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ABSTRACT 

Aging is a deterioration process, progressive, natural and universal which affect by the passage of 

time. Nowadays, there are several treatment alternatives for this population with chronic low 

back pain in the physiotherapeutic field, one of the most efficient is aquatic therapy. Using the 

physical principles of water, it decreases the weight load, gives resistance to movement, increases 

venous return, etc. It is considered a safe activity, little exhausting, being one of the best ways to 

obtain an optimal physical health and a good quality of life. 

OBJECTIVES: To evaluate the quality of life in older adults with chronic low back pain before 

and after sessions of water exercise.  

MATERIAL AND METHODS: Fifty-eight older adults responded to the announcement, of 

which 17 met the inclusion and exclusion criteria. Longitudinal observational study using the 

technique of questionnaire with the SF-36 questionnaire before and after treatment, for older 

adults attending the aquatic exercise program. 

RESULT. The study population consisted of 12 (92,3%) women and 1 (7,7%) men.  

In the Physical Role dimension the Pre-test obtained an average score of 46.2 and in the Post-test 

of 73.1 being the area that showed greater variation of score. In the Emotional Role dimension 

both scores were 84.6 without showing variation. 

 

 CONCLUTION: The aquatic exercise program improves the quality of life, can be used as a 

physiotherapeutic treatment in the elderly  
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RESUMEN 

El envejecimiento es un proceso de deterioro, progresivo, natural y universal que afecta a con el 

paso del tiempo. Hoy en día existen  varias  alternativas de tratamiento para esta  población con 

dolor lumbar crónico en el campo fisioterapéutico una de las más eficientes es la  terapia 

acuática. Utilizando los principios físicos del agua, disminuye la carga de peso, da resistencia al 

movimiento, aumenta el retorno venoso, etc. Es considerada una actividad segura, poco 

agotadora, siendo una de las mejores formas de obtener una óptima salud física y una buena 

calidad de vida. 

OBJETIVOS: Evaluar la calidad de vida en el adulto mayor con dolor lumbar crónico antes y 

después del programa de ejercicios acuáticos.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Cincuenta y ocho adultos mayores respondieron a la convocatoria, 

de los cuales 17 de ellos cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Estudio 

Observacional longitudinal, utilizando la técnica de la encuesta con el cuestionario SF36 antes y 

después del tratamiento, a los adultos mayores que asisten al programa de ejercicios acuáticos. 

RESULTADOS. La población de estudio se compuso de 12 (92,3%) mujeres y 1(7,7%) hombre. 

En la dimensión Rol Físico el Pre-test se obtuvo una puntuación media de 46,2 y en el Post-test 

de 73,1 siendo el ámbito que mostro mayor variación de puntuación. En la dimensión Rol 

Emocional ambos puntajes fueron de  84,6 sin mostrar variación.  

 

CONCLUSION: El programa de ejercicios acuáticos mejora la calidad de vida y puede utilizare 

como tratamiento fisioterapéutico en el adulto mayor. 

Palabras Claves: Lumbalgia crónica. Calidad de Vida. Ejercicios acuáticos. SF-36. 



INTRODUCCIÓN: 

A nivel mundial,   hay  un crecimiento poblacional del adulto mayor (1); esto trae como 

consecuencia cambios en la tasa de natalidad. América latina está viviendo un crecimiento 

demográfico   cada día más evidente   generando cambios sociales y económicos (2-4).  

En el Perú   el Censo Nacional 2007- XL,  mostró que la tasa poblacional adulta mayor fue de  

9,1%.(5) El INEI estima que la tasa de población adulta mayor en el 2021 podría ser 11,2% (6).  

La población  pasa por un proceso natural de envejecimiento, el cual hasta estos días es 

irreversible. El envejecimiento  está relacionado con la degeneración de la anatomía y fisiología 

del ser humano. Por lo tanto está relacionada con diversas enfermedades las cuales disminuirán 

sus capacidades funcionales, mentales,  sociales y cognitivas, que perjudicaran su independencia 

y salud que afectan la calidad de vida (7,8).  

  La calidad de vida en el adulto mayor es un estado de vida óptima y satisfactoria, teniendo en 

cuenta el proceso evolutivo de la vejez. Para que el adulto mayor goce de una adecuada calidad 

de vida  es necesario que participe en actividades grupales que le permiten recibir 

reconocimientos y desarrollo personal. Las características humanas necesarias son: la vivienda, la 

alimentación y la libertad humana; estas junto con las adaptaciones biológicas y psicológicas 

cambiantes, influyen en la salud física, la independencia y la muerte. Todo esto es necesario para 

que esta etapa sea aceptable como una continuación del proceso vital; de lo contrario será tomado 

como una etapa de declive funcional y retraimiento social (9,10). 

