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Resumen

La fragilidad en él adulto mayor es el descenso de las funciones fisioldgicas, disminucion de
resistencia y debilidad, viéndose reflejado en limitacién de la actividad de la vida diaria
aumentando el riesgo de caidas, por lo que sera de vital importancia una deteccion temprana
del sindrome de fragilidad a través de las diferentes medidas, test y cuestionarios para poder
aplicar la intervencion adecuada para el paciente, la hidrocinesiterapia gracias a sus
propiedades facilita el ejercicio mejorando el rango de movimiento, aumento de resistencia

fortalecimiento de la musculatura, entre otros a través de diferentes técnicas.

El plantear un problema, el objetivo general, los objetivos especificos y justificacion fueron
una guia para realizar el estudio correlacional de dicha proyecto llevara a conocer mas sobre el
impacto del sindrome de fragilidad y también a profundizar sobre la hidrocinesiterapia como

técnica.

Esta investigacion fue de enfoque cualitativo para obtener puntos de vista, de tipo descriptivo
no experimental ya que se analizara y sintetizara resultados de los diferentes temas sin
manipular ninguna de las variables de corte transversal pues se realizo la investigacion en

cierto limite de tiempo.

Al final de la investigacion los resultados informaron que la hidrocinesiterapia puede generar
efectos positivos en el adulto mayor con sindrome de fragilidad reduciendo los factores de
riesgo como lo son las y principalmente el equilibrio dandole al paciente la confianza de

realizar el movimiento gracias a las propiedades caracteristicas del agua.



Capitulo |

Marco Teodrico

En este capitulo se describiran dos grandes subtemas los antecedentes generales y
especificos, los antecedentes generales abarcando el proceso fisiolégico normal en el adulto
mayor asi como el proceso fisiologico en el sindrome de fragilidad, los factores de riesgo que
presentan, el diagndstico y alternativas de tratamiento, mientras que en los antecedentes
especificos se describird el método de hidrocinesiterapia, sus diferentes técnicas,

contraindicaciones, indicaciones y los efectos que producen en el organismo del paciente.

1.1 Antecedentes generales

El adulto mayor que convive con el sindrome de fragilidad presenta alteracion en el
equilibrio de los diferentes aparatos y sistemas volviéndose mas vulnerables y mayor
exposicion frente a los elementos estresantes aumentando las afecciones de la salud,
aumentando la discapacidad y mayor necesidad de atencion médica, la fragilidad tiene una

fuerte relacién con el envejecimiento (Woolford y Colaboradores, 2020).



1.1.1 Anatomia y fisiologia en el adulto mayor. El adulto mayor posee una serie de

cambios fisiologicos y anatdmicos en los aparatos y sistemas que provocara la

vulnerabilidad, disminucién de la autonomia, limitando las actividades de la vida diaria,

entre los cambios se podran mencionar:

Sistema arterial: en el adulto mayor ocurren cambios en la estructura de la pared
arterial aumentando la rigidez arterial, con el paso de la edad la cantidad de células
musculares lisas que posee la pared arterial disminuye por apoptosis, se produce
remodelacion de la matriz extracelular caracterizada por la disminucion de la elastina y
el aumento de las fibras de colageno. En el endotelio de las arterias se caracteriza por
la disfuncion vasodilatadora aumentando la produccion de factores de
vasoconstriccion provenientes de la ciclooxigenasa y el aumento de citoquinas pro
inflamatorias produciendo la evolucidn de la ateroesclerosis que se caracteriza por el
engrosamiento de la pared arterial, rigidez en las arterias de conduccion contribuyendo

al aumento de la presién sistélica (Salech y Colaboradores, 2012).

Sistema cardiaco: en el adulto mayor se ve disminuida la distensibilidad cardiaca por el
aumento de la rigidez ventricular, hipertrofia acompafada de la disminucion de
cardiomiocitos por necrosis y apoptosis, los cambios en la matriz extracelular
afectando el proceso de contraccion y excitacion aumentando el riesgo de aparicion de
arritmias, frecuentemente se producen alteraciones en los velos valvulares presentando
rigidez, calcificacion y cicatrizacion de los velos, es frecuentemente asociada a la edad

la calcificacion del anillo mitral (Salech y Colaboradores, 2012).



Sistema pulmonar: la musculatura como el diafragma e intercostales se debilitan,
disminuye la cantidad de alveolos y capilares pulmonares absorbiendo menos
cantidad de oxigeno, disminuye la capacidad de elasticidad de los pulmones y se
vuelven poco aptos para el combate de las infecciones (Stefanacci, 2022).

Columna vertebral: en el adulto mayor se ve modificada la lordosis cervical fisioldgica
por el aumento dela flexion de la cabeza con la mirada constantemente en el suelo
aumentando la cifosis dorsal, los discos intervertebrales sufren una pérdida de altura,
hay un aumento de deformidad y escoliosis en el area del térax produciendo una
alteracion conocida como joroba de viuda o de bafalo, en la zona lumbar la lordosis
fisioldgica se ve rectificada viéndose afectados los miembros inferiores que tienen
tendencia a el genu varus y ligera flexion de las rodillas (Gonzales, 2012), .

La piel: se presenta un aumento de arrugas principalmente en zonas de la cara, cuello y
las manos clasificando las arrugas en tipo I que son arrugas finas llamadas patas de
gallo, tipo Il producidas por la disminucion de elastina viéndose reflejada en las areas
labio geniana y naso geniana, las tipo 111 son de aparicion tardia producidas por la
apoptosis cutanea causada por la pérdida de peso, la piel da una apariencia de
deshidrataciéon, piel amarilla como consecuencia de la alteracion de la melanina,
aumento de concentracion de carotenos, atrofia de la epidermis foliculos pilosos y
glandulas sudoriparas (Gonzales, 2012).

Sistema visual: este sistema empeora progresivamente a partir de los 50 afios
aumentando la hipersensibilidad, perdida de agudeza visual, patologias oculares
(cataratas, glaucoma, degeneracion macular), generando una deficiencia visual

disminuyendo capacidad para percibir obstaculos (Concha y Colaboradores, 2020).



Sistema vestibular: las estructuras coclear y sacular se ven alteradas produciendo la
alteracion del equilibrio, vértigo y riesgo de caidas (Concha y Colaboradores, 2020).
Propiocepcion: con el paso de los tiempos se ve muy reducida el control de la postura,
control de la fuerza y posicionamiento articular por el deterioro de la propiocepcion
(Concha y Colaboradores, 2020).

Sistema nervioso: Con el paso del tiempo la funcion del cerebro disminuye por
consecuencia de diferentes cambios en los neurotransmisores, presencia de
acumulacion de sustancias quimicas en el cerebro, se ve afectada la memoria a corto
plazo, asi como las habilidades verbales y la capacidad de procesar informacion, los
nervios periféricos disminuyen la rapidez de conduccién por la degeneracion de las
vainas de mielina viéndose afectada la respuesta a las lesiones (Maiese y
colaboradores, 2021).

Sistema articular: En las superficies articulares se ve afectada la capacidad de
deslizarse facilmente una sobre la otra siendo mas expuestas a lesiones por
traumatismos repetitivos o por el desgaste de los afios, el cartilago se vuelve mas fino,
los ligamentos ytendones pierden elasticidad viéndose reflejado en la dureza yrigidez
de las articulaciones, con frecuencia los ligamentos y tendones se desgarran o lesionan
pero las células reparadoras se vuelven menos activas (Stefanacci, 2022).

Sistema dseo: los huesos tienden a perder densidad 6sea {cantidad de minerales que
tiene el hueso} principalmente por la falta de calcio pues el cuerpo absorbe menos

calcio de los alimentos debilitando mas unos huesos que otros, los huesos méas



afectados son el fémur, radio, cubito y columna vertebral, la perdida moderada de
densidad Gsea se le denomina osteopenia y la perdida de densidad Gsea exagerada se
denomina osteoporosis aumentando el riesgo a la aparicion de fracturas (Stefanacci,
2022).

e Sistema muscular: la masa muscular y la fuerza muscular tiende a disminuir causada
principalmente por la falta de actividad fisica y disminucion de las concentraciones de
la testosterona y hormona del crecimiento, las fibras musculares pierden més fibras de
contraccion rapida que fibras de contraccion lenta, el envejecimiento reduce solo el
10%-15% de la masa y fuerza muscular siendo la mayoria de los adultos mayores
capaces de mantener la masa y fuerza muscular suficiente para realizar las actividades

de la vida diaria (Stefanacci, 2022).

1.1.2 Fisiologia del sindrome de fragilidad. El adulto mayor es una persona de 60 afios 0
mAas que esta en constantes cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y bioldgicos; siendo un
proceso natural, inevitable y progresivo, caracterizandose por el sufrimiento de varias
afecciones de salud al mismo tiempo conocidos como sindrome (Concha y Colaboradores,
2020). El envejecimiento produce deterioro en el sistema nervioso, sensorial, muscular del
adulto mayor, lo cual puede desencadenar en el sindrome de fragilidad, el cual aumentara la
limitacion funcional, pérdida de fuerza, reduccion de la actividad fisica y principalmente el
riesgo de caidas. La fragilidad en él adulto mayor se puede definir como la reduccion de las
funciones fisioldgicas, disminucidn de resistencia, debilidad y aumento de dependencia
(Acosta y Lesende, 2022).

Lo anterior tendra como consecuencia la limitacion de la capacidad del adulto mayor en

reaccionar a factores externos como lo son:



e Riesgos de caidas.

e Alteracion en la marcha.

e Limitacion en larealizacion de las actividades cotidianas.
e Aumento en el consumo de medicamentos.

e Deterioro en su calidad de vida.

Las caidas son los eventos inesperados, que hacen que el individuo tenga contacto con el
suelo involuntariamente, en el adulto mayor tienen un gran impacto funcional, econémico,
social, y psicolégico, ya que los adultos mayores son quienes tienen mayor riesgos de caidas

(Concha y Colaboradores, 2020).

Las caidas pueden ser causadas por limitaciones intrinsecas como el equilibrio,
movilidad y coordinacion, sensibilidad, fuerza muscular, capacidades cognitivas, también el
factor del entorno como los suelos resbaladizos, alfombras, mala iluminacion, piso
irregular, el uso de medicamentos como los opiaceos, analgésicos, antidepresivos,
antihipertensivos, diuréticos entre que pueden afectar la capacidad de atencion (Rubenstein,

2021).

Las caidas son la principal causa de lesiones en pacientes mayores a 65 afios afectando las
actividades basicas de la vida diaria limitando la independencia funcional. Las caidas son
causa de lesiones como lo son las fracturas, las fracturas de cadera particularmente, por lo que
muchos pacientes geriatricos limitan sus actividades de la vida diaria por el temor a sufrir
algun tipo de caida o lesion (Jin, 2018). La fragilidad es producida por la alteracion de
distintas vias que tienen relacion entre si produciendo una reduccién de las reservas
fisiolégicas generando fragilidad en el adulto mayor, los sistemas involucrados: musculo

esquelético, inmune y endocrino.



Inmune: en el paciente que padece sindrome de fragilidad el sistema inmunoldgico se
encuentra en un estado cronico que es secundario a la elevacion de moléculas
inflamatorias principalmente las interleucinas, la elevacion de interleucinas también
afectara la falta de apetito y la cognicion (Lemus y Colaboradores, 2020).
Endocrino: se observa una reduccion en la actividad del factor del crecimiento,
produciendo la insulinorresistencia la cual disminuye la sintesis proteica mitocondrial
repercutiendo en la perdida muscular, los bajos niveles de la testosterona lleva a la
disminucion de la masa magra y sarcopenia también se produce hipercortisolismo
favoreciendo a la inflamacion (Lemus y Colaboradores, 2020).

Neuromuscular: se produce una pérdida de axones de moto neuronas alfa,
desmielinizacion y pérdida de fibras musculares tipo 2 (Lemus y Colaboradores,
2020).

Respiratorio: el aumento de la rigidez y disminucion de fuerza de los masculos
respiratorios, estos cambios pueden asociarse a la perdida de movilidad y potencia
muscular, hay una disminucion de alveolos, capilares y un aumento de los voliumenes
residuales, con la limitacion del suministro de energia y funcién pulmonar puede
afectar la fuerza en las piernas contribuyendo a limitacién de movilidad (Angulo y
Colaboradores, 2020).

