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ABVD
CDC
COVID-19
EPOC
MERS
OMS

OPS

PAM

PCR

RT-PCR
SARS
SARS-CoV-2

SDRA
Sp02
SS
TC
UHTT

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
Enfermedad de Coronavirus 2019

Enfermedad pulmonar obstructivo pulmonar

El Sindrome Respiratorio de Oriente Medio.

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Persona Adulto Mayor

Es el tipo de prueba de coronavirus desarrollado por los
CDC estuna prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR).

Cadena de"la polimerasa de transcripcion inversa

Sindrome Agudo.Severo Respiratorio

El nombre cientifico~del coronavirus especifico que causa la
COVID-19. SARS<CoV-2 ¢significa "coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo".

Sindrome de distrés respiratorio agudo

Saturacion parcial de oxigeno

Secretaria de Salud

Tomografia computarizada

Unidad de Hospitalizacion Temprana Tabasce
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Glosario

Aislamiento

Brote

Cepa
Coronavirus

Cuarentena

Epidemia

Pandemia

Prédromo

UHTT

Wuhan
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Separacion del individuo infectado durante el periodo de
transmisibilidad, con el objetivo de impedir la propagacion de la
enfermedad.

Ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemioldégicamente
entre si. La existencia de un caso Unico bajo vigilancia en un
areasdonde no existia el padecimiento de la enfermedad se
considera también un brote.

Grupo de virus genéticamente iguales de ascendencia conocida
Un grupocde.virus que incluye muchos tipos diferentes, algunos
de los cualesgpueden causar enfermedades en humanos.
Separacion del individuo sano expuesto, para evitar una posible
propagacion de la enfermedad transmisible.

Aparicion de_casos de una enfermedad en una comunidad en
namero claramente/excesivo con respecto a lo que se esperaria
en condiciones’normaléssen la localidad, regién o pais.

Una epidemia que_ocurreren-.todo el mundo, o en un area muy
amplia, que cruzaas fronteras internacionales y generalmente
afecta a un gran numero de personas.

El periodo de tiempo duranté el cual una persona infectada
puede no haber desarrollado #Sintomas muy especificos o
graves. Es posible que no se den Cuenta de que estan enfermas,
pero aun pueden estar transmitienda_el'virus.

Unidad de hospitalizacion temprana tabasco especializado en
brindar una atencion oportuna y segura_a pacientes con
enfermedad respiratoria grave, sospechosos o0 positivos a
COVID-19.

Es la capital de la provincia de Hubei, en Chinaentral. Tiene
una poblaciéon de 11 millones de personas. Es donde se produjo
el primer contagio del coronavirus en humanos y elprimer foco
de la pandemia que comenzo a finales de 2019.
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Resumen

UTILIDAD DE UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES CON COVID-19 EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION TEMPRANA EN TABASCO.

Introduccion: Lasinfeccion por COVID-19 ha provocado que las familias se aislen en
sus hogares, que elrtimero de pacientes hospitalizados aumenten dia con dia. En este
caso se ha visto que la-fisioterapia respiratoria puede mejorar la recuperacion del
paciente con COVID-19., Qbjetivo: Evaluar la utilidad de un programa de fisioterapia
para mejorar la funcionalidad-en.adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en una
unidad de hospitalizacion temprana en Tabasco. Material y Métodos: Se llevé a cabo
un estudio tipo cuasiexperimental‘de una sola rama, prospectivo, donde la intervencién
consistié en ser manejado por un “programa de fisioterapia”. Mediante muestreo se
seleccionaron 91 sujetos (n=91):Criterios de inclusion: pacientes mayores de 60 afos,
de cualquier género, ingresados_en,la unidad de hospitalizacion temprana del Parque
Tabasco “Dora Maria”, Villahermosa, Tabaseo;del 1° de octubre del 2020 al 30 de abril
del 2021. Resultados: Para las actividades basicas de la vida diaria el 90.2 % (55)
tuvieron un deterioro menor, mientras que las actividades instrumentales se encontrd
que 50.8% tuvieron un deterioro menor para las~actividades instrumentales; en la
marcha y balance se encontré que un 52.8% tienen deterioro moderado. Discusion: la
edad promedio de la poblacion fue de 70.5 afios, hombres y casados, con educacion
primaria, vivian con sus parejas. Conclusion: De acuerdo con'los resultados obtenidos
el programa de fisioterapia aumenta considerablemente la-posibilidad de que los
pacientes mayores de 60 afios mejoren 0 mantengan su funeionalidad, lo que se
traduce en la independencia de estos en cuanto a actividades basicas’de la vida diaria.
La labor del fisioterapeuta intrahospitalario es facilitar con técnicas-€specificas de
fisioterapia respiratoria 0 mediante el ejercicio de fortalecimiento, para mantener una

Optima calidad de vida e independencia del paciente.

Palabras clave: adulto mayor, funcionalidad, fisioterapia, COVID-19.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Summary

USEFULNESS OF A PHYSIOTHERAPY PROGRAM TO IMPROVE FUNCTIONALITY
IN ELDERLY ADULTS WITH COVID-19 IN AN EARLY HOSPITALIZATION UNIT IN
TABASCO:

Introduction: The,€OVID-19 infection has caused families to isolate themselves in their
homes, and the number of hospitalized patients is increasing day by day. In this case,
it has been seen that respiratory physiotherapy can improve the recovery of the patient
with COVID-19. Objective: To evaluate the usefulness of a physical therapy program to
improve functionality in older.adults hospitalized for COVID-19 in an early hospitalization
unit in Tabasco. Material andsMethods: A quasi-experimental study of a single branch,
prospective, where the interventionsconsisted of being managed by a "physiotherapy
program" was carried out. Byssampling, 91 subjects were selected (n=91). Inclusion
criteria: patients over 60 years of jage, of any gender, admitted to the early
hospitalization unit of Parque Tabasco.*Dora Maria", Villahermosa, Tabasco, from
October 1, 2020 to April 30, 2021. Results: ‘Forthe 90.2% (55) of basic activities of daily
living had a minor impairment, while for instrumental activities it was found that 50.8%
had a minor impairment for instrumental activitieSyin\gait and balance, it was found that
52.8% have moderate impairment. Discussion: the@vérage age of the population was
70.5 years, men and married, with primary education, lived with their partners.
Conclusion: According to the results obtained, the physiotherapy program considerably
increases the possibility that patients over 60 years of agesimprove or maintain their
functionality, which translates into their independence in terms'of basic activities of daily
life. The work of the intrahospital physiotherapist is to facilitate with specific techniques
of respiratory physiotherapy or through strengthening exercises, to maintain an optimal

quality of life and independence of the patient.

Keywords: older adult, functionality, physiotherapy, COVID-19.
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1. Introduccioén

La enfermedad denominada COVID-19 es una infeccion causada por el coronavirus 2
del sindromeqrespiratorio agudo (SARS-COV-2), este aparecié por primera vez en el
afo 2019 y ha tenido una rapida evolucion hasta llegar a ser una pandemia mundial
con resultados devastadores sobre la funcion fisica y respiratoria de los millones de
afectados en todo el mundo; segun lo reportado por la OMS.

La infeccion por COVID-19 ha provocado que las familias se aislen en sus hogares,
que el nimero de pacientes hospitalizados aumenten dia con dia. En este caso se ha
visto que la fisioterapia respiratoria puede mejorar la recuperacion del paciente con
COVID-19, ya que ayuda acortande los.tiempos de la recuperacién con técnicas que
puedan facilitar a las estancias “hospitalarias, desocupando asi una cama para un
paciente que lo requiera.

La labor del fisioterapeuta intrahospitalario es fagcilitar con técnicas especificas de
fisioterapia respiratoria 0 mediante el ejercicio de fortalecimiento, para mantener una
Optima calidad de vida e independencia del paciente. Realizando intervenciones de
acuerdo con la necesidad del paciente. La presente investigacion tiene como
fundamento analizar el impacto que tiene un programa de fisioterapia en pacientes de
la tercera edad que presentan COVID-19, y que se encuentran hespitalizados en la
unidad de hospitalizacion temprana del Parque Tabasco “Dora Maria™ Villahermosa,

Tabasco.
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2. Antecedentes

2.1 Genetalidades de COVID-19

2.1.1 Origenes del SARS COV- 2 (COVID-19)

El 31 diciembre de~2019, la autoridad sanitaria de China alerto a la organizacion
mundial de la salud(OMS) sobre una serie de caso de neumonia de trilogia
desconocida en la provincia de Hubei, en la ciudad de Wuhan en el centro de China.
Estos casos se habian presentado desde inicios de diciembre del 2019. Esta neumonia
se caracterizaba por presentar sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), insuficiencia
respiratoria y otras complicaciones tromboticas. El 7 de enero de 2020, el centro chino
de control y prevencion de enfermedades.identifico un nuevo coronavirus, de la muestra
de hisopo de garganta de un paciente.y fue abreviado como 2019-nCov por la OMS
(Hui, D. S., etal 2020). Posteriormente el'Grupe’de estudio de Coronavirus cambio el
nombre por SARS COV2 y la OMS lo denominé enfermedad de coronavirus 2019 o
COVID-19. Solo 23 dias después, el 30 de enero der2020 en China ya se habian
reportado 7736 casos confirmados, mas de 12 mil casos sespechosos y 82 casos
confirmados en 18 paises. Por lo que ese dia la OMS declaro-el brate de SARS COV2
como una enfermedad infecciosa emergente, que se debia considerar como una
emergencia sanitaria de salud publica de interés internacional (Burki T. K., 2020).

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva envueltos. La secienciacion del
genoma Yy el analisis filogénico indicaron que el coronavirus que causa COVID-19 es

un betacoronavirus en el mismo subgénero que el virus del sindrome respiratorio’agudo

2
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severo (SARS). El Grupo de Estudio Coronavirus del Comité Internacional de
Taxoenemia de Virus ha propuesto que este virus se designe como coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (Coronavirus Study Group. BioRxiv
2020). La.similitud de secuencia de ARN méas cercana es a dos coronavirus de
murciélago, y_parece probable que los murciélagos sean la fuente primaria; Se
desconoce si el virus COVID-19 se transmite directamente desde los murciélagos o
mediante algun otro mecanismo (p. €j., a través de un huésped intermedio (Perlman S.,

2020)

2.1.2 Neumonia por SARS.CQV2

La COVID-19 se puede dividir'en tres_fases: asintomética con o sin virus detectable;
sintomética no grave con presencia degirus y sintomatica respiratoria grave con alta
carga viral (Zhou, P et al 2020). Aun ‘se“descenoce el por qué algunos desarrollan
enfermedad grave y otros no y los aspeetos basados en la respuesta inmune no han
sido suficientes para explicarlo, pero ayudaran a‘entender el comportamiento de este
nuevo patdégeno. (Xu, Z. et al 2020)

Los pacientes con neumonia grave por COVID-19 pueden presentar un estado
inflamatorio severo, en el que McGonagle et al, 2020 destaca el papel de las citocinas
proinflamatorias en la induccion de neumonia y sindrome de torménta de citocinas en
pacientes con enfermedad grave por COVID-19 (23) y la cual es~Causante de la
mortalidad en estos pacientes. El sindrome de tormenta de citocinas‘se’observa en

multiples estados inflamatorios, que semeja el cuadro clinico de sepsis (Canna SW, et
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al)y caracterizado por fiebre continua, falla multiorganica, hiperferritinemia v,

potencialmente, muerte (Behrens, E. M., et al).

2.1.3 COVID-19 en México

Para atender la crisis producida por el COVID-19 el CONEVAL abordé la declaratoria
de pandemia emitida-por la Organizacion Mundial de la Salud por el virus SARS-CoV-
2 (CONEVAL 2020) (WH@ 2020). El 24 de marzo de 2020 la Secretaria de Salud emitio
para México las medidas-preventivas a implementar para la mitigacién y control de los
riesgos para la salud que implfica la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).
El 30 de marzo de 2020 el Consejo de Salubridad General declar6 la emergencia
sanitaria la epidemia de enfermedad.generada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) y
el 31 de marzo se publicaron las(@aceiones extraordinarias para atender esta emergencia

(DOF, 2020a) (DOF, 2020D).