La actividad física es la mejor forma de obtener una buena salud física y por lo tanto una buena 

calidad de vida. Estas actividades pueden ser sociales, deportivas y culturales, las cuales pueden 

ser realizadas en grupos de edades parecidas (11,12). Parte de las actividades físicas son las 



actividades acuáticas  que permiten   la ejecución de ejercicios con relativa facilidad    en los 

adultos mayores; además, las propiedades   del agua en especial a temperatura caliente   permiten 

para bloquear los nociceptores, facilitando  la relajación muscular y el riego sanguíneo (13). 

Algunos estudios refieren que en el adulto mayor es mejor trabajar en un medio acuático porque 

permite realizar actividades que normalmente no puede realizarlas al aire libre (14). Además   

que trabajar en un medio acuoso ha permitido rehabilitar de   enfermedades como la osteoartritis 

(15), fibromialgia (16), Parkinson (17), ACV isquémico (18) y lumbalgia. (19).  

El dolor lumbar crónico es una enfermedad de etiología múltiple que afecta al esqueleto axial 

componiéndose  de un grupo de síntomas que incluye  dolor, tensión muscular o rigidez;  

localizándose  entre el margen costal y los pliegues  glúteos superiores. El 70-80% de las 

personas  ha tenido lumbalgia  en algún momento de su vida,  estos pacientes suelen presentar 

una evolución poco agresiva ya que en la  mayoría de casos muestran un dolor agudo, que se 

resuelven en pocas semanas. Un 5 – 10% de esta población  evoluciona de forma grave y provoca 

un importante grado de discapacidad desarrollando así un cuadro crónico que perdurara por más 

de 12 semanas (20-22).   

El dolor Lumbar crónico es una de las patologías musculo esqueléticas más frecuente, siendo así, 

uno de los principales problemas médicos y económicos   a nivel mundial por su elevada 

magnitud patológica (23,24). Un estudio realizado en Europa demostró  la prevalencia de dolor 

crónico en adultos mayores de 64 años dando como resultado  que el 69%  de esta población lo 

presenta, afectando la calidad de vida de un 35,5%. Es por ello que  la prevalencia del dolor en 

este tipo de patología es diferente  entre los  65 – 74 años. También existiendo una mayor 

prevalencia en las mujeres que en hombres teniendo un 20,11% en hombres y 40% en mujeres 

(25).  



Una alternativa de tratamiento al dolor lumbar crónico son   los ejercicios acuáticos   ya que   

evita la carga de peso en la columna al realizar los ejercicios.  . Un estudio mostro que el 54,3 % 

de las personas estuvieron muy satisfechas con el programa, el 37,1% estuvieron satisfechas. Es 

importante recalcar que ninguna de las personas sintió resultados contrarios a lo esperado (12). 

Actualmente, existen programas preventivos que ayudan a esta población a tener un buen estado 

de salud y que lamentablemente en nuestro ámbito suceden dos cosas por el cual no tiene éxito,  

no se le da la importancia requerida para evitar perjuicios mayores a futuro y que estos programas 

preventivos no son suficientes, y ya en la etapa de recuperación el tratamiento que reciben es 

variado considerando las necesidades de cada una de ellas, siendo uno de ellos los ejercicios 

acuáticos. Las propiedades que nos brinda realizar movimientos en un medio acuático, es muy 

significativo nos da una mayor efectividad en el tratamiento que deseamos en estas personas al 

realizar ejercicios en una superficie llana. El tratamiento para el dolor lumbar crónico es muy 

diverso siendo uno de ellos la realización de ejercicios acuáticos, las propiedades que brinda la 

realización de movimientos en un medio acuático ofreciendo grandes resultados y posibilidades 

de una mejor ejecución de estos y potenciando la participación de los adultos mayores, mejorado 

su estado físico y psicológico por ende su salud, con un grado de aceptación positiva en la calidad 

de vida.  

Es por estas razones anteriormente explicadas que el presente estudio tiene como objetivo evaluar 

la calidad de vida en el adulto mayor con dolor lumbar antes y después del programa de ejercicios 

acuáticos. 