Muscular: la masa muscular magra se ve disminuida teniendo asociacion con el estado
de resistencia anabdlica donde hay un desequilibrio en la sintesis de proteina y
reduccion en la respuesta a los estimulos, las alteraciones en la funcion muscular

contribuyen al sindrome de fragilidad y la reduccion de la fuerza muscular tiene



relacion con el aumento de riesgo de mortalidad. La sarcopenia es la reducciéon de la
masa muscular y es una caracteristica clave en el sindrome de fragilidad ya que tiene
una gran relacion con la disminucién de la marcha y el aumento de riesgo de caidas, la

sarcopenia puede ser diagnosticada a traves del peso, talla, circunferencia de pelvis y

fuerza en el apretdn de mano (Angulo y Colaboradores, 2020).

e Nutricion: el bajo consumo de alimentos produce un desbalance en la energia
ocasionando la fatiga, la disminucidn en los niveles de vitaminas como B6 y zinc
estan fuertemente relacionado con la fragilidad en los adultos mayores (Lemus y
Colaboradores, 2020).

Genética: hay genes que estan asociados con la fragilidad que tienen una relacién con
los procesos de apoptosis y regulacion en la transcripcion (Ver Figura 1) (Lemus y

Colaboradores, 2020).

Etiologia / Mecanismos potenciales Fenotipo de fragilidad Resultados
factores de riesgo

Inflamacion cronica Sistemas intermediarios
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Figura 1. Mapa sobre el proceso de la fragilidad en el adulto mayor.

Recuperado de: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v33n2/a19v33n2.pdf.


http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v33n2/a19v33n2.pdf

La sarcopenia es caracterizada por la disminucion de funcion muscular reduciendo la
calidad, tamafio y cantidad de fibras asi como el descenso de numero de células satélite
quienes promueven la reparacion y equilibrio de la musculatura esquelética, el proceso de la
sarcopenia no es solamente producido por la disminucién de sintesis de proteina, sino que
también el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y la inflamacion tienen relacion con la

sarcopenia (ver Figura 2) (Peraza y colaboradores 2020).
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Figura 2. Factores de la sarcopenia.

Fuente: Peraza y colaboradores, 2020.



El estrés oxidativo es resultante de la perdida de equilibrio entre pro y antioxidantes, la
respuesta de los antioxidantes se ve afectada en el envejecimiento, el impacto del estrés
oxidativos en los diferentes tejidos y 6rganos tiene un vinculo con enfermedades crénicas yel
sindrome de fragilidad, el factor de transcripcion nuclear eritroide-2 {Nrf2} se ve disminuido
en el musculo esquelético, la disminucion de Nrf2 aumentara los resultados contraproducentes
relacionados con la pérdida de masa musculara y funcionalidad fisica (Angulo y

Colaboradores, 2020).

Las reservas Yy resistencias fisiologicas tienen un protagonismo fundamental, pues es la
capacidad que tiene el organismo de recuperarse, contrarrestar los factores de estrés internos y
externos, estas capacidades se veran reducidas con el paso de la edad, las reservas fisioldgicas
es definida como la capacidad de una célula, tejido y érgano para producir una respuesta a las
diferentes alteraciones, a nivel molecular y celular las vias de reparacion del acido
desoxirribonucleico se ve disminuida, se produce un aumento de dafio a nivel mitocondrial
viéndose reflejada en la respuesta a los factores estresantes, las células madres sufren de
interrupciones afectara la recuperacion de los tejidos posterior a una lesion (Perazza y

Colaboradores, 2022).

En resumen la desregulacion de los sistemas provocara alteraciones epigenéticas {cambios
en las expresiones}, alteraciones genomica {mutaciones o cambios en los genes} la
disfuncion mitocondrial, el estrés oxidativo, disfuncién endocrina, inflamacién crénica y
alteracion en las respuestas del hipotalamo- pituitario- suprarrenal (ver Figura 3 y 4) (Peraza

y Colaboradores, 2022).
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Figura 3. Alteraciones en el sindrome de fragilidad.

Fuente Peraza y Colaboradores, 2022.
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Figura 4v. Fisiopatologia de fragilidad.

Fuente Angulo y colaboradores, 2020.

1.1.3 Etiologia del sindrome de fragilidad. La definicion de la fragilidad toma en
consideracion la vulnerabilidad del adulto mayor y la alteracion del equilibrio del adulto
mayor con su medio, resaltando las pérdidas o limitaciones fisicas, la fragilidad es
consecuencia de maltiples alteraciones moleculares, fisioldgicas y celulares concluyendo que
su origen sera por multiples factores teniendo una amplia relacion entre el sindrome de
fragilidad y las enfermedades cronicas como la insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus,
anemia y enfermedad pulmonar cronica obstructiva (Romero, 2010).
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Diferentes autores se refieren al adulto mayor fragil como la persona mayor a 65 afios que
necesita de ayuda para realizar las diferentes actividades de la vida diaria por lo que necesitara
cuidados institucionales, teniendo consecuencias sociales y condiciones médicas cronicas por
enfermedades cronicas debilitantes (Carrillo y colaboradores, 2011).La OMS en los afios 90
establecio factores de riesgos para los adultos mayores en relacion del sindrome de fragilidad:
personas mayores de 80 afios, enfermedad cronica, comorbilidades, dependencia,
discapacidad, demencia, depresion, polifarmacia y situacion socioecondémica (Menéndez y

Colaboradores, 2021).

La fragilidad tiene relacion con la edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel econémico y
estado nutricional, los pacientes con sindrome de fragilidad presentaran reducida velocidad en
la marcha, discapacidad fisica, dependencia en las actividades de la vida diaria siendo el
primer sintoma de este sindrome las caidas en el adulto mayor (ver Tabla 1) (Menéndez y

Colaboradores, 2021).

Tabla 1. Otros factores de riesgo.

Factores de riesgo fisicos Factores de riesgo no fisicos
e Enfermedades cronicas o Fragilidad social, es decir soledad
e  Procesos inflamatorios quetienen ¢ Interaccion con el medio ambiente
relacion con el envejecimiento e  Eventos psicoldgicos como estado de
e Edad avanzada animo disminuido o duelos.

Elaboracion propia con informacion de: Woolford y Colaboradores, 2020.

En las principales etapas de la fragilidad hay cambios que aun es posible que se reviertan y
no tienen mayor impacto en la funcionalidad gracias a las reservas funcionales, con el avance

de la condicién de fragilidad se produce el deterioro de otros drganos como consecuencia a el



proceso de envejecimiento y la acumulacién de enfermedades cronicas a pesar del deterioro
todavia se encuentra reserva funcional, pero con el progreso la reserva de la funcionalidad se
termina provocando la discapacidad con limitadas posibilidades de recuperarse (ver Figura 5)

(Angulo y Colaboradores, 2020).
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Figurab. Lafragilidad.

Fuente: Angulo, 2020.
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1.1.4 Epidemiologia. El paciente geriatrico es aquel paciente de avanzada edad, que

presenta algun grado de dependencia en sus actividades basicas, relacionandolo con problemas

cognitivos, fisicos, psicoldgicos y funcionales. En base a los resultados del censo del afio

2018, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica-INE (Guatemala), indica que de toda la

poblacion del pais, el 5.6% se consideran personas de la tercera edad, todas aquellas que

cuentan con 65 afios 0 mas.

A nivel mundial la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor de 65 a 70 afios, oscila

entre el 3 a 6%, aumentando su prevalencia en las personas mayores a 80 afios en un 16%. En

el estudio de Nguyen, concuerda que la mujer promueve una incidencia superior al hombre en

2,3% (ver Tabla 2) (Moya y Herrera, 2022).

Tabla 2. Epidemiologia de caidas en el adulto mayor

Producen un aumento de riesgo de
complicaciones como lesiones,
hospitalizacion y en el més grave de
los casos la muerte, el 30 a 40% de los
adultos mayores tienen caidas al afio.

El 5% paciente geriatrico con
fracturas de cadera muere por
hospitalizacién.

EIl 5% de pacientes de internados por
caida son producto de algln tipo de
fractura.

El 50% de estas caidas provocaran
algun tipo de lesidn, variando desde

leve a grave en el adulto mayor

Elaboracién propia con informacion de: Rubenstein, 2021.



1.1.5 Manifestaciones clinicas en el paciente con sindrome de fragilidad. EI modelo
fisico de Fried en el adulto mayor, tiene cinco criterios objetivos que buscan poder reconocer
el sindrome de fragilidad, que son:

e Debilidad muscular: Es la disminucién de la fuerza muscular afectando uno o mas

musculos apareciendo de forma gradual o repentina (Levin, 2021).

e Disminucidn de la actividad fisica: segun la Organizacion Mundial de la Salud en el

afio 2022 indico que la inactividad fisica es uno de los primeros factores de riesgo de

mortalidad, la disminucién de la actividad se debe en parte a la inactividad en el ocio y

sedentarismo.
e Bajavelocidad de la marcha.

e Pérdida de peso involuntaria: se considera clinicamente importante si supera la
pérdida del 5% del peso corporal en menos de 6 meses, suele desarrollarse a lo largo

de varias semanas o0 meses (Wasserman, 2021).

e Fatiga: es la dificultas para mantener una actividad producida por la falta de energia y

ganas constantes de descansar (\Wasserman, 2021).

Adicionalmente a estos cinco criterios, es importante considerar en el adulto mayor
caracteristicas de ambiente del paciente como: entorno familiar, comunidad, relaciones,

actitudes, valores y nivel socioecondémico (Miguel, 2020).

1.1.6 Diagnostico del sindrome de fragilidad Se debe reconocer las manifestaciones
clinicas para poder tomar las acciones adecuadas de prevencion, existen 2 modelos para
diagnosticar la fragilidad en el adulto mayor: Fenotipo segun Fried {los pacientes que
padezcan 1-2 criterios sera pre fragiles y mas de tres se consideran fragiles} y déficit

acumulativo {considera la fragilidad una consecuencia de deficiencias acumulativas}
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(Véasquez y Castellanos, 2018). Para poder detectar el sindrome de fragilidad se describen las

siguientes herramientas:

e El fenotipo de Fried describe el fenotipo de la fragilidad a través de 5 criterios:
debilidad, baja resistencia al esfuerzo, disminucion de la velocidad de la marcha, baja
actividad fisica y perdida involuntaria de peso. Considerando al adulto mayor como
fragil si presenta 3 0 mas criterios, pre fragil si presenta 1-2 criterios y no fragiles si

no presenta algun criterio (Tornero y Colaboradores, 2020).

e Modelo acumulativo de fragilidad: define la fragilidad a través de los diferentes
deéficits en la salud fisica, funcional, cognitivo, nutricional del paciente. Teniendo una
puntuacién desde no fragilidad a fragilidad avanzada, (Acosta y Lesende, 2022).

e Laescalade FRAIL {fatiga, resistencia, aerébico, enfermedad, pérdida de peso} esun
auto cuestionario buscando la medicién en el &mbito clinico de la fragilidad, cada
respuesta afirmativa es un punto resultando fragil 3 puntos o mas y pre fragil 1 o 2
puntos (Lemus y Colaboradores, 2020).

e La bateria de rendimiento fisico breve {SPPB} que mide el equilibrio, fuerza de
extremidades y capacidad funcional en el adulto mayor de 65 afios a través de
posiciones en tandem y semitandem, prueba de velocidad en marcha 3-4 minutos y
prueba repetitiva de levantarse en una silla (Ronai y Colaboradores 2019).

e Laescala de fragilidad clinica (CFS) es una herramienta para que los médicos
evaluando la fragilidad, el estado fisico yla capacidad de movilizarse valorando en

una escala de 7 serd muy fragil y 1 no fragil (Mendiratta y Colaboradores, 2022).



indice de Lawton-Brody: EvalGa ocho items sobre las actividades de la vida diaria

como tareas domésticas, lavar ropa para poder detectar el declive funcional que esta

[relacionado intimamente con el sindrome de fragilidad (Acosta y Martin, 2022).