Como consecuencia de la pandemia en Meéxico se registraron 497 mil 476 muertes mas
de las esperadas de enero de 2020 a marzo de 2021-debido al COVID-19, de acuerdo

con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI 2021).

De acuerdo con el estudio "Caracteristicas de las defunciones.registradas en México",
de enero de 2020 a marzo de 2021 se registraron un total de un millon 437 mil 805
fallecimientos por todas las causas. Entre 2012 y 2020 las defunciones registradas
fueron de 2.9 por cada 10 mil habitantes, mientras que de enero de 2020 aymarzo de
2021 fueron de 12.9 por cada 10 mil habitantes. Al 31 de marzo del 2021 la‘Secretaria

de Salud reconocia oficialmente 202 mil 633 muertes. El "exceso de mortalidad
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observado en el pais en 2020 y 2021 como resultado de la contingencia sanitaria

mundial a raiz del virus SARS-CoV 2 (COVID-19)". (INEGI 2021)

En México.durante los ocho primeros meses de 2020, el COVID-19 fue la tercera causa
de muerte para la poblacion mayores de 65 afios (48 mil 442), por debajo de las
enfermedades del-corazon que ocuparon el primer lugar y de la diabetes mellitus en el
segundo sitio. (INEG12021)

La pandemia de COVID-19 es observada como un hecho histérico en nuestro pais, de
acuerdo con el ultimo reporte de la Secretaria de Salud, las cifras en México del
coronavirus para el 6 de diciembre de 2021 son de 3, 901, 072 casos confirmados, 308,
686 defunciones y 3, 257, 675 recuperados. Tabasco se encuentra con 143, 817 casos
confirmados, el 50.81 % son mujeres y el 49. 19 % son hombres; hay 5,659 defunciones
confirmadas. (SS 2021)

El municipio Centro tiene una poblacion'de 7394611 habitantes y registra 63, 012 casos

confirmados de COVID-19, un total de 2,323 defuntiones y 57,891 recuperados.

2.1.4 Secuelas en la salud de los adultos mayores en México

Un estudio titulado “Efectos del reposo prolongado en adultos mayores hospitalizados”
menciona que la ausencia de movilidad en los adultos mayeres lleva a un
desacondicionamiento fisico, causando la gravedad de la enfermedad y.el"aumento del

numero de dias de hospitalizacion. (Ibarra Cornejo, JL, Fernandez Lara, Met.al 2017)
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ELLE0OVID-19 es un factor de riesgo casi tan grave para los jévenes como ancianos, es
responhsable de casos confirmados de mas de 3,2 millones de individuos en 185 paises
y regiones, con una tasa de mortalidad global de mas del 6%, segun datos de la
UniversidadvJohns Hopkins. La enfermedad en su version agravada incluye una
neumonia bilateral que requiere atencién en las unidades de cuidados intensivos,
asistencia mecaniea_respiratoria, y en algunos casos esta asociada con una alta

mortalidad.

La Organizacion Panamericana-de la Salud (2020) plantea que en las Américas deben
solucionarse las necesidades deratencion primaria que presentan los adultos mayores
ya que son los mas propensos a enfermarse, se infectan y mueren frecuentemente. Se
ha observado que las probabilidades de'infeccion y muerte es 5 veces mas alta que en
el resto de la poblacion, y se cre€_que esto.se debe a las condiciones subyacentes que
afectan al 66% de las personas mayores de 70 afios

Otra perspectiva dimensional es la queaborda la'OMS (2020), sobre la prevencion y
manejo del COVID-19 centros de cuidado. En muches paises, los datos demuestran
gue mas del 40% de las muertes relacionadas con la COVID-19 se hallaban vinculadas
a los centros de atencion de larga estancia, con cifras dejhasta el 80% en algunos
paises de ingresos altos. Ademas, la tasa de letalidad de los residentes de los centros
de atencion de larga estancia con COVID-19 en ocasiones es Superior a la de la
poblacién de la misma edad que vivia fuera de esos centros.

Brea K., Hampton et al (2020), en el articulo “Regulacion genética de la ‘homeostasis
pulmonar por leucocitos inmunes”, explica que la poblacion adulta mayor{es mas

susceptible a padecer de enfermedades subyacentes que impiden la capacidad del
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organismo para combatirlas y recuperarse, tal como la enfermedad pulmonar
obstractiva crénica y la segunda es la influenza.

Segun'la’Dra. Molina (2020) en su articulo “Secuelas y consecuencias de la COVID-
19” afiade.en su texto que muchas familias han perdido a sus seres queridos debido a
esta enfermedad, pero el sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA) y los
efectos es trombaético pulmonares inducidos y la consecuencia es la neumologia.

El sindrome respiratorio-agudo severo (SARS) fue una epidemia viral respiratoria
causada por el coronavirus’SARS-CoV-1, la primera cepa identificada de la especie de
coronavirus. EI SARS tuvocuna duracion de la enfermedad de 1-2 semanas, y la
mayoria de los pacientes se recuperaron, pero hasta un tercio de los pacientes SARS
desarrollaron severas complicaciones.-pulmonares, con lesion pulmonar aguda y
sindrome de distrés respiratorio/aguda (SDRA). (Brea K., Hampton et al (2020)

La fase aguda del SARS esta dominada histolégicamente por dafio pulmonar agudo
(DAD) con edema, pérdida bronquiotar-de células epiteliales ciliadas y depdsito de
membranas alveolares ricas en hialina, lo’que difieulta el intercambio de oxigeno. Esta
fase es seguida por una fase progresiva (semanas 2<5). con deposicion de fibrina e
infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos. En la Gltima fase (semanas 6-8) la
fibrosis pulmonar se consolida con el depdsito de colageno y{a proliferacion celular de
los espacios intersticiales. La fibrosis se correlaciono con la gravedad y la duracion de
la enfermedad. La enfermedad COVID-19 tiene una presentacion~clinica similar
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS); sintomas agudos‘(fiebre, tos y
disnea), seguido de neumonia y afectacion inflamatoria intersticial bilateral. En

aproximadamente un tercio se desarrolla SDRA, que puede conducir a la muerte del
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paeiente o provocar complicaciones y lesiones pulmonares de lenta recuperacion 5-10
dias#En esta recuperacion, los pacientes mas jovenes suelen reparar las anomalias
inducidas, pero en los adultos mayores existe un porcentaje de casos no despreciable
que cicatrizan anormalmente en forma de bandas cicatriciales o fibrosis a las 2-3
semanas. (Malina, M. Maria 2020)
Cuando se induce,SDRA por la infeccion viral SARS-CoV2 (COVID-19) la mayoria de
los pacientes mejoran‘clinica y radiol6gicamente después de 10-21 dias de tratamiento.
Sin embargo, con frecuencia la recuperacion es lenta, a veces con requerimiento de
oxigeno suplementario al volvera domicilio, y en los primeros estudios con tomografia
computarizada de alta resolucion (TCAR) realizados tras la fase aguda se observan ya
signos de afectacion interstiCial, que_engloban principalmente tres tipos de patron
radiologico y clinico:

a) predominio en vidrio deslustrado y focos-sugestivos de areas organizativas, con

mejoria progresiva bajo tratamiento con corticoide alargando a dosis bajas.

b) cambios radioldgicos fibrosantes’como engrasamiento septal.

Dado a la complicacion que el COVID-19, trae las secuelas como ha mencionado
Molina M., M (2020) en su analisis anterior, estos eventos'son’'trombéticos vasculares
periféricos y pulmonares a causa del SARS-CoV2 y a beneficio de'mejora de la salud
se les ha aplicado a los pacientes un tratamiento de la trombosis venosa profunda en
los pulmones para poder en si sobrevivir y existen esas secuelas en'‘este 6rgano que
requiere de un seguimiento terapéutico.

Gala Serra (2020) publica el caso clinico de un “paciente anciano y sus complicaciones
por infeccion por COVID-19”. Describe al paciente de 86 afios que ingreso en el servicio
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desagudos tras ser dado de alta 15 dias antes del mismo servicio por un episodio de
insufiCiencia cardiaca. En la segunda ocasion ingresé presentando: disnea, tos y
desatdracion del 90% de saturacion basal. El paciente presentaba una funcionalidad
previa buena, con un indice de Barthel 95/100, no presentaba deterioro cognitivo.
Posteriormente se le realizé el primer exudado nasofaringeo en el servicio de urgencias
para extraccion de/PCR, que fue positiva. El paciente tras el ingreso del servicio de
urgencias inicio tratamiento con oxigenoterapia, abundante fluidoterapia, ceftriaxona y
nebulizadores en cAmard.La ceftriaxona a las 48 h por no presentar signos de infeccion

bacteriana. El uso de antinflamatorios no esteroideos e IECA y/o ARAII.

2.2 Lafisioterapia en pacientesyhospitalizados con COVID-19

La Fisioterapia proporciona intervenciones a través de movilizaciones, ejercicio
terapéutico y programas de rehabilitaCion a fas_personas que superan la enfermedad
critica asociada con COVID-19 con ‘el fin de’ permitir un retorno al hogar con
funcionalidad. La rehabilitacion respiratoria estd4 integrada dentro del tratamiento
individualizado de cada paciente, el cual uno de los beneficios es reducir los sintomas
de disnea que se presentan en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asi como
también en el COVID-19, ayuda a mejorar las capacidades funcionales del individuo.

La fisioterapia es parte del equipo interdisciplinar de salud para la recuperacion de las
secuelas que esta enfermedad deja a nivel de la funcién pulmonar y.de capacidad
funcional. Es beneficiosa en el tratamiento respiratorio y la rehabilitacion_fisica de

pacientes con COVID-19. Por lo tanto, es esencial la rehabilitaciéon temprana ‘después
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deJa fase aguda del Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) para limitar la
gravedad de la enfermedad y promover la pronta recuperacion funcional.

En diversos estudios se ha comentado ya la importancia de los programas de
rehabilitacion y fisica que han permitido que los adultos mayores tengan una mejor
calidad de vida. Como es el caso del estudio realizado por Gomieiro et al en 2011 donde
se demostro queun programa de ejercicios respiratorios aumento la fuerza muscular y
mejoré la salud de los’paeientes adultos mayores asmaéticas.

Asi como el estudio de Ibarfa Cornejo etal en 2017 donde un programa de ejercitacion
fisica mejora la capacidad funcienal y psicoldgica del adulto mayor, y por otra parte hay
diversos estudios que demuestranque el reposo en cama puede alterar la recuperacion
ambulatoria de los pacienteshospitalizados con pérdida de la actividad fisica limitando

su pronta recuperacion funcional'segungestudios de Thomas et al en 2020.

En el caso de los pacientes con £QVID-19,) es necesario planear actividades de
ejercitacion fisica y respiratoria, para mejorar la.ealidad de vida de los pacientes y con
la idea de proporcionar informacion a fisioterapeutas y centros sanitarios de atencion
sobre el papel potencial de la fisioterapia en el tratamiento de pacientes en ingreso

hospitalario con COVID-19. (Pereira- Rodriguez 2020)

La Confederacion Mundial de Fisioterapeutas, publicé en 2020 la GUIA DE
INTERVENCION DEL FISIOTERAPEUTA. Atencién hospitalaria del'paciente infectado
por el nuevo Coronavirus (SARS-COV-2), y a través del apartado COWVID-19 de su
pagina web se accede a directrices para fisioterapeutas con la idea que sitvan de guia

en la realizacion de programas para mejorar a los pacientes con COVID-19. Estas
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fueron elaboradas por un equipo internacional de investigadores y clinicos expertos en
las esferas de los cuidados intensivos y cardiorrespiracion aguda.