 

 



MATERIAL Y MÉTODO: 

El estudio es observacional longitudinal antes y después de un programa de ejercicios acuáticos  

Procedimiento 

Se realizó una convocatoria en la casa del adulto mayor del distrito de Los Olivos a aquellos con 

disponibilidad para cumplir con las (10) sesiones de ejercicios acuáticos. Una evaluación 

fisioterapéutica determino zonas diversas de dolor y su origen, además de su estado postural. La 

participación en el estudio estuvo condicionada a los  criterios de inclusión y exclusión como a la  

evaluación realizada. Los participantes, presentaron dolor lumbar crónico (>12 semanas de 

dolor), mayores de 65 años con capacidad cognitiva no alterada. Se excluyeron a los adultos 

mayores con antecedentes y con diagnósticos previos de compresión de raíz nerviosa o hernias 

discales, enfermedades respiratorias, cutáneas y/o mentales; comprobados con receta médica 

presentadas por los mismos adultos mayores. Tampoco entraron al estudio aquellas personas que 

estuvieron hospitalizados recientemente.  

Cincuenta y ocho adultos mayores respondieron a la convocatoria, de los cuales 17 de ellos 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Los Adultos mayores presentaron múltiples 

patologías recogidos los datos  en la anamnesis y evaluación realizada, descritas en la tabla 1.   

Tabla 1. Resultados de anamnesis y evaluación realizada en CIAM de Los Olivos 

Patología N 

Gonalgia 12 

Artrosis 40 

Artritis 7 

Escoliosis 13 

Cervicalgia 36 

Lumbalgia 28 

Hiperlordosis 15 



A aquellos que cumplieron los criterios se les invito a formar parte del estudio participando 

todos. Ellos fueron tratados con el programa de ejercicios acuáticos que consistieron   en 10 

sesiones de ejercicios acuáticos (ANEXO 5), 3 sesiones por semana aplicándose el cuestionario 

SF-36 antes de iniciar   el programa y nuevamente al terminarlas. Se registraron, además, datos 

para determinar las características de la población de los 17 participantes, 13 terminaron con las 

sesiones y llenaron las encuestas de manera adecuada.   De los 4 adultos mayores que 

abandonaron el estudio, una de ellas presentó infección urinaria, afectando  la medicación  su 

estado general de salud, se le recomendó que se retire hasta recuperarse. Otra participante se 

retiró por un accidente   en el vestuario siendo atendida por el personal capacitado y trasladada a 

un centro médico para su evaluación sin presentar daños de consideración. Los otros dos adultos 

mayores no concluyeron las diez sesiones debido a sus citas en el seguro médico y por ende no 

fueron consideradas en este estudio por inasistencia. 

Ámbito 

El estudio se desarrolló en una piscina semiolimpica del Municipio de los Olivos ubicado en el 

Centro Recreacional Apupal en la Urbanización Las Palmeras 1ra Etapa Jirón Las Hiedras 

cuadras 8. Cuenta con las medidas de 1,40-1,60m. de profundidad, 12.5m de ancho y 25m de 

longitud. 

Instrumentos 

La recolección de datos se realizó a los 13 participantes, utilizando el cuestionario de Calidad de 

Vida SF36 



  El SF-36  es un cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud del tipo genérico, es muy 

fiable, económico y fácil de ser respondido. La fiabilidad del cuestionario supera al α de 

Cronbach requerida (0,07) en todas las escalas (26,27). 

El SF-36 cuenta con 36 preguntas agrupadas en 8 dimensiones: función física, rol físico, dolor 

corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional, y salud mental. Cada una de las 

dimensiones tiene varias preguntas que en conjunto suman 36. Y cada una de las dimensiones 

tiene una escala de puntuación (entre 0 y 100, donde una mayor puntuación indica un mejor 

estado de salud). (28) 

El SF-36 fue validado en Perú en el año 2012 con una fiabilidad de α de Cronbach de 0.82 y las 

dimensiones con una fiabilidad de α de Cronbach entre 0,66 y 0,92. Desarrollado inicialmente en 

USA ha sido traducido a diferentes lenguas y validado en varios países. (26) 

El cuestionario describe la calidad de las personas mediante 36 preguntas divididas en 8 

dimensiones, diez preguntas relacionadas con la función física, cuatro relacionadas con el rol 

físico, dos relacionadas con dolor corporal, cinco con el estado general de la salud, cuatro con la 

vitalidad, dos con la función social, tres con el rol emocional, cinco con salud mental y 2 escalas 

globales: una física y otra mental. Los resultados de cada dimensión muestran valores de 0 a 100, 

siendo 100 el mejor resultado posible de calidad de vida. Además, se utilizó una piscina con una 

profundidad de 1,40-1,60m., con agua temperada, además se utilizó flotadores horizontales. 