Escala de Rockwood: fue inicialmente utilizada para valorar pacientes clinicos
ambulatoriosy en la cual se evalla el deterioro cognitivo, discapacidad, presencia

de comorbilidades e institucionalizacion (Paz y Torres, 2019).

Velocidad de la marcha: se evalia como el paciente camina de 3-6 metros realizando
la marcha habitual, determinando una gran probabilidad de fragilidad en pacientes que

tardan mas de 5 segundos en recorrer 4 metros (Acosta y Martin, 2022).

Get up and go: se evalla el tiempo que el paciente dura en levantarse de una silla'y
camina 3 metros para volver a sentarse de nuevo, determinando una gran probabilidad
de fragilidad en pacientes que tardan mas de 18 a 20 segundos (Acosta y Martin,
2022).

Encuesta de salud, envejecimiento yjubilacion en Europa instrumental de fragilidad
{SHARE-FI1}: segin el nimero de criterios se podra clasificar en mayor de 3 criterios,
2-1 criterios pre fragil, O criterios no fragil, se realizan preguntas como ¢ha tenido
poca energia para hacer cosas que queria?, ;Como ha sido su apetito?, cuando se
ingresan los datos la herramienta la cual proporcionara una puntuacion y la
clasificacion automatica (Salaffi y Colaboradores, 2020).

Indicador de fragilidad de Groningen: es un indicador utilizado frecuentemente en
paises bajos, contiene 15 items que abarcan factores fisicos, cognitivo, sociales,
psicoldgicos, teniendo un puntaje de 0{actividad normal} a 15{discapacidad} (Salaffi

y Colaboradores, 2020).

20



1.1.7 Pronostico del sindrome de fragilidad en el paciente geriatrico. Cuando se detecta
de manera correcta y temprano el sindrome de fragilidad se podra tratar mediante medidas
enfocadas a recuperar la capacidad funcional y fuerza fisica, a diferencia de no atender al
paciente geriatrico con signos del sindrome de fragilidad desencadenara problemas tanto
fisicos como psicoldgicos. El pronéstico para el paciente geriatrico al que se le diagnostico
como menos de 6 meses aproximadamente tiene un favorable recuperacion {el 85% de los
pacientes se recupera}, por el contrario de los pacientes que no fueron diagnosticados
tempranamente aumentando el riesgo de caidas y discapacidad entre otros problemas que
complicaran la recuperacién (Heyer, 2022).

La disminucidn de la severidad del sindrome de fragilidad contribuira beneficiosamente
en el adulto mayor y el ambiente que lo rodea, siendo muy probable que los pacientes
geriatricos que reciben una adecuada evaluacién integral y los cuidados especiales tengan un

menor limitacidn funcional, cognitiva y menor tasa de mortalidad (Tello y Valera, 2016)

1.1.8 Tratamiento médico en el sindrome de fragilidad. Es de vital importancia tener
siempre presente que en todos los casos de pacientes geriatricos con sindrome de fragilidad el
tratamiento deberd ser individualizado tomando en consideracion la situacion fisica,
psicoldgica, social y economica (Heyer, 2022), para un proceso de intervencién adecuado se
necesita la comunicacion activa del paciente y del profesional para la toma de decisiones
enfocadas en las necesidades y preferencias del paciente a través de los planteamientos de
objetivos, seguimiento la evolucion del paciente (Acosta y Martin, 2022). Posterior a la
deteccion el objetivo siguiente sera prevenir la disfuncion y dependencia, esto se podra

cumplir a través de las siguientes medidas:



En lo farmacoldgico se han sugerido que el remplazo hormonal como la hormona de
crecimiento y testosterona, pueda aumentar la fuerza y masa muscular, mejorando el
desarrollo del sindrome de fragilidad pero estos tratamientos no han mostrado eficacia o una
eficacia limitada y presencia de potenciales consecuencias adversas (Romero, 2010), el
medicamento sugerido es el complemento de la vitamina D para combatir la disminucion de
los niveles sericos pues en caso que sean menores a 30gn/ml se debera restituir 800 ui/dia, la
administracion de esta vitamina debe ser correctamente dosificada para evitar el riesgo de

producir litiasis renal (Guerrero, 2021).

En la nutricién numerosos estudios describen el papel importante que cumple la ingesta
adecuada de proteinas en el sindrome de fragilidad y el exceso de consumo de calorias no es
beneficioso pues aumenta la masa grasa corporal, se recomienda el consumo diario de
proteinas en un rango de 1,0 — 1,2g/Kg al dia en el adulto mayor sano y un rango de 1,2-
1,5g/kg al dia en el paciente geriatrico con enfermedades agudas y cronicas. La cantidad de
dosis recomendada de calcio en el adulto mayor de 65 afios es de 1000-1200mg/dia. Cuando
las fuentes dietéticas no son toleradas de la manera adecuada se recurrira a la suplementacion
de calcio, magnesio, hierro, zinc, selenio pues tiene relacion con el aumento de la masa

muscular y mejora de la funcionalidad (Zugasti y Casas, 2019).

Es recomendable la realizacidn de algun plan nutricional que tiene como objetivo el
aumento de la ingesta de alimentos y no restriccidn de alimentos a través de técnicas que
faciliten la deglucion, masticacion (Guerrero, 2021). El crear ambientes agradables para los
adultos mayores puede producir efectos que beneficien la salud, incluyendo la adaptacion del
entorno fisico que lo rodea como por ejemplo la implementacion de escaleras, sefiales

visuales y auditivas (Acosta y Martin, 2022).
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1.1.9 Intervencion fisioterapéutica en el paciente con sindrome de fragilidad. En el
paciente geriatrico con sindrome de fragilidad la funcionalidad fisica se ve deteriorada, la
sarcopenia (pérdida de masa muscular) ocasiona reduccion de la fuerza y la potencia muscular
ocasionando un deterioro progresivo relacionandose intimamente con el sedentarismo y la
falta de actividad fisica, Por todo lo anteriormente expuesto es considerado el ejercicio fisico
como la intervencion mas eficiente para el enlentecimiento de la discapacidad y las
manifestaciones del sindrome de fragilidad (Moreno, 2019) entre la practica fisica se puede
mencionar:

e Fuerza: Es la técnica mas preventiva de la aparicion de la sarcopenia y la fragilidad en
el adulto mayor, aumentando la fuerza, potencia y masa muscular, mejorando la
velocidad de la marcha, recuperando un rango de fuerza entre 10-30% de la fuerza
inicial facilitando el llevar a cabo las diferentes actividades de la vida diaria (Moreno,
2019) ejercicios como levantar peso y ejercicios con bandas de resistencia.

e Equilibrio: diversas evidencias demuestran que el equilibrio tiene un papel
fundamental para la prevencion de caidas, pues el miedo constante miedo a caerse
determina la pérdida de autonomia, el equilibrio busca mejorar el sistema de control
postural para el mantenimiento de una postura estable (Moreno, 2019) ejercicios como
equilibrio en marcha, semitandem y tandem.

e Resistencia aerobica: tiene beneficios en la funcidon cardiorrespiratoria favoreciendo
la capacidad del musculo para la produccién de energia (Moreno, 2019) ejercicios

como: andar en bicicleta, nadar, subir y bajar escaleras.



1.2 Antecedentes Especificos

La hidroterapia proviene de la palabra griega Hydor {agua} y therapeia {curacion},
siendo utilizada con fines objetivos terapéuticos con acciones fisicas, mecanicas y térmicas
(Sanchez y Colaboradores, 2014). Es también conocida como terapia acuatica, se utiliza el
agua con objetivos terapéutico, esta no es una técnica nueva pues ha sido utilizada por
muchos afios como una intervencion integral en el tratamiento de multiples enfermedades

desde una artritis hasta terapias post cirugias (Gémez, 2018).

1.2.1 Historia de la hidroterapia. La hidroterapia es un método antiguo utilizado como
tratamiento de alteraciones fisicas, la civilizacion de la antigua Grecia, Roma y Egipto
desarrollaron la hidroterapia como un método terapéutico sin embargo después de la época
romana hasta el renacimiento su uso se abandond progresivamente, hasta el siglo XIX donde
se realiza un periodo cientifico, pero fue hasta la segunda guerra mundial donde adquiere un
lugar fundamental en la medicina rehabilitadora principalmente en la afectaciones
neurolégicas principalmente la poliomielitis, con el paso del tiempo el agua ha tenido mayor
apogeo gracias al reconocimiento como un verdadero método terapéutico en las diferentes
areas de aplicacion como: deportivo, neuroldgico y reumatoldgico (Sanchez y
Colaboradores, 2014), hay diferentes técnicas de aplicacion de la hidroterapia como por
ejemplo:

e Hidroterapia quimica: Se complementan los efectos del agua con los efectos de
sustancias quimicas como por ejemplo el agua clorura el cual estimula funciones
organicas, agua sulfatada teniendo efectos en el sistema locomotor y respiratorio, agua

ferruginosa es beneficiosa en enfermedades dermatoldgicas y anemia, agua sulfurosa
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para enfermedades articulares, respiratorias, enfermedades inflamatorias, también es
considerado el uso aceites esenciales (Gomez, 2018).

e Hidroterapia mecénica: es la forma en que se aplica el agua sobre el cuerpo
destacando empuije: actua al sumergir el cuerpo dentro del agua ayudando a fortalecer
la musculatura en la movilidad limitada, compresion: la fuerza aplicada por el agua en
el cuerpo creara una presion sobre la musculatura, nervios y venas enfocada en la
relajacion y tratamiento de varices, presion: el agua es aplicada por medio de chorros,
duchas favoreciendo la relajacion muscular y estimulacion del sistema nervioso
central, resistencia hidrodinamica: se realizan diferentes tipos de ejercicios
utilizandola superficie firme de la piscina teniendo como objetivo fortalecer la
musculatura (Mejia, 2019).

e Hidroterapia térmica: se utiliza los cambios de temperatura, agua caliente: tiene un
efecto primordialmente relajante en el tono muscular mejorando la circulacion
sanguinea, agua templada: tiene efectos sedantes, agua fria: favorece al sistema

circulatorio, utilizado como tonificante muscular y antiinflamatorio (Mejia, 2019).

1.2.2 Principio Basicos del Agua. La hidroterapia podra realizar los efectos terapeuticos
por medio de los principios mecanicos: la inmersion del cuerpo va a ser sometida a 3 factores
mecanicos que seran: factores hidrostaticos, factores hidrodinamicos y factores hidrocinéticos

asi como los principios térmicos

Factores hidrostaticos: su base es el principio de la flotacion, al ingresar al agua el cuerpo
el peso disminuira facilitando el movimiento, explicAndose a través de los siguientes

principios (ver Tabla 3) (Rivero, 2016):



Tabla 3. Factores hidrostaticos

Principio de Arquimedes, Arquimedes
dice que el cuerpo sometido a la
sumersion en un liquido sufrird un
empuje o fuerza ascendente igual al
peso del liquido que se desalojé
siendo sometido a 2 fuerzas: la fuerza
de la gravedad que lo envia en
direccion descendente y la fuerza de
empuje que lo lleva en direccién

ascendente.

Dependiendo de la fuerza dominante
se producird la flotacién o el
sumergimiento, si la fuerza del
empuje es mayor que el peso del
cuerpo, este flotara, por otro lado si la
fuerza del empuje es igual al peso del
cuerpo este se mantiene en medio del
liguido y se dice que flota en dos
aguas y si la fuerza del empuje es
menor que el peso del cuerpo, este se

hundira.

El Principio de pascal, este principio
explica que la presion aplicada a un
liquido en reposo y cerrado se
transmitira a todas las partes del
liquido, siendo que a mayor
profundidad el agua ejerce mas
presion en el cuerpo.

El peso aparente se refiere a que todo
el cuerpo sumergido en liquido pierde
parte de su peso que sera igual al peso
del volumen de liquido desalojado.

Elaboracion propia con informacion de: Rivero (2016).
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Figura 6. Factores hidrostaticos.

Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/257057704_Bases fisicas_de la_hidroterapia

Factores hidrodinamicos: los factores que resisten y contribuyen el movimiento en el agua, un
cuerpo que es encuentra dentro de un liquido sufrira una resistencia que se resistira el avance a
esta resistencia se le denominara resistencia hidrodinamica, esto es gracias a cuatro factores

(ver Tabla 4) (Rivero, 2016).


http://www.researchgate.net/publication/257057704_Bases_fisicas_de_la_hidroterapia

Tabla 4. Factores hidrodinamicos

e Tension superficial: la tension
molecular de la superficie de contacto
del liquido provoca mayor resistencia
al movimiento del cuerpo, esta tension
se vera disminuida por el aumento de
temperatura.

Fuerza de cohesion intermolecular: la
fuerza de las moléculas del agua es
elevada provocando que la resistencia
que opone es mayor.

e Viscosidad: es esa resistencia
producida del liquido al fluir
provocada por la friccion interna de
las moléculas, a mas viscosidad del
liquido habra mayor resistencia al
movimiento, el agua posee limitada
viscosidad.

Densidad: la densidad del agua es
limitada en comparacion a otros
liquidos, la densidad disminuira con el
aumento de temperatura del liquido

Elaboracién propia con la informacion de: Rivero, 2016.

Factores hidrocinéticos Referencia al agua como un elemento de presién mientras se ejerce

un masaje superficial sobre el cuerpo. Se utiliza el agua como un elemento de presion, como

por ejemplo el agua: sefialar la aplicacién del agua sobre el cuerpo como las duchas y chorros,

la agitacion del agua (Rivero, 2016).
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Tabla 5. Principios térmicos

e El calor especifico es la cantidad de
calor necesaria aportar para que un
gramo de masa del cuerpo eleve su

temperatura.

La conductividad térmica es la
cantidad de calor traducida en
calorias, siendo un intercambio de
energia a través de contacto fisico
entre dos superficies o cuerpos.

e El cuerpo humano puede propagar
informacion a través de: conduccidn,

conveccion, radiacion y evaporacion.

A mayor composicion de grasa en el
cuerpo menor sera el calentamiento
superficial a través de conduccion.

Elaboracidn propia con informacion de: Rivero, 2016.

La temperatura del agua es fundamental para los efectos que se buscan ya que,

temperaturas frias {menores a 23°C} tendran resultados estimuladores y tonicos, mientras

que las temperaturas tibias o neutras {24-36°C} tienen resultado sedante y las temperaturas

calientes {mayores de 36°C} tendran efectos relajantes y analgésicos. Los grados de

temperatura para el agua serd: muy fria menor a 15 °C, agua fria 16-23°C, agua templada 24-

33°C, agua neutra 34-36°C, Agua caliente 37-40°C y agua muy caliente 41-43°C (De

Lourdes, 2017).



1.2.3 Hidrocinesiterapia. La hidrocinesiterapia es definida como la aplicacion de
kinesiterapia {terapia a través de movimiento} en un medio acuatico utilizando a su favor las
propiedades térmicas y mecanicas del agua, con el paso del tiempo ha ido evolucionando y
adquiriendo mayor reconocimiento, los resultados obtenidos dependeran del tipo de estimulo
que se reciba, la profundidad del area donde se realizan los ejercicios, el tiempo de las
terapias, el estado animico del paciente y la evolucion del tratamiento (Rivero, 2016). Es una
técnica que moviliza y ejercita la musculatura afectada en un medio acuatico ya que se elimina
el peso del cuerpo facilitando el movimiento y realizacion de actividades teniendo como
objetivo mejorar la funcion muscular y articular evitando la aparicion de dolor facilitando en
movimiento con menos esfuerzo gracias a las propiedades del agua (De Lourdes, 2017).

El objetivo primordial de la hidrocinesiterapia es la capacidad de realizar movimientos en las
articulaciones sin producir dolor, los movimientos se pueden realizar de forma pasiva donde el
profesional realiza los movimientos o se realizan de manera activa donde el paciente realiza

los movimientos (De Lourdes, 2017), algunos otros objetivos importantes son (ver Tabla 6, 7
y8):

Tabla 6. Objetivos de la hidrocinesiterapia

e Mejorar el aumento del rango de e Fortalecer y potenciar la musculatura.
movimiento. e Desarrollar la coordinacion,

e  Aumentar laresistencia. propiocepcion.

e Integrar al paciente a las actividades e Progresion y mejorar la autonomia.

de su vida diaria.

Elaboracion propia con informacion de: De Lourdes, 2017.
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Tabla 7. Contraindicaciones e indicaciones de la hidrocinesiterapia

Indicaciones

Contraindicaciones

¢ Procesos ortopédicos ytraumaticos.
o Enfermedades neuroldgicas.

¢ Enfermedades reumaticas.
¢  Fibromialgia.
e Procesos inflamatorios crénicos.
o Depresion.
o  Estrés.

o Neuralgias.
e  Osteoporosis.

Las aplicaciones calientes no se realizan
en traumatismos, linfedemas flebopatias
0 demads procesos agudos.

¢ Incontinencia fecal y urinaria.
e Infecciones.
e  Epilepsia.
¢ Miedo al agua
Tener constante control en pacientes con
presién arterial alta

Elaboracién propia con informacion de: De Lourdes, 2017; Durany Garcia, 2020.

Tabla 8. Efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia

Nervioso: efecto relajante y antidlgico
fundamental en dolores cronicos,
estimulacion sensorial, aprendizaje del
esquema corporal, aumento de relajacién,

aumento del umbral de dolor.

Oseo: tiene un efecto preventivo y
produce un aumento de densidad 6sea y
calcio.

Muscular: aumento del aporte de oxigeno
y eliminacién de desechos metabdlicos
gracias a la circulacion musculo-
ligamentos, diminucion de edema,
tonificacion muscular, alivio en las cargas
del cuerpo, disminucidn de las
restricciones articulares, disminucion del
tono muscular, produciendo una mayor
contraccion con mas potencia y menos
fatiga, vasodilatacion periférica que

disminuye la presién arterial.

Respiratorio: favorece al trabajo de
ventilacién y disminucion del volumen
de reserva respiratorio.

Renal: disminucion de hormonas
antipiréticas y de aldosterona, aumento
de liberacién de sodio y potasio, teniendo
un efecto diurético disminuyendo la
presion sanguinea y aumento de

eliminacion de desechos metabélicos

Elaboracidn propia con informacion de: https://tinyurl.com/yckkkchx



1.2.4 Técnicas de hidrocinesiterapia. La hidroterapia se basa en técnicas de aplicacion

fisioterapéuticas en el medio acuéatico que gracias a las propiedades de esta facilitara la

ejecucion de patrones de movimiento siendo de vital importancia el control de caracteristicas

como la temperatura y duracién de las diferentes técnicas (Mota, 2020), algunas técnicas

fundamentales que destacan en la hidrocinesiterapia seran:

Método de Bad Ragaz: Es una técnica creada en 1930 por el medico Knuper y recibe
su nombre del balneario natural Bad Ragaz en Suiza, es una técnica que se realiza
pasivamente o activamente en la que su base es el FNP {facilitacién neuromuscular
propioceptiva} teniendo como objetivo realizar movimientos funcionales a través de
estimulos verbales, visuales y tacticos mediante el agua eliminando la gravedad,
ofreciendo la flotacion facilitando el movimiento, consiguiendo un mejor equilibrio,
estabilidad y coordinacion, por medio de la temperatura {34-36C} en la musculatura
afectada con espasticidad se logra reducir la espasticidad aumentando la flexibilidad y
movilidad. Se utilizan las ayudas de flotacion para una mayor seguridad y estabilidad
al paciente para lograr una mejor estabilidad, alineacion corporal, relajacién, rango
articular, mejoria en los patrones de movimientos (Diez, 2021). Estos ejercicios se
pueden realizar en patrones para tronco, miembros superiores e inferiores, de manera
unilateral o bilateral siendo simétricos o asimétricos, en su mayoria en posicion supina
sin embargo algunos patrones se realizan en decubito prono o lateral, el fisioterapeuta
tiene una funcion de punto de apoyo para producir los patrones de movimiento a
través del agua, utiliza los principios de la facilitacion neuromuscular propioceptiva y
la combinacion de contracciones isotonicas e isométricas (ver Tabla 6) (Diez y

Colaboradores, 2021).
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La técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en la técnica de Bad Ragaz es

utilizada para el componente del movimiento, la combinacion de los patrones para la

funcionalidad en las actividades, comandos verbales, técnicas sucesivas y evolutivas,

aprendizaje motor y repeticiones, las maniobras seran realizadas en un tiempo de 3-5 minutos

(ver Tabla 9), (ver Figura 7) (Martinez, 2017).

Tabla 9. Indicaciones Bad Ragaz

Objetivos

Aplicaciones

Contraindicaciones

Aumento del arco de
movilidad.
Disminucion de dolor
Potenciacién
muscular.

Relajacion muscular.
Aumento de la
capacidad aerébica y
la resistencia.
Mejora de la
coordinacion de los
patrones de
movimiento.

Pacientes
neurolégicos {como
complemento}.
Artritis reumatoide,
osteoartritis {otras
enfermedades
reumaticas}.
fibromialgia.

Post- fractura.

Lesiones de tejido
blando.

Procesos infecciosos
(riesgo de
contaminar el area
acuatica).

Pacientes con fiebre.
Incontinencia
urinaria.
Enfermedades
cardiovasculares.
Enfermedades
respiratorias.

Elaboracion propia con informacién de: Diez y Colaboradores, 2021; Martinez, 2017.



Figura 7. Método Bad Ragaz.

Recuperado de: https://tinyurl.com/58xeuhdf

Método Halliwick: Este método tiene su origen cuando el ingeniero y profesor
James McMuillan visito una escuela donde asistian nifias con paralisis cerebral,
realizo un estudio sobre los efectos de la natacidn este tipo de afectacion, sin
embargo los resultados no todas podian ingresar al agua lo que lo llevo a crear un
nuevo método basado en la mecanica del agua y las rotaciones del cuerpo.

Fue originalmente creado para los pacientes con alguna discapacidad fisica pudieran
aprender a nadar, pero ahora el concepto abarca areas sociales, fisicas, psicoldgicas.
Halliwick busca el aprendizaje de patrones posturales, funcionales y de movimiento
teniendo como objetivos adquirir funcionalidad y capacidades para poder integrarse a
la sociedad y actividades de la vida diaria, principalmente que tenga independencia
fuera como dentro del agua. Tiene efectos como: mejorar control de postura,
equilibrio, estabilidad, rendimiento motor, disminucién de dolor, aumentar rango de
movimiento y modulacién de tono (Jaime, 2019), la terapia estad conformada por 10

puntos importantes (ver Tabla 10):
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Tabla 10. Puntos de Halliwick

1. Ajuste mental: es un proceso continuo,
siendo fundamental la adaptacion de la
mecénica del agua, aprender las

respiraciones y su control.

2. Desapego: se busca el aprendizaje de
la independencia tanto fisica como

mentalmente.

3. Control de rotacion sagital: se controla
los movimientos en el eje sagital
{adelante y atrds como en postura
erguida llevar oreja al agua} (ver

Figura 8).

4. Control de rotacion transversal: se
controla el movimiento en eje
transversal {flexion y extension de

tronco}.

5. Control de rotacion longitudinal: se
controla el movimiento en eje
longitudinal {paciente en decubito
supino donde realiza rotacion a

decubito prono} (ver Figura 9).

6. Control de rotacion combinada:
controlar el movimiento en la
combinacion de diferentes rotaciones

(ver Figura 10).

7. Inmersion mental: 0 empuje, se ensefia
al paciente a realizar acciones de
inmersion.

8. Equilibrio en calma: se controla el

mantener posiciones sin movimientos.

9. Deslizamiento con turbulencia: se
controla las rotaciones a través de las

turbulencias.

10. Progresion simple: evoluciones
sencillas de pequefios movimientos
para preparar a las actividades de la

vida diaria.

Elaboracién propia con informacion de: Jaime, 2019.



Figura 8. Rotacion sagital.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3kvzr3az

Figura 9. Rotacion longitudinal.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3kvzr3az

Figura 10. Rotacion combinada.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3kvzr3az
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Tabla 11. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones
Accidente cerebrovascular. e Procesos infecciosos
Guillan- barré. e Conjuntivitis.
Rigidez articular. e Ulceras.
Paralisis cerebral. e Tuberculosis.
Poliomielitis. e Epilepsia.
Lesion medular. e Insuficiencia respiratoria.