Mientras/tanto Avila Eduardo et al en 2020 en México desde el Instituto Nacional de
Geriatria, \disefiaron una secuencia de ejercicios simple que pueden realizarse en
cualquier lugar, econémico, no requiere gasto extraordinario, los ejercicios consisten
en soplar de manera sostenida con ayuda de una botella con presién positiva al exhalar.
Demostrando que esté ejercicio ayuda a reducir la sensacién de dificultad para respirar

en las personas mayores.eh-recuperacion de COVID-19.
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3.~ Planteamiento del problema

El Sindrame _Agudo Respiratorio Severo 2 (SARS-CoV-2) es una enfermedad
producida par) un. coronavirus identificado en 2019 (COVID-19), es altamente
contagioso, y el‘espectro de gravedad de la enfermedad varia desde una infeccion
asintomatica o enfermedad leve hasta neumonia viral grave con insuficiencia
respiratoria y/o muerte. ¢ /Ante esta circunstancia, se ha observado en la poblacién
envejecida que han surgido dos.problemas principales: en primer lugar se ha generado
el reposo prolongado llevando ‘a‘la,inactividad fisica, lo cual representa un factor de
riesgo a ciertas condiciones”patologicas como la de los sistemas cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelétice;en segundo lugar esta la enfermedad por COVID-19
en este grupo de edad, donde el adulto mayor. por causa de la inmunosenescencia
puede requerir de apoyos extraordinarios, para’mejorar su salud, ya que después de
pasar los sintomas de la enfermedad, el paciente puede quedar con secuelas en
diversos sistemas del cuerpo. (Gutiérrez, 2020)

La fisioterapia tiene un papel preponderante en la recuperacion de los pacientes
internados por COVID-19, tanto para mejorar su capacidad fiSica como respiratoria de
los pacientes internados. Las actividades de los fisioterapeutas-estan enfocadas en
mantener al paciente con vias aéreas permeables y lo mayor funcional posible,
asistiendo en el posicionamiento para el manejo en la recuperaciénypulmonar y
previniendo la debilidad muscular causada por el reposo prolongado. La situacion

actual de la pandemia es una oportunidad para seguir desarrollando beneficios para las
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personas hospitalizadas para implementar las ventajas que ofrecen las nuevas
tecnologias en el ambito de la rehabilitacion a distancia y da la oportunidad para
solventar’los problemas de los adultos mayores fuera de los hospitales. (Vitaca, M,
2020)

En México dadas, las necesidades se ha incorporado la fisioterapia a la atencion del
paciente con preblemas de atencion temprana con COVID-19 de una manera
institucional, para ofreCerda aplicacion de técnicas respiratorias que ayuden al paciente
a tener un menor tiempofderecuperacion. En el estado de Tabasco se realizdé también
la implementacién de un programa de fisioterapia para la poblacion envejecida debido
al incremento de casos COVID-19 en ellos, y como medida para disminuir los largos
periodos de hospitalizacion”y evitar_las multiples secuelas. Esta accién también
coadyuvando al manejo del incremento de nuevos casos en el municipio del Centro, ya
que hasta la semana 26 del afio 2021° se registraron 63, 012 casos confirmados de
COVID-19, atendiéndose en la UHTT un-tetal de 1073 Pacientes con COVID-19, de los
cuales 237 han sido adultos mayores. Se ha observado que se encuentran diferentes
complicaciones dentro de ellas principalmente las respiratorias.

Dicho lo anterior, se requiere de la aplicacion de técnicas de.rehabilitacién adaptadas
a la necesidad de las personas adultas mayores, que permitan tanta la rehabilitacion
fisica como respiratoria. Es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la utilidad de un programa de fisioterapia para mejorar lafuncionalidad
de pacientes adultos mayores hospitalizados por COVID-19 en una unidad de

hospitalizacion temprana de Villahermosa, Tabasco?
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4. Justificacion

La pandemia de COVID-19 es un hecho histérico en el mundo, ha propiciado cambios
en todos les.niveles, los nuevos casos siguen aumentado y el sindrome de distrés
respiratorio agude sigue impactando a nuestra sociedad, se requiere limitar la gravedad
de la enfermedad_y~promover la pronta recuperacion funcional, de aqui nace la
necesidad de elaborar_programas y evaluar su eficacia en la recuperaciéon de los
pacientes.

A nivel internacional la Confederacion Mundial de Fisioterapia, ha implementado
programas para intervenir en el*paciente adulto mayor y mejorar su funcionalidad. En
México el Instituto Nacional de’ Geriatriaunifico criterios y los aline6 a la Confederacion
Mundial de Fisioterapia para lafatencion de la poblaciéon adulta mayor con COVID-19.
Este estudio fue pertinente para limitar la gravedad de la enfermedad y promover la
pronta recuperacion funcional, disminuyendo Jlas complicaciones y secuelas del
COVID-19. Por otra parte, se genero el ahorro en_nsumos hospitalarios, se lograron
menos dias de hospitalizacién y se evitaron complicaciones por falta de actividad fisica
propiciada por el cuidado del personal. Lo que muestra la vulnerabilidad del sistema de
atencion de salud ya que el tipo de cuidado requerido incrementa riesgos para el
paciente, y el personal, lo que genera deficiencias percibidas por los pacientes por lo
que es también necesario identificar los beneficios de un programa de fisioterapia
disefiado para mejorar la salud del paciente y generar beneficios en elfpersonal y la

propia instituciéon que brinda el servicio de salud.
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Porrotro lado, realizar el estudio fue factible ya que las autoridades en la unidad de
hospitalizacion temprana del Parque Tabasco “Dora Maria”, Villahermosa, Tabasco,
contribuyeron otorgando los permisos necesarios para su investigacion para tener un
acercamiento al problema y la oportunidad de implementar un programa de fisioterapia
que los llevara a dar mejores alternativas de solucion al paciente y al sistema de salud.
El impacto de este trabajo se enmarca en el hecho de que un “programa de fisioterapia”
trae beneficio a los pacCientes y al sistema de salud y puede influir en un mejor abordaje
de las secuelas y disminuirlas. Por otra parte, estudiar los efectos de dicho programa
puede coadyuvar en la mejoria_del padecimiento en adultos mayores donde hay pocas
investigaciones sobre el tema.

Dicho lo anterior, un programa de fisioterapia en el adulto mayor tiene relevancia ya
que da respuesta a tratamientos ‘costosos a largo plazo al iniciar una rehabilitacion
temprana de las secuelas posibles; y evitansana-baja calidad de vida a los pacientes y

sus familiares.
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5.0bjetivos

5.1 General

Evaluar la utilidad de un programa de fisioterapia para mejorar la funcionalidad en
personas adultas_.mayores hospitalizadas por COVID-19 en la unidad de

hospitalizacion temprana‘del Parque Tabasco “Dora Maria”, Villahermosa, Tabasco.

5.2 Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

2. Describir el estado funcional previo-allasenfermedad del COVID-19 de la poblacién
de estudio

3. Detallar la capacidad funcional de'los pacientes mayores de 60 afios con COVID-
19 al ingreso del internamiento.

4. Comparar los resultados del estado funcional al inicio de la intervencion y a las 6
semanas de intervencién con fisioterapia en los paciéntes atendidos en el
programa.

5. Correlacionar los resultados de la evaluaciones con las .distintas variables

buscando sigificancias estadisticas.
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6. Hipotesis

6.1 Hipotesis

La utilizacion desun programa de fisioterapia mejora la funcionalidad en pacientes
mayores de 60 afios-hospitalizados por COVID-19 en la unidad de hospitalizacion

temprana del Parque Tabasco “Dora Maria”, Villahermosa, Tabasco.

6.2Hipotesis nula

La probabilidad de presentar mejaria de la-funcionalidad en los pacientes atendidos por
el programa de de fisioterapia a las-6 semanas es de mas de un 60% que al ingreso

del estudio.
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7. Materiales y métodos

7.1 Tipos/de modelo de investigacion
Cuantitativo

7.2 Tipo de disefto de investigacion

Se llevé a cabo un disefio de intervencion cuasiexperimental en este caso de una sola
rama donde la intervencién.consistio en ser manejado por un “programa de fisioterapia”
para mejorar la funcionalidad en los pacientes. Como todos los estudios
experimentales este estudio fue/prospectivo, las variables fueron medidas en 2
momentos del tiempo, comparandose los resultados antes y después de la

intervencion.

7.3 Universo

La poblacién fuente estuvo constituida 118 pacientes mayores de 60 afios de edad
que fueron internados en la unidad de hospitalizacién temprana del Parque Tabasco
“Dora Maria”, Villahermosa, Tabasco, en el periodo 1° de.octubre del 2020 al 30 de

abril del 2021.

7.4 Muestray muestreo
7.4.1 Muestra

Se obtuvo una muestra probabilistica empleando la formula para el calculo del tamafio

de la muestra en estudios en universos finitos:

_ NZ?pq
d*(N-1)+Z%pq
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Donde:
n = el tamafio de la muestra.
N = tamafio de la poblacién.

9 ~ Destiacion estandar de la poblacion.
Z = Valor ohtenido mediante niveles de confianza.
e = Limite aceptahle de error muestral.

Con una N= 1187y -atendiendo al hecho de que se desconocia la probabilidad de
ocurrencia del fenédmeno; ésta se consider6 de 50% (p=0.5, q=0.5), y con un intervalo
de confianza del 95% y up“margen de error maximo aceptable del 5%, se obtuvo un

tamafio de muestra de 91 adultés mayores (n=91).

7.4.2 Muestreo

Los 91 sujetos (n=91) fueron“seleccionados de 118 pacientes adultos mayores de 60
afos hospitalizados en el periodo establecido:(N=118), mediante un muestreo aleatorio
simple, donde cada elemento de larpoblacién, tuvo la misma probabilidad de ser

seleccionado.

7.5 Criterios de seleccioén

7.5.1 Criterios de inclusidn
e Pacientes mayores de 60 afios
e Cualquier género
e Con estado funcional previo normal (Inventario de funcionalidad preyia) Ver Anexo

A.
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7.572 Criterios de exclusion

e _Os que no aceptaran participar

e Quienes no hayan firmado el consentimiento informado

7.5.3 Criterios de eliminacion
e Todos aquellos, pacientes que fallecieron durante el estudio

e Agquellos que nocontaban con su evaluacion al final del mismo.

7.6 Clasificacion de variables

7.6.1 Definicion conceptual y operacionalizacion de las VARIABLES

a) Intervencion “Programa de Fisioterapia”: Se denoming asi al manejo por parte
del programa disefiado especialmente\para los pacientes donde se observo para ello
las terapias que recibio el paciente y la‘evolucion de la funcionalidad en las terapias

diarias, evaluandolos al inicio del estudio y a las 6 semanas. (Ver Anexo B)

El cual consistio en:
e Técnica de Respiracion diafragmética
e Técnica de Expansion de Torax
e Teécnica de Respiracion Sumada
e Inspirbmetro incentivo
¢ Movilizaciones pasivas 0 activas
e Ejercicios de fortalecimiento
e Ejercicios de coordinacion y equilibrio

e Caminata de 6 minutos
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b) Funcionalidad: La pérdida de autonomia del paciente para realizar las actividades
de la“vida diaria representara un deterioro funcional es por esta razén que la
funcionalidad de los pacientes fue tomada de los resultados del indice de Katz, Escala

de Lawton, y Escala Tinetti directamente. (Ver Anexo C)

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como son arreglo personal,
alimentacion, transferencias, continencia de esfinteres y capacidad para utilizar el
servicio sanitario; para fines/de-este estudio, dichas actividades fueron medidas por
medio del indice de Katz para Actividades de la Vida Diaria, este instrumento evalu6

seis areas con las siguientes calificaciones:

Indice de Katz ABVD

Sin deterioro: 0

Deterioro funcional menor: 2,3,4y 8

Deterioro funcional mayor : 5,6y 7.

La evaluacion de las actividades instrumentales se midig-Can la Escala de Lawton para
Actividades Instrumentales, la cual califica de 1 a 5 puntos'para el hombrey de 1 a8

puntos para la mujer. Las categorias usadas en esta escala fueron:

Escala de Lawton-Brody AlIVD

Sin deterioro para actividades instrumentales: 6-8 puntos.
Deterioro menor para actividades instrumentales: 3-5 puntos.