Plan de Análisis 

Se realizó el análisis descriptivo de los datos usando el programa Stata versión 13, para las 

variables numéricas se realizó las medidas de tendencia central y de dispersión y para las 

variables cualitativas las frecuencias absolutas y relativas. Se valuó la normalidad de las variables 



numéricas mediante la prueba de Saphiro Wilks. Las comparaciones de las de las dimensiones de 

calidad de vida antes y después de la terapia acuática fueron realizadas a través de la prueba de 

Wilcoxon siendo significativo un valor menor a 0.05. 

RESULTADOS 

El grupo de estudio estuvo compuesto por 13 adultos mayores; 12 (92,3%) mujeres y 1(7,7%) 

hombre (grafico 1), los cuales en promedio de edad fue de 71 con un mínimo de 64 años y un 

máximo de 89 años. 

Tabla 2. Descripción de la variable edad de los participantes 

Edades Frecuencia Relativa Frecuencia absoluta 

[64-72> 9 9 

<73-81> 2 11 

<82-90] 2 13 

 

Se evaluó el índice de masa corporal (IMC) de los participantes, 7 (53,8%) presentaron su peso 

normal y 6 (46,2%) presentaron sobrepeso. No se encontraron adultos mayores con obesidad. El 

promedio de IMC fue de 28,11Kg/m
2
, con un mínimo de 24,36 Kg/m

2
 y un máximo de 31,68 

Kg/m
2
 (Grafico 2) 

Tabla 3. Características sociodemográficas de los adultos mayores que 

presenta Dolor Lumbar Crónico con un Programa de Ejercicios Acuáticos  

 Edad IMC 

Media 71,46 28,12 Kg/m
2
 

Des. Stan. 8,16 2,52 

MIN. 64 24,37 Kg/m
2
 

MAX. 89 31,68 Kg/m
2
 

 



En la dimensión Función Física en el Pre-test se obtuvieron puntuaciones mínimas de 20 y 

máximas de 90. Mientras que en el Post-test las puntuaciones variaron de 40-95. En el Pre-test se 

obtuvo un resultado de puntuación media de 59,2 mejorando a 68,8 en el Post-test. 

En la dimensión Rol Físico se obtuvo puntuaciones mínimas y máximas de 0-100 en ambos test. 

En el Pre-test se obtuvo una puntuación media de 46,2 y en el Post-test de 73,1 siendo el ámbito 

que mostro mayor variación de puntuación 

En la dimensión Dolor corporal se obtuvo puntuaciones puntaciones mínimas y máximas de 22,5-

80 en el Pre-test, mientras que en el Post-test son de 45-90. Con puntuaciones medias de 51 en el 

Pre-test y 73,8 en el Post-test siendo la segunda que presento mayores mejorías 

En la dimensión Salud General se obtuvo puntuaciones mínimas y máximas de 35-80 en Pre-test 

y de 45 - 85 Post-test. Con respecto a las puntuaciones medias fueron de 54,2 - 60,8 en el Pre-test 

y Post-test respectivamente. 

Tabla 4. Dimensión de la salud física de la Calidad de Vida en el Adulto Mayor 

con Dolor Lumbar Crónico en un Programa de Ejercicios Acuáticos 

Estadísticos Media Des. 

Stan. 

p50 MIN. MAX. P 

Función 

Física 

Pre 59,2 22,0 65 20 90 0,003 

Post 68,8 19,1 75 40 95 

Rol Físico Pre 46,2 43,1 25 0 100 0,0788 

Post 73,1 37,4 100 0 100 

Dolor 

Corporal 

Pre 51,0 17,0 47,5 22,5 80 0,0014 

Post 73,8 16,9 77,5 45 90 

Salud 

General 

Pre 54,2 18,4 50 35 80  0,0627 

Post 60,8 13,8 60 45 85 

 

En la dimensión Vitalidad las puntuaciones mínimas y máximas variaron de 40 - 80 y de 50 - 95 

en el Pre y Post test respectivamente. El Pre-test las puntuaciones medias fue de 56,5 aumentó a 

71,2 en el Post-test 



En la dimensión Función Social las puntaciones mínimas y máximas variaron de 25 a 87,5 y de 

50 - 100 en Pre y Post test respectivamente. Y las puntuaciones medias de 66,3 - 76,9 en el Pre y 

Post test respectivamente. 