Debilidad muscular.

Secuelas de fracturas.

Elaboracion propia con informacion de: Ahén, 2018.

Ai- Chi: es un método creado por Konno quien era una autoridad en la natacion y
fitness acuética japonesa y es una técnica basada en la aplicacion de los ejercicios que
mejoran el consumo de oxigeno y calorias a través de las diferentes posturas del
cuerpo en el agua, es una técnica utilizada en personas que padecen de mucho estrés y
para mejorar el rango de movimiento, se realiza de pie con el agua a la altura de los
hombros y se hacen movimientos lentos de miembros inferiores, superiores y tronco
combinado con respiraciones profundas, el fisioterapeuta no realiza contacto fisico,
solamente contacto visual y verbal (Ahon, 2018).

Ai Chi es una técnica que a traves de ejercicios de meditacion de manera individual o
grupal en agua templada o tibia y poco profunda, buscando la armonia y equilibrio
corporal y mental mediante movimientos fluidos, elegantes y continuos (Roque,
2022), siguiendo los siguientes principios:

» Realizar movimientos de manera circular.



Buscar armonia interna y externa.
No tensar ni provocar rigidez en el cuerpo.
Moverse a una velocidad controlada.

Mantener un buen equilibrio y postura.

vV Vv VY V VY

Mantener la concentracion (Roque, 2022).

Esta técnica va enfocada a disminuir el dolor, fatiga, mejorar la calidad del suefio,
tratar depresion, mejorar la condicion fisica y psicoldgica, algunos estudios han
demostrado los beneficios en enfermedades como el parkinson, mejorando el equilibrio y

la capacidad funcional (Figura 11) (Da Silva y Colaboradores, 2021).

Figura 11. Ai Chi.

Fuente: Ahdn, 2018.
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Watsu: el origen de la palabra water {agua}y Shiatsu, es un método acuatico que
tiene efectos directamente en el cuerpo, aplicando una serie de movimientos,
posturas, estiramientos y presiones con respiraciones ritmicas y lentas buscando el
mejor bienestar fisico y mental, su creador fue Harold Dull quien aplico los
principios de Zen Shiatsu en aguas termales, el balanceo a través del agua produce
un estimulo al sistema vestibular generando un estado de relajacién en el cuerpo, se
realizan movimientos con manipulacion en las articulaciones y rotaciones
progresivos, 1os movimientos son de manera suave y ritmica siendo una especie de
danza, la técnica sera de tipo pasiva acompafiado de ritmos respiratorios, el agua
debe tener una temperatura de 33-36 C y la profundidad debe ser adecuada para la
estatura del paciente (ver Figura 12 y 13) (Ahén, 2018), se debe seguir algunos
pasos;
» Se inicia con la toma de manos del paciente y se le pide que cierre los 0jos
durante toda la sesion.
» Sealinea el ritmo respiratorio del paciente con el del fisioterapeuta.
» Se realizan periodos de movimientos lentos y rapidos teniendo como fin
la relajacion.
» Se realizan estiramientos, movilizaciones articulares.

» Lasesion puede durar de 30-60 minutos (Ahdn, 2018).



Figura 12. Progresiones Ai chi.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3p7¢c9zvm

Figura 13. Ai Chi.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3p7¢9zvm
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Tabla 12. Contraindicaciones e indicaciones

Indicaciones

Contraindicaciones

Afecciones ortopédicas como pos cirugia
Afecciones neurolégicas.
Afecciones reumaticas.

Problemas respiratorios

Fiebre.
Epilepsias cardiacas.

Fallas cardiacas.
Tragueotomias.
Enfermedades infecciosas.

Elaboracién propia con informacion de Ahén, 2018.



Capitulo 11

Planteamiento del Problema

El presente proyecto de investigacion en modalidad tesina que es correspondiente al segundo
capitulo donde se resalta el planteamiento del problema, el objetivo general, los objetivos

especificos y la justificacion los cuales dan una guia para realizar el estudio correlacional de
dicha investigacion, en el siguiente capitulo se describe el sindrome de fragilidad y la caida en
el adulto mayor como uno de los principales factores de riesgo en el adulto mayor el abordaje

adecuado para los pacientes que padecen este sindrome.

2.1 Planteamiento del Problema

Se define como fragilidad al declive de reservas fisiologicas con manifestaciones en el
adulto mayor provocando un aumento de vulnerabilidad provocando situaciones como
discapacidad, institucionalizacion y riesgo de caidas, la caida es el contacto que tiene el adulto
mayor con el suelo involuntariamente, el temor a caerse evitara que el paciente realice sus
actividades fisicas reduciendo progresivamente su movilidad (Casca y Gonzéalez, 2021).

Los pacientes geriatricos que padecen sindrome de fragilidad, poseen un riesgo mayor de
caida, y este riesgo es considerado un importante problema de salud publica en términos de
morbilidad y mortalidad ya que producira limitacion funcional repercutiendo en la calidad de

vida. De acuerdo alo mencionando anteriormente, la fragilidad en él adulto mayor se puede



definir como la reduccion de las funciones fisioldgicas, disminucion de resistencia, debilidad y

aumento de dependencia (Miguel, 2020).

El padecimiento del sindrome de fragilidad en el adulto mayor, le evitara reaccionar a factores

externos como lo son:

e Riesgos de caidas

e Alteracion en la marcha

e Limitacion en la realizacion de las actividades cotidianas
e Aumento en el consumo de medicamentos

e Deterioro ensu calidad de vida

El sindrome de la fragilidad tiene un alto impacto en la autonomia en la vida de los

adultos mayores, convirtiéndose en un problema de salud publica (Miguel, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022 todos los paises en el
mundo experimentaran un aumento de la cantidad de personas mayores en la poblacion por el
afio 2030, 1 de cada 6 personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas (adulto mayor), el grupo
de poblacion de 60 afios 0 mas habra aumentado de 1000 millones en el afio 2020 a 1400

millones en el afio 2030.

Una de las caracteristicas de los adultos mayores, es la aparicion de complejos estados de
salud, que habitualmente se conocen por el nombre de sindromes geriatricos estos son signos y
sintomas que aparecen en el adulto mayor ocasionando limitacion funcional y social
repercutiendo en la calidad de vida del paciente siendo los sindromes mas frecuentes las
caidas, incontinencia urinaria, inmovilidad, deterioro cognitivo y fragilidad (Figuerola &

Colaboradores, 2021). El sindrome de fragilidad se atribuye a varios factores fisicos que
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incluyen pérdida de peso, agotamiento, enlentecimiento y la falta o pérdida de la amplitud del

movimiento, el desequilibrio, la disminucion de la fuerza y la resistencia fisica.

La fragilidad afectara diversos sistemas como lo son: endocrino, respiratorio,
cardiovascular y principalmente el sistema muscular viéndose reflejada en la pérdida de
fuerza muscular, disminucion de la potencia muscular afectando la funcionalidad del paciente
en sus actividades de la vida aumentando el riesgo de presentar discapacidades (Angulo y

colaboradores, 2020).

El envejecimiento tiene una fuerte relacion con los recursos sanitarios por el aumento de
la discapacidad, morbilidad y mortalidad en el adulto mayor, la fragilidad es un sindrome
que aumentara el riego de dependencia, institucionalizacion y efectos producidos por el
consumo de farmacos, por lo que para el seguimiento de este sindrome es fundamental la
intervencion multidisciplinar de profesionales sociales y sanitarios incluyendo a la familia y

al paciente (Acosta y Lesende, 2022).

La hidroterapia se enfoca en mejorar la funcionalidad, movilidad, disminucion de
dolor, prevenir o enlentecer las secuelas de las enfermedades todo esto a través de las
propiedades del agua que facilitaran la realizacion de los ejercicios disminuyendo el
impacto en las articulaciones y mejorando el fortalecimiento de la musculatura (Pérez,

2018)

Lo anteriormente expuesto conlleva a la siguiente pregunta ;Cuales son los efectos
terapéuticos de la aplicacion de hidrocinesiterapia en pacientes geriatricos con sindrome de
fragilidad de 65 a 75 afios de edad para prevenir riesgo de caidas por medio de una revision

bibliografica?
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2.2 Justificacion

El sindrome de fragilidad tiene relacion con el envejecimiento, con implicacion de sistemas
y 6rganos corporales en el adulto mayor. La fragilidad precede la dependencia ya que implica
limitaciones fisicas como la fatiga, debilidad muscular, disminucién de peso alterando las
actividades laborales y sociales siendo un problema importante de la salud publica (Menéndez
y Colaboradores).

El objetivo del tratamiento de este sindrome que es reversible, siendo fundamental realizar
una intervencion para mantener o aumentar el nivel de funcionalidad, permitiendole al
paciente la mayor autonomia posible y mejorar la calidad de vida (Sanchez y Colaboradores,

2022).

En América Latina la prevalencia del sindrome de fragilidad varia del 21% al 48% entre
personas de 60 afios 0 més. Elriesgo la fragilidad aumenta con la edad, en adultos mayores de
65 a 69 afios aumenta en un 4%. En adultos mayores a 85 afios la probabilidad aumenta en
26%, las personas que padecen sindrome de fragilidad mayores de 60 afios tienen un riesgo de

caida del 37% (Pérez y Colaboradores, 2020).

En el 2015 se dio lugar a una investigacion en Espafia en la cual se registro que el 28,4%
de los participantes presentaron entre una 0 mas caidas por afo, siendo el 9,9% quienes
tuvieron mdaltiples caidas, el 9,3% de las personas que sufrieron alguna caida tuvo como
consecuencia alguna fractura los factores de riesgo distinguidos fueron: edad avanzada,
consumo mayor a 2 farmacos, ayuda o dependencia para realizar las actividades basicas de la
vida diaria, disminucion de fuerza, equilibrio y ayudas técnicas para la funcién de la marcha

(Ferrer y Colaboradores, 2021).
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Adicionalmente se ha demostrado que el sindrome de fragilidad tiene una clara relacion
con el bajo nivel socioecondémico de los pacientes, asi como tener dos 0 mas enfermedades
cronicas, Las personas fragiles de 60 afios 0 més tienen un 37% de probabilidades de sufrir

caidas (Pérez y Colaboradores 2020).

El sindrome de fragilidad en los adultos mayores tiene relacion con la edad teniendo
como caracteristica la perdida de la funcion fisiologica de los 6rganos y sistemas
disminuyendo la resistencia y capacidad del organismo para manejar el estrés viéndose
reflejado en la disminucidn de energia, poca fuerza y tolerancia al ejercicio, este sindrome

sera un estado previo a la discapacidad (Acosta y Lesende, 2022).

La fragilidad tiene relacion con la edad avanzada, sexo femenino, bajo nivel econémico y
estado nutricional, los pacientes con sindrome de fragilidad presentaran reducida velocidad en
la marcha, discapacidad fisica, dependencia en las actividades de la vida diaria siendo el
primer sintoma de este sindrome las caidas en el adulto mayor (Menéndez y colaboradores,

2021).

Los pacientes geriatricos que padecen sindrome de fragilidad por su estado de
vulnerabilidad exigen mayor asistencia sanitaria por los problemas frecuentes de los adultos
mayores a 65 afios siendo los mas destacados las caidas, la desnutricion, deshidratacion,
infecciones y depresion siendo condiciones que predisponen las estancias prolongadas en el

hospital, reingresos y la mortalidad (Ramirez y Alvarez, 2020).

La fragilidad en el adulto mayor se caracteriza por la restriccion de la funcionalidad de los
sistemas ocasionando un aumento del riesgo de padecer eventos contraproducentes en la salud,

siendo fundamental la valoracion de las maltiples areas de la salud y medidas o test de
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capacidad funcionales como lo son la velocidad de la marcha y el test de la bateria corta de
desempefio fisico (sppb) que evalta aspectos del equilibrio, fuerza de extremidades inferiores
para levantarse, para la correcta deteccion y evolucion del tratamiento ya que el sindrome de
fragilidad es potencialmente reversible, siendo algunas medidas importantes para combatir
este sindrome la prescripcion de ejercicio fisico y adecuada intervencién nutricional

individualizada en cada paciente geriatrico (Zugasti y Casas, 2019).