Deterioro mayor para actividades instrumentales: 1-2 puntos.
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Marecha y balance: la marcha y el balance se midi6 con la Evaluacion de Marcha y el
Balance de Tinetti, en la cual se califican 16 puntos para el balance y 12 puntos para
la marcha,_por lo que suman un total de 28 puntos. Dicho resultado se califico de la

siguiente manera.

-7 puntos: deterioro severe para la marcha y el balance.
8-14: deterioro moderado-para la marcha y el balance.
15-21: deterioro leve para lagnarcha y el balance.

22-28: sin deterioro para la marecha y el balance.

c) Edad: la edad fue tomada“de la ficha de identificacion; se registr6 en afios
cumplidos, como variable continua.

d) Sexo: variable categorica, la cualsse dividid en dos categorias: femenino y
masculino; dicha informacion fue extraida de la Evaluacion Global del Adulto Mayor.
(Ver Anexo C)

e) Estado civil: variable categoérica, la cual se encontré dividida en cuatro categorias:
casado, separado o divorciado, soltero y viudo. Fué tomada de laficha de identificacion

del paciente.
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VA!@E DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE MEDIDA
I‘ CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nimero de afos
Edad cumplidos por el Edad Cuantitativa Afos
adulto  mayor al dicotémica
momento del estudio
Sexo Fenotipo del adulto Sexo Cualitativa Hombre Mujer
mayor dicotémica
Condicion, de wuna Soltero Casado
Estado civil | persona el* orden Estado civil Cualitativa Viudo Divorciado
social nominal
Méaximo ‘grado de Ninguna Primaria
Escolaridad | estudios alcanzado Pregunta directa Cuantitativa Secundaria Preparatoria
por el sujeto al ordinal Licenciatura
momento del estudio
Persona con la cual Pareja Hijos
Convivencia | cohabita el adulto Convivencia Cualitativa Solo Otro
mayor nominal familiar
Indice de Katz ABVD
Capacidad que tiene Sin deterioro: 0
la persona para Indice de Katz Deterioro funcional menor:
Capacidad llevar a cabo 2,3,4y8
Funcional actividades Deterioro funcional mayor :
cotidianas que le 5,6y7.
brindan  bienestar. o
Se dividen en Cuantitativa
Basicas e ordinal
instrumentales Escala de Lawton-Brody
Escalade Lawton- AIVD
Brody Sin deterioro: 6-8 puntos.
Deterioro menor: 35
puntos.
Deterioro mayor: 1-2
puntos.
Deterioro severo para la
Cuantitativa marcha y el balance: -7
Marchay Balance: capacidad Escala de Tinetti ordinal puntos
Balance para mantener una Deterioro moderado para la
determinada posicion marcha y el balance: 8-14
en el tiempo-espacio. puntos
Deterioro leve para la
marchay el balance: 15-21
Sindeterioro para la marcha
y.el'balance: 22-28:
Evaluacién y Manejo | Manejo y seguimiento
Intervencion | por medio del | por el programa de
Programa programa de | fisioterapia en | cuantitativa Intervencion
de fisioterapia para | pacientes COVID-19 A tAM No intervencion
fisioterapia pacientes COVID-19 dicotomica
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7.7’Método de recopilacion de datos

Previo“al registro del paciente al proyecto de investigacion y los permisos pertinentes
de las autoridades de Secretaria de Salud, se inicio la recopilacion de datos mediante
un inventario funcional previo que incluian variables sociodemogréficas (edad, sexo,
convivencia y €scelaridad) mediante una ficha de identificacion, junto con ello se
incluy6 el documento,de consentimiento informado el cual fue firmado por parte de los
participantes. Posteriormente se aplicd el programa detallado en el instrumento de

recoleccion de datos. (Ver.diagrama de flujo)

DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente ingresaa la
unsgard

Se aplica el
inventario

funcional
previo

%e aplca el

programa  de
Rehabilitacion

Se valoraa
las 6
Semanas

Termina el programa
de Rehabilitacion

Diagrama: Elaboracién propia
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7.8’Instrumento de recoleccion de datos

La «informacion para el estudio fue recabada de manera estandarizada por la
investigadora principal integrante del area de fisioterapia de la Unidad de
Hospitalizacion Temprana del Parque Tabasco “Dora Maria”, Villahermosa, Tabasco,
ya que era la‘dnica que era fisioterapeuta y tenia conocimientos de gerontologia. La
recoleccion de datos se hizo en un instrumento disefiado exprofeso llamado
Evaluacion de seguimiento que contiene los variables solicitadas y calificaciones de

Katz, Lawton y Tinetti, al'iniCio y a las 6 semanas del estudio. (Ver Anexo D)

El instrumento estuvo conformado’por las siguientes partes:

1. Ficha de identificacion

La informacion fué obtenida directamente del paciente y algunos datos del expediente
meédico recabando aqui niamero de_registro, nombre, direccién, numero telefonico,
edad, estado civil, sexo, nivel educativos

2. Inventario de funcionalidad previo

El inventario de la funcionalidad es un instrumento’_estandarizado que facilita la
obtencidon de la funciomalidad previa del paciente 3 semanas antes de su ingreso
hospitalario. Este cuestionario fue aplicado al cuidador principal

a) Indice de Katz.
b) Escala de Lawton.
c) Evaluacion de Marcha y Balance (Tinetti)

3. Seguimiento del paciente
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Reproducciéon de las mediciones y el seguimiento del paciente, mediante un
cuestionario que sirve para enterarse del estado de salud del paciente de manera
integral y'est4 conformada por:

1. Indice de'Katz.

2. Escala de Lawton.

3. Evaluacion de'Marcha y Balance (Tinetti).

Instrumentos

Evaluacion de las actividades,basicas de la vida diaria (Katz), evaluacion de la
funcionalidad

El instrumento que se usara es elindice de Katz, que esté inspirado en trabajos
anteriores del mismo autor y otras publicaciones. Fue realizado por el equipo del
Hospital Benjamin Rose de la Universidad de Cleveland.

Objetivo: Fue concebido por la necesidad de.desarrollar un método objetivo de la
evaluacion de las actividades de la vida diaria gue-son indicadoras de funcionalidad.
Modo de aplicacién:

Evaluador: médico, enfermera o trabajadora social.

Tiempo de aplicacion: 20 minutos.

Entrenamiento: necesario.

Descripcion: consiste en seis apartados, los cuales se dividen en siéte grados que
muestran los niveles de dependencia. En el formato de la Evaluacion'Global del
Adulto Mayor, se califican del 1 al 8 para facilitar su manejo estadistico.

Variables: se evallan las principales actividades basicas, como son vestido, ir'al
bafio, transferencia, continencia, alimentacién y cuidados personales.
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Calificacion:
Katz«de 2, 3, 4 y 8: deterioro funcional menor.
Katz de 5, 6 y 7: deterioro funcional mayor.

Validacion:ves un instrumento altamente validado y facil de usar.

Escala de Lawton para actividades instrumentales

Para la evaluacion de’las actividades instrumentales se usa la escala de Lawton. Esta
escala fue inspirada en trabajos sobre actividades instrumentales y en una escala de
mantenimiento fisico.

Objetivo: Evaluar el grado de funcionalidad del paciente anciano, su autonomia fisica
e instrumental.

Modo de aplicacién:

Evaluador: profesionales de la salud.mental, trabajadora social, enfermeras, etcétera.
Tiempo de aplicacion: alrededor de cince minutos.

Entrenamiento: requiere de una sesion de medio dia para la evaluacion de tres
aspectos: presentacion, observacion y discusion antes yydespués de la apreciacion.
Descripcién: se obtiene la informaciéon por medio del paciente si este tiene sus
funciones cognitivas conservadas. Para cada apartado la califieacién no sera otra que
0 o0 1, de esta forma, la escala califica de 1 a 5 para los hombres y'de 1 a 8 para las
mujeres.

Calificacion:

Sin deterioro para actividades instrumentales: 6-8 puntos.

Deterioro menor para actividades instrumentales: 3-5 puntos.

Deterioro mayor para actividades instrumentales: 1-2 puntos.
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Validacion: la escala fue validada en personas mayores de 65 afios, ambulatorios o

institucionalizados.

Marchay balance de Tinetti

La marcha y'el balance se mediran con la Evaluacion de Marcha y el Balance de Tinetti.
Objetivo: Desarroellar una evaluacion rapida del balance y la marcha del paciente
mediante la observacion y la exploracion del paciente asi como la autopercepcion del
mismo.

Modo de aplicacién:

Evaluador: médico, enfermera, trabajadora social.

Tiempo de aplicacion: menos de 20 minutos.

Descripcidn: es una prueba“que permite la observacion, conocer la autopercepcion
del anciano acerca de su balance y/su mareha y se confirma mediante la exploracion
del paciente. Se califican 16 puntos‘para el balance y 12 puntos para la marcha, que
suman un total de 28 puntos.

Calificacion:

-7 puntos: deterioro severo para la marcha y el balance.

8-14: deterioro moderado para la marcha y el balance.

15-21: deterioro leve para la marcha y el balance.

22-28: sin deterioro para la marcha y el balance.

Validacién: prueba altamente validada a nivel mundial y que ha  permitido la

inspiracion para realizar estudios especificos del balance. (Ver anexo D)
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Los*datos fueron revisados para asegurar que la informacion habia sido colectada en
su totalidad y registrada adecuadamente. Asimismo, antes y durante el procesamiento
de los"datos la informacion fue revisada para detectar las deficiencias y evaluar la
consistencia’ de estos. Los datos al inicio y a las seis semanas fueron tomados
directamente ‘del_instrumento disefiado la Evaluacion Global del Adulto Mayor. Los
datos vertidos enias cédulas de recoleccion de manera manual; posteriormente fueron
capturados en un programa computacional. La evaluacion final de la funcionalidad de
acuerdo con el indice deLKatz se hizo mediante una videoconferencia. La captura de
la base de datos se llevo a cabouutilizando el software SPSS© version 23 para entorno

Windows®©, bajo licencia de uso.particular. (Anexo E)

7.9 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se consider6, a la variable independiente o exposicion
(intervencion) como una variable dicotdmica: man€jo‘por un programa de fisioterapia.
El andlisis estadistico consistié en cuatro fases. La primera fue un analisis descriptivo
através de frecuencias simples, porcentajes, medidas dertendencia central (media,
mediana y moda) y medidas de dispersion (varianza y desviacién estandar).

En la segunda fase realizo un analisis bivariado a través de pruebas de hipotesis como
la exacta de Fisher segun el caso, para variables categdéricas; mientraS gue se utilizo t
de Student para variables continuas.

Posteriormente se calcularon medidas de correlacion con la Prueda de Spearman para

las diferentes variables. Se buscaron correlaciones de Pearson con 95% de confianza
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(p=0.05), y (p=<0.01), con el objetivo de buscar posibles asociaciones entre la
intervencion y las demés variables. El analisis estadistico descrito, se llevd a cabo
utilizando el software SPSS®© Version 23 para entorno Windows®©, bajo licencia de uso

particular.
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8.Consideraciones éticas

La investigacion fue llevada a cabo por la Lic. En Fisioterapia Fisica Nallely Peralta de
Dios, con la asesoria de la Médica Cirujana, Maestra en Gerontologia Flor del Pilar
Gonzalez Javier{y Maestro Alfonso Rodriguez Leon, todos ellos profesionales en el
campo de la saludque, ostentan titulos legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes. Por lo que se cumplié con lo estipulado en la Ley
General de Salud, segun sus.dltimas reformas (DOF-30-12-2009), en el Titulo Cuarto
“Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos
y Auxiliares”, Articulo 79; y del Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo
Unico, Articulo 100. Dado qué.se realiz6 una investigacion en seres humanos,
estudiando en este caso, la utilidad-de un programa de fisioterapia para mejorar la
funcionalidad en el adulto mayor internado en_la,unidad de hospitalizacion temprana

del Parque Tabasco “Dora Maria” de Villahermosa, JTabasco, México.