En la dimensión Rol Emocional las puntaciones mínimas y máximas fueron de 0 - 100 en ambos 

test. Y un puntaje medio de 84,6 en ambos test sin mostrar variación.  

En la dimensión Salud Mental las puntaciones mínimas y máximas fueron de 48 - 80 en el Pre 

test y de 68 - 88 en el Post-test. Las puntuaciones medias variaron de 65,8 a 77,5 en el Pre y Post 

test respectivamente. 

Tabla 5. Dimensión de la salud mental de la Calidad de Vida en el Adulto 

Mayor con Dolor Lumbar Crónico en un Programa de Ejercicios Acuáticos 

Estadísticos Media Des. 

Stan. 

p50 MIN. MAX. P 

Vitalidad Pre 56,5 10,5 60 40 80 0,0095 

Post 71,2 12,4 70 50 95 

Función 

Social 

Pre 66,3 21,3 62,5 25 87,5 0,0256 

Post 76,9 19,0 87,5 50 100 

Rol 

Emocional 

Pre 84,6 37,6 100 0 100 0,9549 

Post 84,6 32,3 100 0 100 

Salud 

Mental 

Pre 65,8 10,8 64 48 80 0,0083 

Post 77,5 6,4 76 68 88 

 

Con respecto a la dimensión general Salud Física y Mental que se registraron en la encuesta Pre-

test, el puntaje promedio obtenido para salud física fue de 52,6 y de 68,3 para salud mental. 

Mejorando los puntajes para salud física a 69,1 y 77,6 en salud mental.  

Tabla 6. Dimensión general de  la salud física y mental de la Calidad de Vida 

en el Adulto Mayor con Dolor Lumbar Crónico en un Programa de Ejercicios 

Acuáticos 

Estadísticos Media Des. 

Stan. 

p50 MIN. MAX. P 

Salud Física Pre  52,6 19,6 53,1 27,5 85,0 0,0030 

Post 69,1 17,4 70,6 36,3 92,5 

Salud 

Mental 

Pre 68,3 15,3 70,6 36,3 85,9 0,0107 

Post 77,6 13,1 81,9 51,1 92,8 



DISCUSIÓN 

La Lumbalgia afecta de manera considerable la calidad de vida de los adultos mayores. Siendo el 

dolor una de las principales causas del sedentarismo, lo que lleva a la disfunción y perdida de la 

masa corporal.  

Los adultos mayores con dolor lumbar crónico en el Perú, usualmente asisten a un centro de 

fisioterapia, suelen recuperarse con distintas técnicas como la tracción lumbar, termoterapia, 

masajes, acupuntura, terapia manual, etc. 

Al realizar el análisis de las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Salud SF-36 (PRE- 

TEST), se observa que en ninguno de los caso las puntuaciones medias recogidas en cada una de 

las dimensiones se sitúan en el máximo valor, indicando que los individuos evaluados no están 

libres de problemas de salud. Esta situación es especialmente evidente para las dimensiones de 

Vitalidad y Dolor corporal. 

En el estudio Calidad de vida en pacientes con dolor lumbar mecánico tratados con Medicina 

Manual Osteopática (29) se observaron cambios positivos en todos los ámbitos. En ambos 

estudios se observó que la dimensión Rol Físico fue el que mayor cambio presento. Al igual que 

el Dolor Corporal fue el segundo ámbito que mayores cambios presento en ambos estudios. 

En   este  estudio el ámbito Rol Emocional no presento ningún cambio en su puntuación media. 

Mientras que en el estudio de Medicina Manual Osteopática el ámbito de Salud Mental fue el que 

menos cambios presento. En ambos estudios el segundo ámbito con menos variación fue el de 

Salud General. 

En el estudio Aquatic therapy improves pain, disability, quality of life, body composition and 

fitness in sedentary adults with chronic low back pain. A controlled clinical trial (30) se 



observaron cambios en la dimensión general del grupo activo en la Salud Física de 33,1 a 53,7. 

En este estudio los resultados fueron de 52,6 a 69,1, observándose cambios positivos en ambos 

estudios.  Mientras que en la Salud Mental en el pre-test obtuvo 53,7 y en el post-test 51,9, sin 

observarse cambios significativos mientras que en este estudio se obtuvo un resultado de varianza 

positivo de 68,3 a 77,6. 