Para el sindrome de fragilidad existen intervenciones que tienen como objetivo disminuir y
enlentecer la progresion del sindrome de fragilidad, por lo cual sera de vital importancia la
deteccion y prevencion para evitar las diferentes discapacidades y complicaciones fomentando

siempre la actividad fisica y la independencia en la vida del paciente.

e El ejercicio fisico: la aplicacion de actividad fisica tiene efectos positivos en el
aumento de la fuerza, capacidad aerobica, disminucion de probabilidad de caidas y
aumento de la movilidad, teniendo como objetivo la independencia fisica y emocional
siendo una intervencion orientada a la prevencion de la sarcopenia, los ejercicios
deberan ser individualizados segln las condiciones de cada paciente.

e Ejercicio de flexibilidad y equilibrio: estan dirigidos al mantenimiento de las
estructuras del cuerpo del paciente, la mejora de la flexibilidad, disminucion de fatiga
y la prevencion de caidas.

e Intervencion alimenticia: tiene como objetivo la variacion y suplementacion de la
dieta presente que supla las necesidades del paciente, con recomendaciones como el
consumo de proteinas como la vitamina D, el consumo de carnes y huevos ya que la

nutricion correcta enlentece la aparicion de la sarcopenia.
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e Intervencion farmacoldgica: el consumo de méas de 3 farmacos se considera
polifarmacia el cual esta relacionado con situaciones adversas, por lo que sera
importante no medicar a menor que sea estrictamente necesario utilizando dosis leves
0 bajas

e Intervencion psicoldgica: es de gran relevancia que el paciente se adapte a los cambios
psicoldgicos que tienen relacién a la fragilidad buscando el bienestar emocional para
favorecer el envejecimiento através de la educacién sobre el pronéstico, funcionalidad

y calidad de vida (Garcia, 2018).

La fragilidad es un sindrome que predomina en el adulto mayor es decir personas de 60
afios 0 mas, el sindrome de fragilidad es un estado que antecede a la discapacidad y que esta
intimamente relacionado con el proceso bioldgico del envejecimiento, siendo mas frecuente en
mujeres que en hombres, tiene relacion con otros padecimiento comunes en los adultos
mayores como lo son deterioro cognitivo, caidas, depresion, desnutricion y sarcopenia (Pérez

y Colaboradores, 2020).

Diversas revisiones en la actualidad resaltan la base cientifica que posee la hidroterapia
en el &rea de la fisioterapia donde se encuentran grandes beneficios para el paciente como
disminucion de dolor y disminucién de presion arterial, principalmente ha presentado efectos
positivos en las diversas patologias musculo esqueléticas buscando conseguir el bienestar
fisico en el adulto mayor, a través de la aplicacion de diferentes ejercicios en el medio
acuatico por el beneficio de las propiedades hidrodinamicas del agua (Martinez y

Colaboradores, 2022).

La hidroterapia es una terapia realizada por medio del agua de una piscina la cual debe

ser templada, el fisioterapeuta dirigira y supervisara ciertos movimientos y ejercicios
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especificos que facilitaran la realizacion de los movimientos de manera cémoda,
disminuyendo el riesgo de producir lesiones durante el ejercicio generando mas confianza en

el paciente a realizar los ejercicios, la hidroterapia tendra beneficios importantes como lo son:

e Mejorar la condicion fisica

e Mejorar lacirculacion

e Estimular la relajacion

e Tratar las enfermedades musculo esqueléticas
e Disminuye dolor

e Disminuye ansiedad ymejora del animo

e Disminuye tension (Lovering, 2021).

Segun la Teleton USA en el 2022 la hidroterapia se basa en la aplicacion de
movimientos dentro de un ambiente acuatico pues gracias a las propiedades del agua
contribuira a la mejora del rendimiento fisico, por la temperatura favorecera la relajacion
muscular, disminuira el peso del paciente por las propiedades de flotabilidad mejorando
la marcha y la resistencia del peso permite fortalecer la musculatura y articulaciones con

mayor facilidad aumentando el equilibrio y propiocepcion.
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2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general.

e Analizar los efectos terapéuticos de hidrocinesiterapia en pacientes geriatricos con

sindrome de fragilidad de 65 a 75 afios de edad para prevenir riesgo de caidas.

2.3.2 Obijetivos especificos.

e Definir los efectos del sindrome de fragilidad en pacientes geriatricos de 65 a 75 afios
que generan riesgo de caidas para comprender como la hidrocinesiterapia podria
reducirlos, por medio de revision de la literatura actual.

e Identificar mediante la consulta de la literatura bibliografica la correcta aplicacion de la
hidrocinesiterapia, en los pacientes geriatrico de 65 a 75 afios que padecen sindrome de
fragilidad.

e Describir los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia como método de prevencion
de caidas en el paciente geriatrico de 65 a 75 afios que padecen del sindrome de

fragilidad.
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Capitulo 111

Marco Metodolégico

En este capitulo se abarcara el marco metodolégico de la investigacion realizada, compuesto
por la descripcion de los materiales y métodos utilizados, en los materiales se expondran los
diferentes buscadores y fuentes donde se recolecto la informacion, los métodos especifican el
enfoque, tipo, método de estudio y disefio de la investigacion adjuntando los criterios de

inclusién y exclusion de la investigacion presente.
3.1 Materiales

Para esta investigacion se incluyen diferentes articulos cientificos de las siguientes bases
de datos: Refseek, PubMed, Google Académico, SciELO, Elsevier. También se incluyen
datos de tesis de grado y paginas oficiales como la OMS, todas estas fuentes proporcionaron
informacion y datos relacionados con el sindrome de fragilidad en los pacientes geriatricos, la

hidroterapia y técnica de hidrocinesiterapia.

Toda la informacion y evidencia cientifica es presentada y recolectada por la busqueda de
datos a través de las siguientes palabras clave: sindrome, fragilidad, adulto mayor, técnica,
hidroterapia, hidrocinesiterapia, riesgo, caidas. En esta investigacion se recolectaron 50

bibliografias las cuales se clasifican de la siguiente manera: 52% articulos, 26% de revistas de



investigacion, 12% tesis de grado y 10% de pdf sobre el sindrome de fragilidad, la

hidroterapia e hidrocinesiterapia (ver Tabla 13), (ver Figura 14 y 15).

Tabla 13. Bases de datos

Base de datos Descripcién Palabras clave
Refseek Navegador para investigadores  Fragilidad, adulto mayor,
y estudiantes, recolecta hidroterapia,
diversos documentos, paginas, hidrocinesiterapia
libros, enciclopedias,
periddicos y revistas para que
la informacién sea facil y
accesible (Refseek, 2023).
PubMed Es una base de datos que Fragility, elderly,

especializada en informacién
biomédicay su actualizacion
teniendo como objetivo la
mejora de la salud personal y
mundial (Trueba y Estrada,
2010).

hidrotherapy,
hidrokinesitherapy

Google Académico

Es un buscador que localiza
documentos académicos como
tesis, articulos, libros,
permitiendo la recoleccion de
manera sencilla (Mufioz,
2017).

Fragilidad, adulto mayor,
hidroterapia,
hidrocinesiterapia

SciELO

Es un modelo utilizado parala
publicacion de revistas
cientificas que cumplen con
criterios de calidad en internet
facilitando el acceso a las
publicaciones, teniendo como
objetivo aumentar la
notoriedad de la ciencia en
Latinoamérica, Portugal,
Espafia y el Caribe (Bojo y
colaboradores, 2009).

Fragilidad, adulto mayor,
hidroterapia,
hidrocinesiterapia

Elsevier

Es una empresa que tiene
como fin el analisis de
informacion para el progreso
de la ciencia en el area de
salud para el beneficio de la
salud (Elsevier, 2023).

Fragilidad, adulto mayor.

Elaboracién propia
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Figura 14. Materiales de investigacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Base de Datos
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academico academico
Espafiol Ingles Portugués

Figura 15. Base de datos.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2 Métodos utilizados

Es un proceso estricto que el investigador debe seguir para poder obtener conocimiento, es
un procedimiento que tiene como funcion cumplir objetivos, dar respuesta al problema,
demostrar la hipotesis, en conclusion es el conjunto de herramientas que tienen como fin

comun un resultado especifico (Vasquez, 2016).

3.2.1 Enfoque de investigacion. El enfoque de la investigacion abordara el tema a
investigar empleando procesos sistematicos para la producir conocimiento a través de la
observacion y evaluacion de los fendmenos, proponiendo observaciones, ideas o hipotesis
(Otero, 2018). La investigacion cualitativa utiliza palabras, textos, dibujos, imagenes, graficos
entre otros para el estudio del fenémeno que tienen como objetivo la descripcion profunda del
fendmeno para la mejor comprensién y explicacion (Sanchez, 2019).

Por lo anteriormente descrito la presente investigacion tendra un enfoque cualitativo el
cual se centra en obtener diferentes puntos de vista sobre resultados un tema en especifico. En
esta investigacion el enfoque es cualitativo pues las diferentes variables han sido investigadas
para la comprension del sindrome de fragilidad en adultos mayores y el analisis de los efectos

de la técnica de hidrocinesiterapia.

3.2.2 Tipo de estudio. El tipo de estudio es el nivel de conocimiento al que se espera llevar
la investigacion de acuerdo a la informacion que se recolecta y al analisis que se realizara,
tomando en consideracion los objetivos planteados (Vasquez, 2020). Los estudios descriptivos
analizan la forma en que actta un fendmeno y sus variantes teniendo como objetivo tener una
mayor profundidad de conocimiento sobre un fendmeno a través de la identificacion de
caracteristicas, conductas, comportamientos y descubrir la relacion entre las variables de la

investigacion (Behar, 2008).
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Esta investigacion se considera de tipo descriptivo ya que se describiran, enumeraran y
analizaran para una mejor comprension los procesos fisiologicos en el adulto mayor, concepto
y comportamientos relacionados con el sindrome de fragilidad, los riesgos en el adulto mayor,
el riego de caidas, y los posibles beneficios que tendran los efectos terapéuticos de la

hidrocinesiterapia.

3.2.3 Método de estudio. EI método de estudio es el proceso en el que se utilizan
herramientas y estrategias para organizar de mejor manera la informacion que se recolecta y
darle un uso correcto, el analisis es un proceso que busca llegar a las causas del fenGmeno a
estudiar, los elementos que lo conformay la relacion que hay entre ellos, por otro lado la
sintesis organiza y fusiona las partes de la informacion, este método es utilizado para la
construccion de posibles teorias y conocimiento, describir, describir y elaborar nuevos

conocimientos (Morales, 2013).

El anélisis y sintesis es un método que separa las partes de la investigacion para estudiarse
individualmente por medio del analisis y la reunion de las partes para estudiarse grupalmente
por la sintesis, en esta investigacion la informacién analizada sera sobre el sindrome de
fragilidad en adultos mayores, el riesgo de caidas y la técnica de hidrocinesiterapia
sintetizando la informacidon para describir los efectos terapéuticos de la técnica de
hidrocinesiterapia para prevenir el riego de caida en adultos mayores que padecen sindrome de

fragilidad.
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3.2.4 Disefo de investigacion. Es el disefio o técnica para responder a las preguntas y
alcanzar los objetivos de la investigacion, la investigacion presentada se desarrolla con el
disefio de investigacion no experimental y de corte transversal. La investigacion no
experimental es aquella que no realiza manipulacion deliberada de las variables, se observa el
fendmeno tal y como es en su contexto natural, no se construye ninguna situacion, el corte
transversal recolecta y analiza datos en un solo tiempo, tiene como fin describir las variables
(Hernéandez y colaboradores, 2014).

En el disefio no experimental se observan los objetos sin intervenir en su proceso basandose
en conceptos, variables y contextos, en esta investigacion no se manipula la técnica de
hidrocinesiterapia como variable independiente ni el riesgo de caida como variable
dependiente. El corte transversal se caracteriza por recolectar datos en un limite de tiempo

describiendo la frecuencia, distribucion y determinantes, en esta investigacion.