De acuerdo con la Ley General de Salud (Ultimas reformas DOF-30-12-2009), Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, Articidlor400, que establece las
bases para la investigacion en seres humanos. En concordancia con lo estipulado en
el Cddigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki. El presente” estudio es una
investigacion de “bajo riesgo” para la integridad fisica, psicolégica y“social de los
participantes, debido a que al aceptar participar en la investigacion, se~semeten al

riesgo de: a) Divulgacion accidental de la informacion proporcionada al “Investigador
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Responsable” durante la entrevista; y b) Diferencias familiares potenciales ante el
posible desacuerdo de uno o més integrantes del nucleo familiar con la participacion en
el trabajo de investigacion; y que ello derive en la lesion de su integridad moral,
psicolégicaw/o social, motivo por el que la participacion de los sujetos en la
investigacion'estuvo sujeta a la firma de Consentimiento Bajo Informacién (Anexo F).
La informacion recolectada fue sistematizada y analizada de forma no nominal, para
garantizar la preservacién del anonimato de los participantes. Esta investigacion fue
realizada gracias a los pefmisos de las autoridades de la unidad de hospitalizacion
temprana del parque Dora Maria.

Para realizar los procedimientes’relativos a la investigacion, se utilizo el software
Microsoft OfficeTm version 2010 y SPSS1m version 23, ambos con licencia de uso de
particular. El presente trabajo de)investigaciéon no presenta conflictos de intereses

econOémicos, personales ni institucionales.
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9.Resultados

9.1 Desecripcidn de la poblacion de estudio

Después de un muestreo aleatorio simple de 91 sujetos de estudios se excluyeron 21
personas por no‘cumplir con los criterios de inclusion y fueron eliminados 9 personas
ya fuera porque no sedogro tener sus evaluaciones posteriores o por fallecimiento, por

lo que para este estudio la-poblacion final fue de 61 sujetos.

9.2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidon estudiada

La poblacién estuvo constituida.por 61 sujetos con un rango de edad de 60 a 92 afos,
con una media de 70.25 afos y_una mediana de 70 afios, una moda de 70 afos,
desviacion estandar de + 5.66. En la diStribucién de edad por quinquenios tenemos que
de 60 a 65 afos el 19.7% (12) personasyel 37.7% (23) estuvo distribuido entre los 66
a 70 anos, el 31.1% (19) entre los 71 a 75 afios, un 9:8,% (6) entre 76 y 80 afios y un

1.6% (1) entre los 91 y 96 afos. (Ver Gréfico 1).

En cuanto a la distribucion segun sexo se encontr6 que el 49.2% (30) fueron mujeres

y el 50. 8% (31) fueron hombres. (Ver Grafico 2).
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Grafico 1. Distribucidon de edad por quinquenios

Divisién Académica de Ciencias de la Salud
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Fuente: Instrumento aplicado de elaboracién propia.
Gréfico 2. Distribucién por.sexo
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Fuente: Instrumento aplicado de elaboracién propia.

Dentro de las otras caracteristicas sociodemograficas de la poblaeién, como la

escolaridad, donde llama la atencion que un 50.8% (31) tienen solo educacion primaria.

En cuando al estado civil pudo observarse que un 68.3 % (41) estan casados y al
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preguntar la convivencia todos viven aparentemente acompafnados pareja o hijos. Un

72.1%-viven solos con sus parejas. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio

Escalaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 31 50.8
Secundaria 10 16.7
Preparatoria 8 13.3
Licenciatura 12 20.0
Total 61 100.0
Estado Civil © |

Casado(a) 41 68.3
Viudo (a) 15 23.4
Divorciado (a) 5 8.3
Total 61 100.0
Con quien vive .

Pareja 44 72.1
Hijo o hijos 17 27.9
Total 61 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

9.3 Estado funcional previo de.los pacientes mayores de 60 afios con
COVID-19

Se reviso la capacidad funcional de los sujetos desestudio extraido del Inventario de
Funcionalidad Previa, y como uno de los requisitos pafa que fueran incluidos en la
investigacion era ser previamente personas funcionales, sé encontré que el 100% de
los adultos mayores del grupo de estudio fueron funcionales para las actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria. De la misma forma se encentré la marcha y
el balance dentro de la normalidad. Pudo demostrarse que hasta antes de la
enfermedad el grupo de estudio eran personas independientes de acuerdo con la

valoracion funcional.
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9.4 Capacidad funcional de los pacientes mayores de 60 afios con
CQOVID-19 internados

En cuanto a la valoracion de la capacidad funcional se realizé la aplicacion de dos
escalas para obtener este resultado y se agrego la marcha y balance para identificar la
capacidad de movilizarse del individuo. Para las actividades basicas de la vida diaria
se aplico el indice.de Katz y se encontro que 72.1% (44) tuvieron un deterioro funcional
mayor de la capacidad fupcional para las actividades de la vida diaria. Mientras que las
actividades instrumentales“fueron evaluadas a través de Lawton y Brody se encontro
qgue un 50.8% tuvieron un deterioro menor para las actividades instrumentales de la
vida diaria, mientras que la marcha,y balance fueron evaluadas con Tinetti, donde se

encontré que un 52.5% tienen deterioro.moderado para la movilizacion. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Capacidad funcional del grupo de estudio al internarse

Actividades Basicas de Ia‘@ﬂfé) Frecuencia Porcentaje
Deterioro funcional menor 17 27.9
Deterioro funcional mayor 44 72.1
Total 61 100.0
Actividades Instrumentales de la Vida Dia?rf\

Sin deterioro para actividades instrumentales 24 39.3
Deterioro menor para actividades instrumentales 31 50.8
Deterioro mayor para actividades instrumentales 6 9.8
Total 61 100.0
Marcha y balance \

Sin deterioro para la marcha y el balance 1 1.6
Deterioro leve para la marcha y el balance. 8 13.1
Deterioro moderado para la marcha y el balance. 32 52.5
Deterioro severo para la marcha y el balance. 20 32.8
Total 61 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

9.5 Estado funcional al finalizar la intervencion
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Para las actividades béasicas de la vida diaria se aplico el indice de Katz y se encontro
que.€k90.2 % (55) tuvieron un deterioro menor de la capacidad funcional para las
actividades de la vida diaria. Mientras que las actividades instrumentales fueron
evaluadas.a'través de Lawton Brody y se encontré que un 52.5% (32) tuvieron un
deterioro mengr para las actividades instrumentales de la vida diaria, mientras que la
marcha y balance.fueron evaluadas con Tinetti, donde se encontré que un 67.2% (41)

tienen deterioro leve parada movilizacién. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Capacidad funcional del grupo de estudio 6 semanas mas
v

Actividades Basicas de la Vi@)'\aria Frecuencia Porcentaje
Deterioro funcional menor 55 90.2
Deterioro funcional mayor 6 9.8
Total 61 100.0
Actividades Instrumentales“deta-VidaDiaria

Sin deterioro para actividades instrumentales 24 39.3
Deterioro menor para actividadeS instrumentales 32 52.5
Deterioro mayor para actividades instrumentales 5 8.2
Total 61 100.0
Marcha y balance ) 2.

Sin deterioro para la marcha y el balance 6 9.8
Deterioro leve para la marcha y el balance. 41 67.2
Deterioro moderado para la marcha y el balance. 9 14.8
Deterioro severo para la marcha y el balance. ) 8.2
Total 61 100.0

Fuente: Instrumento aplicado

9.6 El estado funcional al inicio de la intervencién, y a'las 6 semanas
en los pacientes en rehabilitacion

Para las actividades béasicas de la vida diaria se aplico el indice de Katz y.se encontro
que el 90.2 % (55) tuvieron un deterioro menor de la capacidad funcional para las
actividades de la vida diaria. Mientras que las actividades instrumentales fueron

evaluadas a través de Lawton y Brody se encontrd que un 52.5% tuvieron un deterioro
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menor para las actividades instrumentales de la vida diaria, mientras que la marcha y
balan€e fueron evaluadas con Tinetti, donde se encontré que un 67.2% tienen deterioro
leve para’la movilizacién. (Ver Tabla 4)

En la comparaciéon de la funcionalidad antes y después de la intervencién, pudo
observarse como, al inicio el 72% de los pacientes presentaron deterioro funcional
mayor para las actividades basicas de la vida diaria y al término este promedio habia
disminuido presentdndose un aumento del grupo de deterioro funcional menor hasta el
90.2%, con una Prueba de Fisher de 0.432, una t de student en la forma de variable
continua de 0.346, y unadesviacion estandar de 0.44, esto nos muestra el
mejoramiento en estos grupos de‘os pacientes que fueron desplazados del grupo mas
deteriorado al grupo con meénos deterioro. Esto fue méas evidente en el grupo de
deterioro funcional mayor que bajo del¢72% y disminuy6 al 9.8%. En las actividades
instrumentales de la vida diaria al inicio delsestudio el grupo mas numeroso fue el de
deterioro funcional menor con un 50.8%.de los"pacientes, el cual al término del estudio
aumentaron hasta el 52.5%, con una F de 0.455, una:t de student de -3.646 y una DE
de 0.576. En este caso fue mas evidente el deterioro menor de las actividades
instrumentales donde aument6 el grupo de deterioro menar=En cuanto a la marcha y
balance al inicio del estudio el grupo con mayor porcentaje fue el del deterioro
moderado de la marcha en un 52.5%, mientras que al final del estudio’este grupo habia
disminuido en un buen porcentaje, desplazando a los individuos al grupo de deterioro
leve de la marcha en un 67.2 %, con una F de 2.62, una t de student de-<1.075 y una
DE de 0.735. Los grupos de pacientes fueron similares en su distribucion permitiendo

la dispersion en la parte media con variaciones hacia los extremos. Y donde fue mas
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evidente en el grupo de deterioro severo para la marcha y balance el cual mejoro del

32.8%-al inicio del estudio al 8.2% al final del estudio. (Ver tabla 4)

Tabla 4. _€aomparacién de la funcionalidad durante el estudio medidas de

dispersion
Actividad 0"+

7, Aliniciodel _ Alfinaldel _ Medidas de dispersion
Actividades B s dela estudio estudio
Vida Diaria (0 f % f %  F(Fisher) T de student DE
Deterioro funcional menor. 17 27.9 55 90.2
Deterioro funcional mayor 44 721 6 9.8 432 .346 A47
Total 61 100 61 100
Actividades |nstrumen?§@ Aliniciodel ~ Alfinaldel ~ Medidas de dispersion
de la Vida Diaria

Qj‘ estudio estudio
ol % f %  F(Fisher) TdeStudent DE

Sin deterioro para actividades

instrumentales 2 39.3 2 39.3 455 -3.646 576
Deterioro menor para

actividades instrumentales o) 208 82 52.5
Deterioro mayor para
actividades instrumentales 6 8 5 8.2
Total 61 100 61 100

Aliniciodel. - Alfinaldel  Medidas de dispersion
Marcha y balance estudi estudio
f %. % F (Fisher) Tde Student DE

Sin deterioro para lamarchay 16 6 9.8
el balance

Deterioro leve para la marcha 8 13.1 4 67.2
y el balance.

Deterioro moderado para la 39 505 9 148 2.621 075 73
marcha y el balance

Deterioro severo para la 20 328 5 8.2
marcha y el balance

Total 61 100 61 100

Fuente: Instrumento aplicado

Posteriormente se disefiaron tablas cruzadas para hacer mas evidentedo descrito y se
calculo la correlacion de Spearman de las variables encontrandose algunas que fueron
significativas. Se realiz0 un cruce de variables multivariado donde se encontraron

correlaciones diversas que tuvieran una relevancia biologica, para determinar el grado
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de.asociacion entre el manejo por parte del Programa de Fisioterapia y la mejoria y/o
mantenimiento de la funcionalidad de los pacientes, controlando por otras variables.

(Ver tabla 5)

Tabla 5. Comparacion de |a funcionalidad antes y después del estudio.