En el estudio La influencia del Ejercicio Terapéutico en la Calidad de Vida de las Personas (31) 

solo las dimensiones de Rol Físico (p=0,001) y Vitalidad (p=0,028) tuvieron diferencias 

significativas y en este estudio la vitalidad (p=0,0095) y el Rol Físico (p=0,0788). 

Una limitación del Estudio es que a la convocatoria asistieron 4 varones, de los cuales solo 1 

participo del estudio, esto ha conllevado que no se pueda crear grupos por géneros que sean 

comparables, con la necesidad de observar en cual genero presenta más los cambios en la calidad 

de vida. 

Otra limitación fue que solo los institutos especializados y algunos hospitales nacionales cuentan 

con piscinas que cumplen las medidas estándares de una piscina terapéutica. En el ámbito privado 

escasea piscinas terapéuticas por ello se desarrolló en una piscina municipal que cumplía con una 

temperatura adecuada, medidas de largo y ancho. Pero no cumplía con una profundidad variable 

menor a 1.40m y además con rampas de acceso. Sin embargo, había días que se debía solicitar al 

encargado que disminuya el nivel del agua 0para que los participantes puedan realizar los 

ejercicios parados dentro de la piscina sin riesgo a que el cuerpo quede inmerso. 

Otra limitación fue que no se realizó un análisis del estado emocional de los participantes, 

limitando así tener conocimiento si las personas presentaron baja moral o depresión, sin tomar en 

consideración los resultados de la encuesta SF36 la cual no es útil para diagnóstico. Teniendo en 



cuenta que las personas con depresión y dolor musculoesqueletico no responderán de la misma 

manera al tratamiento que personas sin depresión.  

Los resultados de este estudio muestran un cambio significativo en la calidad de vida de los 

participantes en la dimensión general, lo cual puede estar asociado al estado general de salud de 

salud física y mental o a las patologías crónicas que presentaron. 

Se sugiere para estudios posteriores incluir mayor número de varones para tener tanto un grupo 

de hombres como mujeres que sean comparables. Además, estudios que comparen el número de 

programas que debe realizar un paciente para que se mantenga el mayor tiempo libre de 

lumbalgia. 
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ANEXO 1 

Tamaño de Muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALUD FÍSICA                                                     TAMAÑO DE MUESTRA (# pares) 

 Capacidad funcional  9.9 ± 3.4  3 

 Aspectos físicos  28  ± 7.5  3 

 Dolor    19.1 ± 3.8  3 

 Estados general de salud 11.4± 3  3 

SALUD MENTAL 

 Vitalidad   5.3± 3.3  5 

 Aspectos sociales  6.2± 3.4  5 

 Aspectos emocionales 9.4± 6.8  7 

 Salud mental   3.5± 2.2  6 



ANEXO 2 

 



POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES 

FRASES. 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras  personas. 

A.   Totalmente cierta 

B.   Bastante cierta 

C.   No lo sé 

D.   Bastante falsa 

E.   Totalmente falsa 

34. Estoy tan sano como cualquiera. 

A.   Totalmente cierta 

B.   Bastante cierta 

C.   No lo sé 

D.   Bastante falsa 

E.   Totalmente falsa 

35. Creo que mi salud va a empeorar. 

A.  Totalmente cierta 

B.   Bastante cierta 

C.   No lo sé 

D.   Bastante falsa 

E.   Totalmente falsa 

36. Mi salud es excelente. 

A.   Totalmente cierta 

B.   Bastante cierta 

C.   No lo sé 

D.   Bastante falsa 

E.   Totalmente falsa 

Calidad de vida-Ambitos Preguntas 

Funcion Fisica 3,4,5,6,7,8,9,10,11 y 12 

Rol Fisico 13,14,15 y 16 

Dolor Corporal 21 y 22 

Salud General 1,33,34,35 y 36 

Vitalidad 23,27,29 y 31 

Funcion Social 20 y 32 

Rol Emocional 17,18 y 19 

Salud Mental 24,25,26,28 y 30 
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ANEXO 4 

Herramienta de medición:  El cuestionario SF-36 describe la calidad de los participantess, 

mediante 36 preguntas divididas en 8 dimensiones (función física, rol físico, dolor corporal, salud 

general, vitalidad, función social, rol emocional, salud mental) y 2 escalas globales: una física y 

otra mental(33). Los resultados de cada dimensión muestran valores de 0 a 100, siendo 100 el 

mejor resultado posible de calidad de vida. (ANEXO 2) 