3.2.5 Criterios de seleccion. Para la construccion de esta investigacion se presentan a

continuacion los siguientes criterios de seleccion (ver Tabla 14):

Tabla 14. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Librosyarticulos en espafiol, inglés y Librosy articulos que no estén en

portugués. espafiol, inglés y portugués.
e Articulos indexados y no indexados. e Articulos que no tengan respaldo
e Avrticulos que describan los procesos cientifico.
fisioldgicos en el envejecimiento. e Articulos que no hablen del sindrome

de fragilidad en el adulto mayor.
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Articulos que describan el sindrome de
fragilidad.

Articulos que evallen los criterios del
sindrome de fragilidad.

Articulos que hablen sobre el riesgo de
caidas.

Articulos que describan la
hidrocinesiterapia.

Articulos que hablen sobre las técnicas
de hidrocinesiterapia

Articulos mayores de 10 afios de
antigtiedad.

Articulos que no describan el riesgo de
caidas en el adulto mayor.

Avrticulos que no describan la técnica
de hidrocinesiterapia.

Articulos que no describan las
diferentes técnicas de
hidrocinesiterapia.

Elaboracién propia

3.3. Variables

La variable es una caracteristica o descripcion clara y facil de comprender las cosas,
personas o fendmenos que pueden representar diferentes valores, que estan sujetas a sufrir

cambios, los cuales pueden verse representados en la medicion, observacion, analisis y

control durante el desarrollo de la investigacion (Gonzalez, 2020), la variable es aquello que se

puede observar en el o los individuos a los que se esté estudiando (Morales, 2012).
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3.3.1 Variable independiente. Es toda aquella variable que puede ser manipulada o
utilizada para observar el comportamiento y el efecto que tiene en las demas variables
(Morales, 2012). En esta investigacion la variable independiente sera la técnica de
hidrocinesiterapia en la que se busca comprobar los efectos terapéuticos que tiene sobre los

pacientes geriatricos y el riesgo de caida.

3.3.2 Variable dependiente. Sera modificada y alterada por la variable independiente por
lo que esta en constante observacidn para poder visualizar el comportamiento el cambio y
como cambiara, originara los resultados de la investigacién (Castillero, 2019). En esta
investigacion sobre los pacientes geriatricos que padecen sindrome de fragilidad de 65 a 75

afios de edad la variable dependiente sera el riesgo de caida.

3.3.3 Operacionalizacion de variables. (Ver Tabla 15).

Tabla 15. Variables

Tipo

Independiente

Nombre

Técnica de

Hidrocinesiterapia

Definicion
Conceptual

La
hidrocinesiterapia
es definida como
terapia de
movimiento dentro
de un medio
acuatico, es un
método que ha
tenido mayor
reconocimiento
gracias a las
propiedades
térmicas y
mecéanicas del
agua.

Definicion
Operacional

Es un método que
trabaja las
propiedades fisicas
y de relajacién
muscular, siendo
beneficioso parael
mantenimiento del
estado fisico en
enfermedades
cronicas gracias a
las propiedades
fisicas del agua.

Fuente

(Rivero,
2016)

(Xiey
colaboradores,
2019)

Dependiente

Riesgo de caidas

Las caidas son
eventos que
involuntariamente
provocan una
disminucién de
equilibrio
generando un
acercamiento del

Las caidas
aumentan el riesgo
de la dependencia
en el adulto mayor
que sera
contraproducente
para la movilidad

(OMS,2021)

(Rubenstein,
2021)

58



cuerpo con el y equilibrio,

suelo. pueden producir
lesiones, las
caidas pueden
mejorar con la
técnica de
hidrocinesiterapia.

Elaboracién propia con informacion de: Rivero, 2016; Xie y colaboradores, 2019; Rubenstein, 2021.
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Capitulo IV

Resultados

En este ultimo capitulo se presentan los diferentes resultados a través del proceso de

investigacion. Se presentan algunos trabajos experimentales que sustentan los objetivos

planteados, se realiza una descripcion de los resultados con el fin de llegar a una conclusion y

las perspectivas que el trabajo pueda llegar a conseguir.

4.1 Resultados

Obijetivo 1. Definir los efectos del sindrome de fragilidad en pacientes geriatricos de 65 a

75 afos que genera riesgo de caidas para comprender como la hidrocinesiterapia podria

reducirlos, por medio de revision de la literatura actual (Ver Tabla 16).

Tabla 16. Resultado A

Autor, titulo de articulo

Descripcion

Resultados

(Apdstolo y colaboradores,
2017) Predecir el riesgo y los
resultados para adultos
mayores fragiles: una revision
general de las herramientas de

deteccion de fragilidad.

Se realiz6 un estudio de tipo
revision sistematica de 26
cuestionarios, evaluaciones
breves y 8 indicadores
sobre la fragilidad en el cual
se realizaron 5 revisiones, 2
se centraron en la fiabilidad,
validez y precision
diagnostica, 2 se centraron
en la capacidad predictiva
de los resultado de salud
adversos, en la validez,

Los autores presentaron a
través de revisiones y
analisis de cuestionarios y
evaluaciones que se
aplicaron en adultos
mayores de la comunidad
donde el indice de
fragilidad (tilburg) fue
revisado indicando que las




precision diagnostica y
predictiva, teniendo como
objetivo recolectar la mejor
evidencia a traves de
revisiones sistematicas
sobre la confiabilidad,
validez y precision
diagnostica y predictiva en
la fragilidad de adultos
mayores midiéndose a
través de cuestionarios y
evaluaciones

caracteristicas predictivas y
diagnosticas fueron
satisfactorias, la velocidad
de la marcha demostr6 una
buena capacidad de
prediccion de
discapacidades futurasen la
vida diaria, el test timed up
and go demostr6 una alta
sensibilidad y moderada
especificidad para
identificar la fragilidad,
también se demostré que la
baja actividad fisica la cual
fue medida de diversas
formas fue uno de los
predictores principalesenel
futuro decaimiento de las
actividades de la vida

diaria.

(Menéndez y colaboradores,
2021) Prevalencia 'y
factores asociados de
fragilidad en adultos
mayores de 70 afios en la

comunidad.

Se realizd un estudio
observacional de tipo
transversal en el cual se
incluyeron 408
participantes del centro de
salud Asturias de 70 0 mas
afos de edad evaluando la
prevalencia y factores
asociados a través de la
presencia de mas de 3
criterios del fenotipo de
fragilidad de Fried teniendo
en cuenta caracteristicas

Los autores midieron los
criterios de Fried (perdida
peso, debilidad muscular,
fatiga, lentitud de marcha,
baja actividad fisica) a
través de cuestionarios los
cuales presentaron que la
prevalencia de fragilidad
fue del 27, 7%y pre
fragilidad del 44,9% siendo
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sociodemogréficas, estado
de salud, estado funcional y
cognitivo esto con el fin de
analizar los factores
asociados al sindrome de
fragilidad.

los factores asociados al
sindrome de fragilidad:
comorbilidad alta, poli
medicacidn, percepcion de
la calidad de vida,
deambulacidn alterada,
apoyo en la marcha, alto
riesgo de caidas y
dependencia en las
actividades de vida diaria.

(Salaffiy
colaboradores, 2020)
Sindrome de fragilidad
en trastornos
musculoesqueléticos: un
concepto emergente en

reumatologia.

Un estudio de revision
sistémica a nivel europeo
que incluyo a 85000
personas mayores de 65
afos, una revision
sistematica de prevalencia
de fragilidad, revision de
prevalencia de fragilidad en
adultos mayores de américa
latina y el Caribe y un
estudio de prevalencia
media del sindrome de
fragilidad teniendo como
objetivo descubrir la
prevalencia del sindrome de
fragilidad en los adultos
mayores a traves de
encuestas y criterios del

sindrome de fragilidad.

El estudio a nivel europeo
informo una prevalencia del
17% del sindrome de
fragilidad en adultos
mayores, la revision
sistematica informo que el
rango de prevalencia va de
7- al 10% en hombres
mayores a 65 afos, segun la
revision en los adultos
mayores de américa latina y
Caribe la prevalencia del
sindrome de fragilidad es de
22% a 35%

en hombres y30% a 48%

en las mujeres.

Elaboracion propia
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Objetivo 2. Identificar mediante la consulta de la literatura bibliografica la correcta

aplicacion de la hidrocinesiterapia, en los pacientes geriatrico de 65 a 75 afios que padecen

sindrome de fragilidad (ver Tabla 17).

Tabla 17. Resultado B

Autor, titulo de articulo

Descripcion

Resultados

(Covill y colaboradores 2017),
Comparacion de Ai Chiy
terapia acuética basada en la
discapacidad para adultos
mayores con problemas de

equilibrio: un estudio clinico.

En un estudio experimental
transversal donde 32 adultos
de 65 a 85 afios de edad 15
participantes recibieron
intervenciones acuéticas de Ali
Chiy 17 participantes tuvieron
un programa de terapia
acuatica convencional siendo
medido a través de la escala de
equilibrio de Berg y timed up
and go antes y después de la
terapia, la escala de confianza
de equilibrio de actividades
especificas y escala numéricas
de calificacion del dolor antes
y después de la terapia 3-6
meses después del alta para
determinar si Ai Chi genera
mejores resultados que la
terapia acuatica convencional
en adultos mayores con

pérdida del equilibrio.

En el estudio se aplico la
técnica de Ai Chi de la
siguiente forma: un
calentamiento por 5-10
minutos caminando y
caminando sobre las puntas y
talones de pies posterior se
realiza la educacion al
paciente sobre las
progresiones posterior se
realizan 20 minutos de la
secuencia de ejercicios
finalizando con 5 minutos de
ejercicios de enfriamiento, por
otro lado la terapia
convencional basada en la
discapacidad se comienza con
5 minutos de calentamiento a
través de estiramientos, se
continua con 20 minutos de
ejercicios de equilibrio con
progresiones finalizando con 5
minutos de enfriamiento,
segun este estudio no se
encontraron diferencias
importantes en las medias del

equilibrio, la confianza en el
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equilibrio y en niveles del
dolor para los adultos mayores
entre los programas de terapia
acuatica convencional e
intervenciones acuaticas de Ai
Chi, los resultados fisicos
seguin las medidas mejoraron
con la terapia acuatica pero no
las medidas dadas por los

pacientes.

(Schitter y colaboradores,
2020) Aplicaciones,
indicaciones y efectos de la
hidroterapia pasiva WATSU
(Water Shiatsu): revision

sistematica y metanalisis.

Se realiz6 un estudio de
revision bibliogréafica una
busqueda de Watsu en 32
bases de datos de 1,906 citas s
evaluo el riesgo de sesgo de 27
articulos de Watsu como
terapia independiente teniendo
como indicaciones las
condiciones agudas y cronicas,
para evaluar las aplicaciones,
indicaciones y efectos de
Watsu.

Los autores utilizaron la
técnica de Watsu con agua
termo neutral hasta el pecho a
35° C combinando elementos
de estiramientos miofasciales,
movilizacion articular y
masaje teniendo las manos del
profesional como agarre por
60 minutos llegando a que esta
técnica tiene efectos
beneficiosos en la relajacion,
calidad del suefio, sobre el
dolor, funcion fisica y
problemas mentales
estimandose un grado de
evidencia de bajo ha

moderado.

(Gracay colaboradores, 2020)
Efectos inmediatos de la
terapia acudtica sobre el
equilibrio en adultos mayores
con disfuncion de las
extremidades superiores: un

estudio exploratorio.

Se realiz6 una investigacion
de disefio cuasi experimental.
A 12 pacientes con 55 0 més
afios de edad con disfuncion
de las extremidades superiores
para valorar en una sesién

fisioterapéutica de 45 minutos

En este estudio las sesiones
duraron 45 minutos
comenzando con
calentamiento realizando
marcha con disociacion de
cinturas, marcha en puntillas y

talones, posterior se incluyen
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los efectos del equilibrio y la
fuerza de pie en relacion con
el alcance funcional para
poder evaluar los efectos de
una sesion de fisioterapéutica
acuética en el equilibrio y la
fuerza de pie a través de la
escala anéloga visual, prueba
de equilibrio global, prueba de

alcance funcional.

ejercicios como manejar
bicicleta y ejercicios de
equilibrio se finaliza con
gjercicios de marcha de
disociacion y equilibrio con
movimientos segun los autores
aunque varios estudios
muestran que la terapia
acuatica tiene efectos sobre el
equilibrio, alivio de dolor y
funcionalidad a largo plazo en
los adultos mayores, no se
mostraron diferencias o
efectos sostenibles inmediatos
significativos en una sola

sesion.