U/‘ Programa
Variable O intervencion Total Spearman
’ - Mejoria Sin cambios
Marchay Balance )
Deterioro severo 2 3 5 0.164
Deterioro moderado 8 1 9
Deterioro leve 39 2 41
Sin deterioro 6 0 6
Total 55 6 61
Actividades bésicas de la vida diaria
Deterioro funcional menor 53 2 55 0.429
Deterioro funcional mayor 2 4 6
Total 55 6 61
Actividades instrumentales’dé vida diarja
Sin deterioro 19 5 24 -0.30
Deterioro menor 25 7 32
Deterioro mayor 1 4 5
Jotal 45 16 61

Fuente: Instrumento aplicado

En cuanto a las correlaciones usadas pudimos engentrar después de un cruce de
variables correlacion en distintas de las variables. Lo cual se interpreta como que se
encontrd correlaciéon con la intervencion con las personas unidas (r=-.570), que viven
con su pareja (r=-486"), del sexo masculino, donde hubo correlacion para el grupo de
edad quingquenal entre los 66 y 70 afios, que viven acompafados“con,su pareja (r=
317), en las cuales se identific6 que habia mejoria en la evaluacion de_l-awton Brody
para las actividades instrumentales después de la intervencién (r= .2847). También
pudo observarse que hubo correlacion entre el nivel educativo y la capacidad para

mejorar la funcionalidad para las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton
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Brody (r=-.506"). también encontramos correlacién entre la capacidad para mejorar en
la escala de Katz para las actividades basicas de la vida diaria, al igual que la marcha

y balance de Tinetti (r=-.509**). (Ver tabla 6)

Tabla 6. Correlacion de Pearson distintas variables

({fad en Estado
Sexo quinguenios Civil Escolaridad Convivencia Tinetti 1 Katz 1 Lawton1 Tinetti 2Katz 2 Lawton 2

Sexo 1 097 -570° 014 .486° 004 -026 -147 208 -005 -125
Edaden 097 1 201 186 317 042 125 218 -123 237 284
quinquenios

Estado Civil  -570" 201 1 -073 892" -078 086 197 -237 080 .148
Escolaridad 014 186 2073 1 039 -016 -053 -468" -015 .042 -506"
Conquienvive -486" 317" 892"  -039 1 011 060 473 -321° 163 136
Tinetti 1 004 042 078~ -016 -011 1 .3000 075 .539" -079 .071
Katz1 026 125 086V « -.053 060  -3000 1  -058 -283 205 -077
Lawton 1 147 218 1970 468" 173 075 -058 1 -065 -020 .938"
Tinetti 2 208 -123 <7 -015 321" 539" -283 -065 1 -509" -038
Katz 2 005 237 1080 042 163 -079 205 -020 -509° 1 -101
Lawton 2 125 284 B - 506 136 071 -077 938" -038 -101 1

** | a correlacién es significativa en el nivel'0,01
* La correlacién es significativa en el nivel.0,05

En cuanto a la hipotesis general pudodemostrarse que mas del 40% de los pacientes
mejoraron su funcionalidad despues de usar el Programa de Fisioterapia. También se
logré probar la hipétesis nula donde la probabilidad_de presentar mejoria de la
funcionalidad en los pacientes atendidos por el programa de“rehabilitacion respiratoria

a las 6 semanas es de mas de un 60% que al ingreso del estudio.
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10.-Biscusion

En este estudio se utilizo el disefio de un estudio de intervencion de una sola rama,
dado que interesaba determinar la influencia sobre la funcionalidad de los pacientes
después de intervenir con un programa de fisioterapia. Entre las ventajas que se
obtuvieron con este.disefio, es que se pudieron evaluar los cambios de la funcionalidad
en el tiempo (en dos momentos), lo cual fue muy importante para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y pudosdemostrarse la mejoria de la funcionalidad después de la
intervencioén. Entre las desventajas del estudio tenemos que no se tuvieron dos grupos,
lo ideal hubiera sido que hubieraiun grupo control y el grupo de estudio para poder
demostrar la diferencia de ambes grupos, por lo que no hubo asignacién aleatoria de
la intervencion, y esto nos llevé a.sesgos de seleccion por lo anterior podriamos tener

datos que no permitan demostrar totalmentendestros objetivos.

En cuanto a los resultados, los datos de este estudio difieren de otros estudios
realizados donde la mayoria de la poblacién es en mujeres y como en el caso de
Campos A et al (2015), o Thomas Peter et al (2021), donde. es su grupo de edad
también fueron mayores, en nuestro caso la edad promedio de la pablacion estudiada
fue de 70.5 afios, la mayoria fueron hombres y la mayoria casados{Dentro de las otras
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién como la escolaridad; lasmayoria con
solo educacion primaria. Mas de la mitad eran casados y convivian con sus.parejas. Se
observo que realmente el proceso de enfermedad produjo estragos en la funcionalidad

de los sujetos, puesto que alteré su funcionalidad para actividades instrumentales,
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b4sicas y para la marcha y balance, aunque antes fueran personas totalmente
indepeéndientes. Al igual que lo reportado por Pereyra-Rodriguez et al (2020), una vez
instalada‘la enfermedad se observo que para las actividades bésicas de la vida diaria
se encontroque 72.1% tuvieron un deterioro severo de la capacidad funcional para las
actividades de la'vida diaria, mientras que en las actividades instrumentales se encontrd
que un 50.8% tuvieron un deterioro menor para las actividades instrumentales de la
vida diaria. Cuando &e)evalué la marcha y balance se observé que perdieron su
habilidad de manera modetrada para la movilizacién, pero después de la intervencion
logré mejorarse la fuerza mascular e independencia en la movilizacion, concordando
estos datos con los encontrades’por Chalapud-Narvdez LM, et al (2017) donde su
programa fue efectivo para mejorar la actividad fisica y mejorar el equilibrio y la fuerza

muscular.

No hay estudios que reporten datos similares @ este donde se evalle principalmente
la evaluacién funcional, los demas estudios estan.mas bien relacionados con su
desempefio en la fuerza y la medicion de esta antes y“después del estudio, pero no
miden funcionalidad. En este estudio en la comparacion de-la funcionalidad antes y
después de la intervencion, pudo observarse como al inicio €N/2% de los pacientes
presentaron deterioro funcional mayor para las actividades basicas de la vida diaria y
al término este promedio habia disminuido presentandose un aumento-del grupo de
deterioro funcional menor hasta el 90.2%, demostrandonos el mejoramiento_en estos
grupos de los pacientes que fueron desplazados del grupo mas deteriorada al grupo

con menos deterioro. En las actividades instrumentales de la vida diaria al inicio del
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estudio el grupo més numeroso fue el de deterioro funcional menor con un 50.8% de
los pacientes, el cual al término del estudio aumentaron al mejorar la salud de los
pacientes.

En cuanto.a’'las correlaciones usadas pudimos se demostré que hubo una correlacion
mas fuerte entre’las personas varones, que viven con su pareja de edad entre los 66 y
70 anos, lo cual contribuy6 a una mejoria para las actividades instrumentales de la vida
diaria después de la evolucion. También pudo observarse que hubo correlacion entre
el nivel educativo y la capacidad para mejorar la funcionalidad para las actividades
instrumentales de la vida diafia,sy a mayor nivel educativo en el grupo de estudio mejor
respuesta para recuperar sus habilidades funcionales también para actividades basicas

de la vida diaria y para la marcha y balance.

Con estos resultados se observa claramentedaimportancia de la evaluacion y manejos
geriatricos para la mejoria en la funcionalidad de estos pacientes, sin embargo, la
probabilidad de mejorar puede aumentar‘o disminuir.de acuerdo con la condicion del
paciente en diferentes cortes de tiempo. Cuando se eyvalué a los pacientes a las seis
semanas de seguimiento la probabilidad de mejorar en l0s gue tenian algun grado de

deterioro funcional aumentaba.

44



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

1¥. Conclusioén

De acuerdo con los resultados obtenidos el programa de fisioterapia aumenta
considerablemente la posibilidad de que los pacientes mayores de 60 afios mejoren o
mantengan su funcionalidad, lo que se traduce en la independencia de estos en cuanto
a actividades bagicas-de la vida diaria. No obstante, lo anterior, es importante sefialar
que la magnitud de“la. mejoria 0 mantenimiento de la funcionalidad depende del
momento en que ésta sea valorada. En nuestro estudio encontramos que la
probabilidad de mejorar ens0s-pacientes con el programa de fisioterapia era mayor
cuando también mejora la salud)yde los pacientes, por lo que estuvo relacionada
estrechamente con la evolucidn de la enfermedad. Por lo anterior, aun cuando la
probabilidad de mejorar la funeionalidad_es eficiente, es necesario identificar cuales
son las acciones de este que deben/ser reforzadas y los factores inherentes al paciente
(como son las pérdidas sociales, cognitivas, «emocionales, fisicas, funcionales y
econOmicas entre otros) que deben ser manejadas, ya esta descrito que la capacidad
funcional de este tipo de pacientes declinara gradualmente conforme aumente la edad.
En términos de funcionalidad, los beneficios del programa de fisioterapia se ven
reflejados en un mayor tiempo de autonomia en el paciente-anciano y la potencial
recuperacion de las capacidades ya perdidas. Por otro lado; desacuerdo con las
correlaciones encontradas, se acepta que los pacientes que ‘son _sometidos al
programa de fisioterapia tienen mayor probabilidad de mejorar O mantener su
funcionalidad son varones, casados, que conviven con sus esposas ‘de~manera
principal y secundariamente con sus hijos, con edades entre 66 y 70 afos. La magnitud

y el sentido de los cambios en las esferas mental, fisica y social son los mejores
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predictores para el prondstico del anciano enfermo, por lo que es necesario que la red
de apoyo se mantenga y permita a la familia participar en el mejoramiento de la salud
del paciente. Por otra parte, es fundamental que se identifiquen cuéles son las
acciones del programa de fisioterapia que deben ser reforzadas (probablemente las
que tienen relacion con factores psicologicos y sociales), ya que de esta manera se
podra aumentar lasposibilidad de mejoria y/o mantenimiento de la funcionalidad de
estos pacientes. La(finalidad del programa de fisioterapia debe ser disminuir el
deterioro de los pacientés-para prevenir hasta donde sea posible y tratar de manera
oportuna la enfermedad, asiComo lograr el 6ptimo restablecimiento de la funcionalidad
después de cualquier enfermedad. Un buen diagndstico médico asociado a una
descripcion del estado funcional del anciano nos da una valoracion mas integral y

completa del paciente.
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12/Recomendaciones

Se recomienda en personas adultas mayores el uso de un programa de fisioterapia, sin

embargo, se reecomiendan:

1. Mejorar la nutricion durante el tiempo de hospitalizacion del adulto mayor para
contribuir en la disminucion de la pérdida muscular.

2. Que el personal conezca-concepto de fragilidad y los médicos establezcan
lineamientos para mejorar Ja“calidad de vida del paciente hospitalizado evitando
gue se genere sarcopenia en el paciente.

3. Que el personal esté capacitado para ver la evolucién del paciente y pueda prevenir
a tiempo la instalacion de unafalla inéstable, o que se establezca la falla que medra

gue pueda llevar al paciente a la muerte ‘por.deslizamiento.
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Anexo A. Inventario de funcionalidad previa

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Estudios de Posgrado

“UTILIDAD.DE UN PROGRAMA DE FISIOTERAPIA PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD EN RERSONAS ADULTAS MAYORES CON COVID 19 EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION TEMPRANA EN VILLAHERMOSA, TABASCO.”