Contenido de las escalas del SF36 

Significado de las puntuaciones de 0 a 100 

Dimensión 

N° de 

Ítems 

Peor puntuación (0) Mejor puntuación(100) 

Función física 10 

Muy limitado para llevar a 

cabo todas las actividades 

físicas, incluido bañarse o 

ducharse, debido a la salud 

Lleva a cabo todo tipo de 

actividades físicas incluidas las 

más vigorosas sin ninguna 

limitación debido a la salud 

Rol Físico 4 

Problemas con el trabajo u 

otras actividades diarias 

debido a la salud física 

Ningún problema con el trabajo 

u otras actividades diarias debido 

a la salud física 

Dolor 

Corporal 

2 

Dolor muy intenso y 

extremadamente limitante 

Ningún dolor ni limitaciones 

debidas a el 

Salud General 5 

Evalúa como mala la propia 

salud y cree posible que 

empeore 

Evalúa la propia salud como 

excelente 



Vitalidad 4 

Se siente cansado y exhausto 

todo el tiempo 

Se siente muy dinámico y lleno 

de energía todo el tiempo 

Función 

Social 

2 

Interferencias extrema y muy 

frecuente con las actividades 

sociales normales, debido a 

problemas físicos o 

emocionales 

Lleva a cabo actividades sociales 

normales sin ninguna 

interferencia debido a problemas 

físicos o emocionales 

Rol 

Emocional 

3 

Problemas con el trabajo y 

otras actividades diarias 

debido a problemas 

emocionales 

Ningún problema con el trabajo 

y otras actividades diarias debido 

a problemas emocionales 

Salud Mental 5 

Sentimiento de angustia y 

depresión durante todo el 

tiempo 

Sentimiento de felicidad 

,tranquilidad y calma durante 

todo el tiempo 

 

Para el cálculo de las puntuaciones, después de la administración del cuestionario se realizaran 

los siguientes pasos: 

1. Homogenización de las respuestas mediante la recodificación de los ítems que lo requieren, 

con el fin de que todos los ítems sigan el gradiente de “a mayor puntuación, mejor estado 

de salud”. 

2. Calculo de la sumatoria de los ítems que componen la escala 

3. Transformación lineal de las puntaciones crudas para obtener puntuaciones en una escala 

entre 0 y 100 



4. Anexo 5 

PROGRAMA DE EJERCICIOS ACUÁTICOS DEL INR: 

Duración de cada sesión: 50 minutos. 

1. Respiración   5 minutos.  

En esta primera fase se aumenta la frecuencia cardíaca, se regula la temperatura corporal y 

disminuye el riesgo de lesiones. 

En el borde de las cuerdas de división realizar desplazamientos, de frente, hacia atrás, de lado, 

cruzando los pies, sobre puntas y talones. 

Círculos, con las extremidades del cuerpo, flexiones y extensiones de zona cervical, hombros, 

brazos, codos, cadera, piernas, rodilla y tobillos. 

Objetivo: 

Dinamización física del paciente, dinamizar del grupo en el agua, movilización articular. 

2. Estiramiento    10 minutos. 

A. Flexores de la cadera: 

De pie y erguido, sujeto con una mano en las cuerdas divisoras de la piscina y  sobre la 

pierna, se flexiona la rodilla derecha y coge el pie derecho o el tobillo firmemente, de manera 

que el talón derecho quede a un máximo de 15 cm de las nalgas. Repetir el mismo 

procedimiento con la pierna izquierda. 

 



B. Isquiotibiales:  

De pie y subir la pierna a la pared de la piscina, manteniendo la pierna extendida y cadera en 

90º, con la espalda recta y el cuerpo mirando adelante, luego hacer una ligera flexión de 

tronco. Repetir el mismo procedimiento con la otra pierna. 

C. Gemelos: 

De pie frente a una pared, apoyamos los dedos del pie en la pared y el talón en el 

suelo.  Inclinamos nuestro peso hacia delante hasta notar tensión en el gemelo. Repetir el 

mismo procedimiento con la pierna izquierda. 

D. Aductores:  

De pie y erguido, sujeto con una mano en las cuerdas divisoras de la piscina, realizar 

abducción del todo el miembro inferior, con la rodilla extendida en su totalidad. Repetir el 

mismo procedimiento con la pierna izquierda. 