Elaboracién propia

Objetivo 3. Describir los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia como método de

prevencion de caidas en el paciente geriatrico de 65 a 75 afios que padecen del sindrome de

fragilidad (ver Tabla 18).

Tabla 18. Resultado C

Autor, titulo de articulo

Descripcion

Resultados

(Ferreira y colaboradores,
2022), Efectos del
ejercicio fisico acuético
sobre los factores de riesgo
motor de caidas en
personas mayores durante
la pandemia de COVID-
19: un ensayo controlado

aleatorizado.

Se realiz6 un ensayo
controlado con un grupo de 24
adultos mayores a 65 afios o
mas en entrenamiento acuatico
y un grupo de control de 25
adultos mayores, realizaron
un entrenamiento acuatico de
16 sesiones de 1 hora

evaluando los efectos del

Los autores informan que el
41.6% de los pacientes
tuvieron adherencia al 50%
del tratamiento, hubo mejoria
en la fuerza muscular posterior
a 16 semanas tanto el grupo de
control como el entrenamiento
acuatico mejoraron la fuerza y

tareas cognitivo motoras, los
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entrenamiento acuatico en los
riesgos de caida en personas
adultas mayores durante
pandemia de Covid 19 a través
de test 5 times sit to stand para
la fuerza muscular, timed up

and go test para la movilidad.

pacientes con entrenamiento
acuético disminuyeron
significativamente el
desplazamiento del area de
centro de presion en la postura
en tandem, reduccion del
namero de pasos en la
realizacion del test time up
and go, en la prueba de
sentarse y ponerse de pie 5
veces tuvieron una diferencia
de 2,1 segundos, una revision
sistematica mostro una mejora
de la estabilidad postural
posterior a intervenciones

acuaticas.

(Xie y colaboradores, 2019),
Efectos de la
hidrocinesiterapia sobre el
equilibrio y la capacidad para
caminar en sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares:
una revision sistematica y
metanalisis de estudios

controlados aleatorios.

Se realiz6 una revision
sistémica donde se incluyeron
13 estudios recuperados de
base de datos electrénicas
sobre pacientes que sufrieron
accidente cerebrovascular
utilizando como Unica
intervencidn un tratamiento
gue involucre agua, en total se
recolectaron 550 articulos un
total de 79 registros
duplicados, 428 registros eran
registros irrelevantes y 12
textos se excluyeron porque
no cumplian los criterios, los
13 estudios restantes se

utilizaron en el ensayo para

Segun los autores los
resultados indican que la
hidrocinesiterapia podria
mejorar la capacidad de
equilibrio y prueba de alcance
funcional produciendo un leve
efecto positivo en la velocidad
de la marcha, se utilizaron
escalas como: escala de Berg,
time up and go, prueba de
alcance funcional, velocidad
de la marcha, prueba de
marcha de 10 m, la
hidrocinesiterapia permite
soportar el peso con

mayor funcionalidad.
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evaluar los efectos de la
hidrocinesiterapia en
supervivientes de accidente

cerebrovascular.

(Campos y colaboradores,
2021), Efectos del ejercicio
fisico acuético sobre factores
neuropsicolégicos en personas
mayores: una revision

sistematica.

4.2 Discusion

La evidencia cientifica anteriormente mencionada brinda informacién relevante la cual fue

Se realiz6 una busqueda de
estudios sobre los adultos
mayores a 65 afios
presentando resultados
neuropsicologicos y articulos
relacionados con el ejercicio
fisico acuatico se incluyeron
16 estudios para analizar los
efectos del ejercicio sobre los
factores neuropsicologicos por

criterios de seleccion.

Elaboracién propia

Segun los autores el ejercicio
demostré resultados positivos
en el &rea mental de la calidad
de vida, estado de animo,
miedo a las caidas, ansiedad,
las mujeres mayores
diagnosticadas con osteopenia
y osteoporosis demostraron
mejoria en el componente
mental de la calidad de vida,
los estudios sobre la demencia
demostraron una mejora

significativa.

obtenida mediante la recoleccién de datos de varios autores los cuales se mencionan a

continuacion.

Para poder determinar la efectividad de la hidrocinesiterapia en el sindrome de fragilidad es
muy importante definir los efectos del sindrome de fragilidad en pacientes geriatricos, segun
Salaffi y colaboradores en el 2020 la fragilidad esta intimamente relacionada con el sistema
musculoesqueléticos y es a su vez asociado con enfermedades crénicas comunes de la edad
como la artritis reumatoide donde a pesar que se encuentran limitadas investigaciones sobre la

prevalencia del sindrome de fragilidad en pacientes con artritis reumatoide, estos pacientes
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experimentan discapacidad fisica y reduccion de la calidad de vida predisponiendo al paciente
a muchos factores y criterios de fragilidad de Fried como por ejemplo disminucion de
actividad, fatiga, sarcopenia, mientras que segun Menéndez y colaboradores en el 2021 la
fragilidad esta asociada a factores como la edad avanzada, el sexo (pues hay una fuerte
relacion con el sexo femenino), el estado nutricional, presentar un deterioro cognitivo, el
estado emocional asi como la polifarmacia son aspectos que pueden generar o potenciar el
sindrome de fragilidad viéndose reflejado en la marcha restringida dependencia en las
actividades de la vida diaria y los frecuentes riesgos a caidas, los autores Apostolo y
colaboradores en 2017 la fragilidad contribuye al declive funcional predisponiendo al paciente
a la dependencia y discapacidad en las actividades de la vida diaria por lo que sera de vital
importancia el diagnostico temprano a través de medidas de fragilidad como los criterios de
Fried para tomar las mejores intervenciones terapéuticas. Con esto podemos determinar que el
sindrome de fragilidad es un sindrome que tiene una fuerte relacién con la edad produciendo
la disminucion de la funcionalidad viéndose reflejado en el paciente con diferentes factores,
como los criterios de Fried los cuales seran fatiga, disminucion de movilidad, debilidad,
lentitud de la marcha, pérdida de peso y poca actividad fisica afectando las actividades de la

vida diaria como la discapacidad, hospitalizaciones y riesgo de caidas.

Posterior se identifica la correcta aplicacion de la hidrocinesiterapia, segun el estudio de Covill
y colaboradores en el 2017 para ciertos pacientes es complicado realizar los ejercicios de
equilibrio en la tierra por causa al miedo a caerse, por dolor entre otros factores que limitaran
el movimiento en tierra por lo que la terapia acuatica es una buena opcidn pues gracias a la
temperatura del calor, la flotabilidad facilitara el movimiento, teniendo una dosificacion de 60

minutos por 24 visitas por 8 semanas (en agua como en tierra) para mejorar los resultados del
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equilibrio segun su investigacion la técnica Ai Chi presento en los pacientes mayor confianza
y disminucién de dolor que la terapia acuatica convencional basada en la discapacidad, pero
posterior a esto no se encontraron diferencias en las medidas de resultados fisicos entre ambas
intervenciones probablemente por su similitudes pero ambas intervenciones demostraron
beneficios en la disminucion del riesgo de caidas, mientras que segun Schitter y colaboradores
en el 2020 la técnica de Watsu que es usada frecuentemente en enfermedades cronicas y en
cuidados paliativos con dosificacion 35° C por 30 minutos teniendo efectos de disminucion de
tono muscular, rigidez, disminucion de espasmos y aumento del rango de movimiento,
demostrando efectos beneficiosos sobre el dolor, funcionalidad fisica y problemas mentales,
Graca y colaboradores en el 2020 realizaron un estudio sobre los efectos inmediatos de la
terapia acuatica donde incluia periodos de calentamiento, ejercicios de marcha, andar en
bicicleta, empuje y deslizamiento de agua con placas flotantes finalizando con periodo de
enfriamiento. Es decir que hay diferentes técnicas de hidrocinesiterapia que pueden buscan
mejorar el equilibrio y demas factores que buscaran prevenir el riesgo de caidas en el adulto
mayor siempre y cuando sea aplicada con un profesional que tenga el conocimiento sobre la

correcta aplicacion de la técnica.

Los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia como método de prevencion de caidas en el
paciente geriatrico segun Ferreira y colaboradores en el 2022 el ejercicio acuatico genera
efectos positivos en los adultos mayores disminuyendo factores de riesgo motores en las
caidas, asi como la mejora de la movilidad en adultos mayores por lo que el ejercicio fisico
acuatico en una intervencion eficaz para aumentar la fuerza muscular y la movilidad, este
estudio también demostré un aumento de seguridad, mientras que segin Campos y

colaboradores en 2021 los ejercicios fisicos acuaticos pueden ser una opcion beneficiosa para
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favorecer la salud y componentes fisicos a través de ejercicios aerobicos de resistencia 'y
flexibilidad ocasionando desafios de inestabilidad, centro de gravedad y control postural
provocando una mayor adherencia en el paciente, Xie y colaboradores en 2021 sugieren que en
comparacion al ejercicio de la tierra la hidrocinesiterapia es una mejor intervencion para la
funcién del equilibrio por lo que es correcto decir que la hidrocinesiterapia tiene que
propiedades fisicas que facilitaran el movimiento a través del agua permitiendo aumentar el
rango de movimiento sin dolor, favoreciendo la marcha, la fuerza, siendo una opcion que

buscara prevenir el riesgo de caidas en el adulto mayor.

4.3 Conclusiones

Con esta investigacion se logra el analisis de los efectos terapéuticos de hidrocinesiterapia
en pacientes geriatricos con sindrome de fragilidad de 65 a 75 afios de edad para prevenir
riesgo de caidas ya que se describieron los efectos del sindrome de fragilidad en el paciente
geriatrico los cuales a traves de diferentes herramientas de evaluacion como lo son el modelo
acumulativo de fragilidad, la bateria de rendimiento fisico breve, escala de fragilidad clinica
pero principalmente lo criterios de Fried, es importante su deteccion pues es un sindrome
predictor de discapacidad, dependencia, polifarmacia, depresion y riesgo de caidas,

disminuyendo la calidad de vida.

Asi también se enlistaron las diferentes correctas formas de aplicacion de la hidrocinesiterapia
comenzando con un calentamiento de 5-10 minutos continuando con ejercicios en el agua con
métodos como Bad Ragaz, Halliwick, Ai chi, Watsu finalizando con un enfriamiento por 5-10

minutos en sesiones de 45-60 minutos de duracion.
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Los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia los cuales son: mejora del equilibrio, control
postural, fortalecimiento muscular, tareas cognitivo motoras y mejora de la movilidad
produciendo mayor funcionalidad, mejora de las actividades de la vida diaria y mejorando la

calidad de vida.

4.4 Perspectivas

Esta investigacion se realizé con el fin de aumentar el conocimiento del fisioterapeuta
sobre el sindrome de fragilidad en el adulto mayor, la deteccion temprana a través de las
diferentes medidas, reconocer el papel fundamental de la fisioterapia, por otro lado la
importancia de la hidrocinesiterapia como intervencion fisioterapéutica gracias a su
propiedades fisicas, las diferentes técnicas de hidrocinesiterapia y sus efectos para la

prevencion de caidas en el adulto mayor con sindrome de fragilidad.

También se realizé como una investigacion que puede servir de referencia para seguir
experimentando, pues todavia hay mucho campo a investigar sobre los efectos de la
hidrocinesiterapia y sus diferentes técnicas, otras formas de deteccién temprana del sindrome

de fragilidad y las medidas de prevencion para el adulto mayor del sindrome de fragilidad.

Y en un futuro esta investigacion pueda ser considerada para publicacion para poder llegar a
la sociedad actual e informar sobre la importancia de la fisioterapia en el adulto mayor, el
sindrome de fragilidad, la prevencién de caidas, asi como la hidrocinesiterapia como
intervencion y sus diferentes técnicas de aplicacion y los efectos positivos que tiene en el

adulto mayor.
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