Ficha de Identificacion

Nombre:

Sexo:
[ ] Femenino [] Maseulino )
Edad: \V 2,
Estado civil:
[ ] casado [ ]Soltero A\ FIDivorciado [ ]Viudo

Nivel educativo:
[Ninguno [ JPrimaria [ JSecundaria [ JPréparatoria [ JLicenciatura

Con quien vive el adulto mayor:

[ IHijo [ |Esposa [INieto  [#Sobrino [ INuera
Evaluacion funcional previa: ¥
[] Katz [] Lawton-Brody [ Tinetti
Se ha caido en los ultimos 3 meses: -
[ si [INo ‘"
Se ha fracturado: J
[ si [INo \V
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- - PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

Por Lic. Terapia Fisica Nallely Peralta
de Dios

______
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Programa de fisloterapla para personas adultas mayonss con COVID-13
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IN UCCION

Laenfemg ominada COVID-18 es wna infeccion causada por el coronavirus
2 del sindrome io agudo (SARS-COV-2), este aparecio por primera vez en
el ano 2018 y ha@?ﬂl.na rapida ewolucion hasta llegar a ser una pandemia
rrundial con resultad ores sobre |3 funcion fisica v respiratoria de los
millones de afectados en@l miundo.

5 p
ha wisto que |a fisioterapia ;@ mgjorar |a recuperacion del paciente
con COVID-18, ya que ayuda delammpemun con técnicas

que puedan facilitar a las estancias hospitalan pando asi una cama para
un paciente que ko requiera.

La labor del fisicterapeuta intrahospitalaric es hl::lrtar icas especificas de

La infeccion por SOV que las famiias se aisken en sus hogares,

que el numero de paci aun‘rerrtendtanmdta En este caso se

fisiclerapia respirator@a o mediante el gjercicio de ﬁ:ﬂ'tdecl i para mantener
una aptima calidad de vida e independancia del pacientz. Real intervencones
de acuerdo con la necesidad del paciente. Se realiza este programa de i nCion
con la idea de mejorar |a funcionalidad en adultos mayores que estan do con
Caovid-18. u&
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La pandemia de; ID-18 es un hecho historico en el mundo, ha propiciado

cambios en todos los ny. los nuevos casos siguen aumentado y & sindrome de

distrés respiratoric agLH:I Jmpa{:landu a nuestra sociedad, se requiere limitar
la gravedad de la Errf la pronta recuperacion funcional, de aqui
nace la necesidad de elaborar y evaluar su eficacia en la recuperacion
de los pacientes.

Lam:arﬂanaadaam% ] en &l hecho gue wn "Programa de
fisicterapia” trae beneficio a los paci te5¢;le mifluir en un mejor abordaje de
las secuelas ¥ disminuirlzs. Por oira eﬂ@\m efectos de dicho programa
puede coadyuvar en la mejoria del 'Eﬂtt@um mayores donde hay
pocas investigaciones sobre 2l tema o estes son estan dirigidos a
personas adultas jovenes.

Ciicha bo anterior, un Programa de fisiolerapia en el adulio @ £s relevante, ya
que da respussta a ratamientos costosos a largo plazo a iniciar@ﬂmbilitmidﬂ
femprana de las secuelas posibles, y con esto se disminuyen gas generan
dias de hospitalizacion. asi como una baja calidad de vida a kos paue&ﬁusr

familiares, asi como la msuficencia para manejarlos por parte de las in

inmmiersas, lo que denota |3 magnitud del problema. Por ofro edo, resl

evaluacion de |a eficacia del estudio fue viable ya que las autoridades en |a unid
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é Programa de flsloterapla para personas adultas mayorss con COVID-13

e _hospitalizacion temprana del Pargue Tabasco “Dora Maria”, Villahemmosa,

T% contribuyeron otorgando kos permisos Necesanos para su investigacion
un acercamients al problema vy la oporiunidad de implementar un

F‘mgzrr@mema que nos lleve a dar mejores altemativas de solucion.

Finalmente, las ples formas de presentacion de las complicaciones de |a
enfermedad, y los dm) costos de los estudios de laboratorio necesarios para
establecer el diagnost 1 como & tratamients ¥y seguimiento inadecuado, son
un problema vulnerable por io de la identificacion de las deficiencias percibidas
por estos, o que es el m@mﬂ del presente estudio, con miras a mejorar
la atencion de los princ al identificar los beneficios de un Programa

de fisioterapia dEﬂiﬁdﬂp&li@:‘:al d del paciente y generar beneficios ala

propia institucion que brinda el#ya
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Oj Programa e Nsloterapla para personas adultas mayorss con COVID-13
A )

DE@PCIGH DEL PROGRAMA

TITLILGI&&‘

Programa ‘@ﬁtﬂapia para personas adultas mayores con COVID-15

(%

A
Hombres y mujeres ayores con COVID-18.
>

”~

ESTRUCTURA DEL PR

OBJETIVO GENERAL %“VQ

Implementar el Programa de

DR IGIDAC:

personas adultas mayores con
de la enfermedad de SARS-

COWVID-12, a fin de cbtener una m%ﬁcu

COV-2, mediante ka aplicacion de &j respi @5 y fisicos, que mejoren su

o,@

ESTRATEGIAS
0%

L. ELEGIR A LOS PACIENTES QUE PARTICIPARAN EN EL %HA DE
(%‘
Q
O

& .

FISIOCTERAPIA.

ACCIONES:
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OPEQIEIH e felotarapla para parsonas adultss mayorss con COVID-13

ionar a tedes los adultos mayores con Cowsd 19 gue fueran
ﬁriamente funcicnales para mplementar el Programa de fisioterapia.

2 jonar @ los pacientes de acuerdo con la capacidad funcional para las

m@(ﬁaﬂ:—aﬁ & instrumentales de la wida diana para ser incluidos en el

'“““"“Uf'

I IMFLEMENTAR EL%‘M DE FISIOTERAFIA FPARA PERSOMNAS

A

ADULTAS MAYORES !: D-‘IE

ACCIONES:

1. Aphcar las actividade @a Eﬂ; rama y evaluar al paciente al inicio,
¥ a las @ samanas.
’ O‘

NLINFORMAR A LA POBLACHIN EN 05 PROFESIONALES DE
LA SALUD SOBRE LOS BENEFICIOS DEL PHD@HH DE FISIOTERAPIA

ACCIONES:
1. Realizar talleres informativos en radio v television con HHQ de ejercicios que

pueden realizar para el cownd-18. O
2 Entrega de tripticos a los adultos mayores que son egresados deQnid

la idea de ofrecer conocimientos, que los guien a la mejora de la enfe :
*
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Programa de Nisloterapla para personas adultas mayores con COVID-19

AS DEL PROGRAMA DE FISIOTERAPIA.

d>‘

1. EELEE@'E PACIENMTES

n funcionales ¥ no tensn ninguna enfermedad respiratoria
previa al |ngm@u mayores que quieran participar en &l programa.
2. APLICACION DE DE KATZ, LAWTOMN ¥ BRODY % TINETTI.
3. EXPLICACION DE dﬁumﬂ.ﬁ. DEL PROGRAMA.
Estd conformado por m@s respiratorios y con el inspirdmetro incentive,
movilizaciones, ejercicios, da, fortalecimients y ejerdcios de coordinacion v

equilibric, caminata de in. rdo con k3 tolerancia del pacente y su
condicion de salud. N Q
1 sesién de terapia diaria de R-%»n

tolerancia del pacients y que su

ion de 45 minutes 3 1 hora, A
tenga =04

4 REVALORACIOM ALASE EEMAP@ O
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> .
/ Programa de fisloterapls para personas adultas mayores con COVID-19

A\d
R SOS HUMANOS Y MATERIALES

RECU 05:

1. Un coordin -:rrd

2 F'n:lfe-ﬁlmlmas%)m de rehabiltacion fisica que deseen participar
wolurtarizmente. ®

RECURSOS IIATE

1. Polainas, hashmdew@.%m

2. Inspiramietro incentivo -
3 ﬂllhqashhmstmm
4. Disefio de material informativo y m%

5. Impresora
8. computadora
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% Programa os Nsloterapla para personas adultas mayorss con COVID-19

F@;HAHA DE FISIOTERAPIA PARA PERSONAS

ADL’&‘S MAYORES CON COVID-19

s

EXPLICA DEL PROGRAMA

El programa consiste &‘5&11& de ejercicios disefados para el mejoramiento de
la funcion respiratoria, ejensitios con el espirometro incentivo vy movilizaciones
activas, fortabscimiento v E.T;ﬁ de coordinacion y eguiibrio. Todos ellos

distribuidos de I 5@'2@:!?

= Respiracion sumada g

EJERCICIOS CON EL INSPIROMETRO INCEN’@)

+ Movilizaciones pasivo-activas o,

= Ejerccios de fortalecimiento ®

+ Ejercicios de coordinacion y equilibrio. A

= Caminata @6

10
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é Programa de feloterapla para parsonas adultas mayores con COVID-13

mana 1
A
'%'El:ién previa
+ Ejerzi respiratorios

O

Se les explica h@r&rtancia de los ejercicios respiratorios.

-

P

RESPIRACION DMFM'I’ICA

1. Pongase en una@ acostado v sentado. Pusde ser de pig,
sentado o acostado Q

2 P&rngmeunamannmel#h‘;la estomage. La mano en su pecho
na debe mowverse. La m.ann/ tomago permitira que sienta su
estomago subir y bajar al resprQ:r&un:?Oas manos para la respracion
diafragmatica

3. Inhale porlanariz si puede, por 3 a 5 segundos o se sienta comoda.
Pemita que el estomago suba conforme el are entra ulmones.

4. Exhale por la boca si puede por 3-5 segundos o tanto ienta comoda.

Permmita que su estomago baje conforme el aire sale de sus puln%
5. Fepita cada paso hasta que su cuerpo se sienta relajado. @

“po

11 O
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6 Programa de flsleterapla para parsonas adultas mayores con COVID-13

Z
%PIRAEIEIN COSTAL:

.
EJE?@DE EXPANSION DE TORAX
rsentado o acostado con las piemas flexionadas,
2. Se colocan [&sm en el pecho para notar como s& inflan & torax al tomar el
airefinspirar) ¥ nﬁa al sacar el aire(espirar).
3 Se toma aire IIT%I:EJ aire masmo que se pusda tomar) y sacaro
lentamente por la b-l:ﬁ@| lakics fruncidos.

a4 H&iza’unaf.eneeng nana y por la tande, 10-15 repeticiones.

RESPIRACION SUHAIJFF;-

1. Se pusde realizar sentado o l%mn iemas flemonadas o de pie.

2. Primero se expulsa todo & aire a fonde pnrlaQ

2. Se ke pide al paciente que fome are por la nanz £ . Bevando el are al
abdomen con respiracion diafragmatica. @
4. Expadsar el aire por la boea con labios fruncidos. O

5. Realizar una serie en la manana y por |a tarde, 10-15 mpeu::@

¢
6%
O
Q
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Programa de flsloterapla para personas adultas mayores con COVID-13

@‘H’ILEACIDHEE PASIVO-ACTIVAS:

L&S}Nﬂnﬂ de los movimientos la realiza el terapeuta o un familiar.

Esta nde que;
1. El meowi comprendes el mayor arco de movimiento gue resulte posible.
2. Facilitan : ¥y permie wn incremento gradual de la amplited de

-

miovimiento. Q)

3 Se debe pmc:li-:ar{‘ veces al dia, en breves sesiones repefidas muchas

VLSS, dependrendu patologia. Ejf 5 minutos cada wuna hors,

mmi@ VHbmlamﬂahﬂmdeluﬁfamlm y del
propio paciente

4 La maniobra ser tanto mas suave, mayor &5 el dolor, la inflamacion o la
1 =

P g
%. >
>

contraciura.

Laeie-mciﬁndelnsmﬁmierﬁmhredlzaelpade@nnshamﬂadel
fisioterapeuta o aparatos, en caso de aywda nos referimos ala Wﬁ:uﬂ {asistida
o auto asistida). Este tips de movilizacion tambien comprende hs@as a b, ed

6(%\
Q
O
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%

.
/ﬁ Programa de fieloterapka para personas adultas mayores con COVID-13

CICIOS DE FORTALECIMIENTO:

El iento muscular se basa en una sene de ejercicios que nos aywdan a
rempe& cudlidades motoras de nuestros misculos cuando se encuentran
dekilit en ganar fuerza, a la vez que mejoran la propiocepcion o
capacidad de o,

Cuando hacemos ejgfcicio fisico lo primero es planificar como vamos a hacerlo.