E. Lumbares: 

De pie y erguido, coloque las manos en ambas caderas luego realizar una inclinación lateral 

de tronco y deslizar las manos sobre el muslo hasta el máximo donde se llegue. Realizar el 

mismo movimiento hacia el otro lado. 

Objetivo: 

Estirar diversas áreas musculares de cuerpo para un trabajo más dinámico en piscina, y así 

evitar lesiones y calambres a la hora de la sesión. 



3. Ejercicios de fortalecimiento 15 minutos. 

Utilizando las cuerdas  divisoras de la piscina, los bordes de la misma, los churros como 

herramienta de trabajo para obtener diferentes niveles de tipos de resistencia, se procederá 

hacer distintos ejercicios de movilidad  tales como: 

a. Miembros superiores:  

i. De pie y erguido, sujetando con ambas el churro sumergiendo a menos de 5cm. Del 

agua realizar : 

1. Realizar  movimientos hacia adelante y hacia atrás  

2. Realizar medio giro (180ª) con ambos brazos extendidos de izquierda a derecha. 

ii. De pie y erguido, sujetando con ambas el churro y sumergiendo el churro en su 

totalidad:  

1. Partiendo de extensión de 90ª de ambas brazos, realizar una extensión 

sumergiendo el churro hasta donde se pueda. Se realizara el mismo procedimiento 

con un solo brazo izquierda y derecha. 

b. Miembros inferiores: 

i. De pie y erguido, con el churro en la espalda y sujeto entre los brazos : 

1. Realizar flexión y extensión de rodillas. 

2. Realizar flexión y extensión de cadera. 



3. Realizar abducción y aducción de cadera. 

4. Realizar saltos con flexión de rodilla máxima. 

5. Realizar saltos y giros en el propio eje de 45ª a 360ª grados. 

Objetivo: Conocer e identificar nuestro cuerpo en el agua, logrando realizar una coordinación 

segmentaria, percepción de los diferentes tipos de niveles de resistencia en el agua y tonificación, 

aumento de resistencia y fuerza del paciente.  

4. Equilibrio y coordinación. 15 minutos. 

Se realizara diferentes tipos de ejercicio con el churro en diferentes posiciones del cuerpo: 

I. El paciente se mantente sobre una pierna mientras que sube la otra rodilla a nivel de la 

cadera. Se colocara un churro de piscina bajo la pierna levantada, se Mantendrá la 

postura por una cantidad de segundos. Se realizara el mismo ejercicio con la otra 

pierna. 

II. Bicicleta anterior y posterior:  

El paciente  se colocará se colocará el churro en la entrepierna elevando ambos 

miembros inferiores sin pisar el suelo de la piscina y realizará el movimiento de 

bicicleta hacia adelante y luego hacia atrás, apartando el agua con los brazos abiertos y 

extendidos para controlar el equilibrio. Las piernas las moverá como si fuese 

pedaleando sobre una bicicleta. El abdomen debe mantenerse un poco apretado y la 

espalda recta. 

III. El paciente se colocará el churro en la entrepierna, acercará  y alejará brazos y piernas 

del cuerpo de forma alterna. Este ejercicio se hará sin desplazamiento. 



 

IV. El paciente se colocará el churro en la espalda sujetándolo entre ambos brazos, luego 

se precederá a realizar un ejercicio de equilibrio con flotación, el paciente flexionara 

ambos miembros inferiores en su totalidad y lo mantendrá por 20 segundos. 

Nota: todos los ejercicios varían en tiempo y cantidad de sesiones de acuerdo al progreso del 

grupo en general. 

5. Respiración:   5 minutos. 

Se realizara ejercicios de respiración y nado libre para relajación de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablas, Gráficos y Figuras 

 

 

 

 

Figure 1 Distribución de edades 

 
Figure 2 Distribución del Índice de Masa Corporal 

 

Grafico 1. Distribución de Genero 

Hombres

Mujeres

Grafico 2. Distribucion del IMC 

Nomal

Sobrepeso

2
4

2
6

2
8

3
0

3
2

IM
C

6
5
 

7
0
 

7
5
 

8
0
 

8
5
 

9
0
 

E
D

A
D
 



Figure 3 Comparación Pre y Post de los Ámbitos Generales Salud Mental y Salud Física 

 

Figure 4 Comparación de Ámbitos del Ámbito General Salud Física 
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Figure 5 Comparación de Ámbitos del Ámbito General Salud Física 
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