Se recomienza maliz&dad micderada como caminar, por gemplo, durants al

menos Sdias ala 5emana®er gjercicios de fortalecimiento muscular, flexibilidad

y equilibrio durante 2 0 3 dfa@mﬂurﬁv:rs.

Levantamiento de los I::nri

%ﬁ-ﬂ de la cabeza
D& pie o &n p-:rsiQsenQ tenga los pies separados y
.

alineados con los hombros. Sos

las pesas a la aftura de
lzs hombros y levante lentamente por encima de

la cabeza, manteniendo esta posicon 1 segundo. Repita

este movimiento de 2 a 15 veces.
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é/‘ Programa de fisloterapla para personas adultas mayorss con COVID-15

: antamiento lateral de los brazos
<

En la misma posicion gue el ercicio anterior, sostenga las

pesas hacia abajo, 3 ambos costados, y levante lentamente
amibos brazos desde los lados, hasta alcanzar la affura de
los hombnos. Mantenga la posicion por 1 segundo. Repita
mowirmients de & 3 15 veces.
o

e

Flexion de los 0s

-
DE:'PE en , sostenga las pesas hacia abajo, a
i‘\
amhbos o5, ‘Ien'la'rrerrtelusl:n-:lnrsleumdu
las pesas 'd@MMElﬁpﬁmﬁim1

segundo ¥ rep E-stem:n@mdeﬂaiﬁvem.

.

Extension de brazo ;‘

Sentado a una silla, toma una pesa con una man y con

la palma hacia arriba, levante & brazo de
_',.rJ amiba, este brazo puede ayudardo con la mano

R
O
Q
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io, tomando bajo el codo. Mantenga la posicion por 1 segundo y repita este

o de B a 15 veces.
d}
Levanl@ﬁe una silla

Signtese en una silla con brazos, con los

: ‘6 pies separados y alinesdos con los
B 2}

-

!’“ hombros. Con los pies firmes sobre el
® suclo v la espalda y hombros rectos,
e levantese de |a =il sin apoyarse en los

i g
brazos. En caso de gue ke resulte dificil,
-

hagalo con |a ayuda de k:rs@yﬂ: la slla. Mantenga la posicion por 1

segundo y repita este mmimm*; 5a (8&
Oo %)

Flexion de las rodillas . O

.

Con este ejercicio fortalecemos Isculos de la parte
posterior del muslo. Primero, apoyese E@pﬂlﬂﬂ de una
» silla para mantener el equilibrio. Dnbland@m-:lila hacia
afras, suba vy baje lentamente la piema. % este

mowimiento con la otra piema. Se recomienda r

’ piemas hasta hacer de B a 15 repetciones. 5i

16

puede usar pesas en el tobillo, ’ @6\0
@,

L 2
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FPangase de pie, recto y agamase a una mesa o respaldo de una
silla, para mantener el eguilibrio, elewe lentameante a rodilla
ia &l pecho, sin doblar la otra rodilla, ni la cintura, ni las

. baje la rodia lentamente hasta llegar &l pie al suslo.

Repi la otra pierna. Repita este movimiento d= 8 a2 15

- 5
Levantamiento de Ias%]s agid los lados
"7 O,
Esie gj ﬁun@sus caderas, sus muslos y sus

gliteos. Apeyando en el respaldo de una

silla, con kos pies un poco y la espalda recta,

levante lentamente una piem@a un |ado, sin deblar

la rodila, manteniendo esta Wﬂ@r 1 segumdo.
Repita este mowimiento con la@piema_ e
recomienda aftemmar las piernas hasta ha:e)‘ﬂ als

repeticicnes. Si ko desea pusde usar pesas illo.

6%
17 O
O

L 2
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%‘aci:ﬁrn de pierna hacia los lados

de la silla, levanta lentamente una piema hacia el

?\ Estando de pie, sujetese con las manos del respaldo
(/: lateral, hasta situarda de 10-Z0lem del suel,

Q) mantenga por 1 0 2 segundos y después repita con
tl-__m ‘G la otra piema. Se recomienda altermnar las piemas

mhamdeﬂammpeucmes Si lo desea

QC

Pantorrilla con piema ri%r‘eﬂﬁ flexion plantar.

Estamdo 2, s separados al ancho de las

-:ademsys.‘uhmel un escalon o caja, con las
piemas rectas empieza a tar hacia amba hasta
hacer punta con los pies, ¥ baja de modo que los
tobillos gqueden mas abajo que @fde del escalon.

Sostener en esa posicion por un&u oy luego
nuevamente hacia amba. Haz de 10 a iCiones
con ambos pies. @5

18
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Estando parado con los pies separados al
misrmo ancho que la cadera, ¥ los dedos de
los pies apuntando ligeraments hacia afuera,
toma tus manos al frente, a la aftura del pecho
para mantener & equilibric, ¥y empeza
bajando con las caderas hacia atras y dobla

Ias rodillas para bajar lo mas posible con el

pecho levantado. Presi y levantate para regresar a la posicion

inicial, Repite el sjercicio d

EJERCICIOS DE CDDRDI {r]H GQUILIBERIO

4

Este ejercicio es de importancia para el adul'kumar% ue puede tener un
alto grado de riesgo de caidas y lesiones.

Equilibrio Sobre Una Pierna A
e
19 @d\
Q
Q
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1. Lewantar una rodila hasta la cadera, doblar
en un angule de 80 grados. Mantenedo alli durants
el mayor tiempo posible. Tiempo en el gue puedas
mantener el equilibrio.

Ten cuidado de no dejar gue tus piemas se toguen

enire si. Sibo prefieres, agamate a la parte posterior

Trata de equilibrarte oo jos cemrados, con o Sin

A

coger akgin objeto cercano, manteniendo el equilibric para mas difici.

la superficie inestable. Tambéen podrias intentar

>
6%
@
Q
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Universidad Juarez Autobnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Estudios de Posgrado

“UTILIDAD DEL “PROGRAMA DE FISIOTERAPIA” PARA MEJORAR LA
FUNCIONALIDAD’EN PERSONAS ADULTAS MAYORES CON COVID 19 EN UNA UNIDAD
DE HOSRITALIZACION TEMPRANA EN VILLAHERMOSA, TABASCO.”

EVALUAGIGN GLOBAL DEL ADULTO MAYOR
INVENTARIfO DE FUNCIONALIDAD PREVIA
Ficha de Identificacion

Nombre:

Sexo:

[ ] Femenino [ ] Masculino
Edad: St
Estado civil:

[ ] casado [ ]Soltero 7 [ bivorciado [ ]Viudo

Nivel educativo:

[INinguno [ JPrimaria [ JSecundaria [ JPfeparatoria [ JLicenciatura

Con quien vive el adulto mayor:

[ IHijo [ |Esposa [ INieto [ 1Sebrino [ INuera
Evaluacion funcional previa: N
[ ] Katz [ ] Lawton-Brody [].Finetti
Se ha caido en los ultimos 3 meses: \
(] si [INo J
Se ha fracturado: 7,
] si [INo ~
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O INDICE DE KATZ PARA LAS ACTIVIDADES BASICAS

6 DE LA VIDA DIARIA
7,
L

o (Esponja, regadera o tina) [] []
recibe asistensia (puede entrar y salir de la tina u otra forma de bafia).

ciba asislancia durante &l bafio &n una sola pare del cuarpo

| spaida o pierna).

Mo Wﬁ asistencia durante el bafio en mas de una parte.
2) Vesti [] [ ]

Si: Que tomar las prendas v weslirse completamente, sin asistencia.

Si: Que pu las prendas v weslirse sin asistencia excepto en
abrochar palos.

Mo Que recibd asistencia para lomar las prendas y veslirsa.

3) Uso del sani
Si: Sin ninguna asi
o silla de ruedas

(pueda utilizar algin objeto de soporte como baston

& pueda armegiar su ropa o el uso de pafial o comodo).

Si: Que reciba asiste ir al bafo, en limpiarse y gue puada manejar par si
mismo/a el pafial o vaciandala.

MNo: Que no vaya al bafo rmismaola.

4) Transferencias ﬁ [ ] [ ]

Si: Que =& mueva dentrag fu de la cama y silla sin ninguna asistencia

(puede estar uliliz un auxi la marcha u objeto de soporte).
Si: Que puada mowve ¥ de la cama v silla con asistencia.
MNo: Que no puada salir ama.

5) Continencia Q( L] [ ]

m
<
=
i
<
[&]
=
|
(]
=
Wi
o
|
(]
=

Si: Confrol total de esfinter

Si: Que tenga accidentas n;#a‘ q afectan su vida social.
Mo Necesita ayuda para super I co @' de enfinteres, utiliza sonda
0 e incontinente. < ;

6) Alimentacion é [] []

Si: Que se alimente por si solo sin as cia algu

Si: Que se alimente solo v que lenga aséstencia cortar la carme o
untar manteguilla.
Mo Que reciba asistencia en la alimentacion o que se te parcial o

otalmenta por via enteral o parentaral.

Calificacién de Katz Resultado /el ]
[A] Independencia en todas las actividades basicas de la vida diana.

[B] Independencia en todas las actividades manos en una.

[C] Independencia en iodo menos en bafiarse y otra actividad adicional.

D] Independencia en iodo menos bafarse, vestirse y ofra actividad adicional.

[E] Dependencia an el bafo, vestido, uso del sanitano y otra actividad adicional A

[F] Dependencia en & bafio, vestido, uso del sanitario. transferencias y otra actividad.
Referencias: :

[3] Dependiente en las seis actividades basicas de la vida diaria.
[H] Dependencia en dos actividades pero que no clasifican en C, D, E.y F.

1. Katz, Sindey, Amasa. B. Ford, Roland. W. Moskowitz, B. A. Jackson, and M. W. Jaffe. 1963.@' s of lliness in

the

Aged. The Index of Adl: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function”. JAM 12): 914

9109.

2. Cabafiero-Martinez, M. José, Julio Cabrero-Garcia, Miguel Richart-Martinez, and Carmen Luz Muﬁo@ndoza.
20009.

“The Spanish Versions of the Barthel Index (Bl) and the Katz Index (KI) of Activities of Daily Living (ADL): A Structured
Review”. Archives of Gerontology and Geriatrics 49 (1): e77-e84. https://doi.org/10.1016/j.archger.2008.09.006
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY PARA ACTIVIDADES
2 INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

7,

acidad para usar teléfono D D
opera por iniciativa prnpla lo marca sin problemas.
s0lo unos cuantos ndmeros bien conocidos.
50 el teléfono pero no llama.

Mo: yel teléfono.
2)T
) T A, e HE.

5 S5e tra@mlm‘a, unicaments en taxi pero no puede usar ofros recursos.
Si: Viaja en colectivo acompanado.
Mo: Viaja en acompanado.

Mo: No sale. ‘/
3) Medicacién [] | ]
Si: Es capaz de toma hora y dosis comectas.
Mo: Se hace responsal =i le preparan por adelantado.
Mo: Es incapaz de hace Agﬂ

4) Finanzas
5i: Maneja sus asuntos inde e mente
Mo: Solo puede manela.r lo ne o para pEgUENas Compras.

Mo: Es incapaz de mane: 210,
5) Compras

Si: Vigila sus necesidades i

Mo: Hace |ndepend|enta'rie

MNo: Mecesita compafiia para © er ¢
Mo: Incapaz de cualquier compra. /‘

6) Cocina
Si: Planea, prepara y sirve los alim
MNo: Prepara los alimentos solo si se le p Iu n
Mo: Calienta, sirve y prepara pero no llev a dieta al
Mo: Mecesita que |2 preparen los alimentos®

7) Cuidado del hogar [ ] [ ]

Si: Mantiene la casa solo o con ayuda minima.

Si: Efectia diariamente trabajo ligero eficientemente.

5i: Efectia diariamente trabajo ligero sin eficiencia. @

Mo: Mecesita ayuda en todas las actividades.

Mo: Mo participa. O

8) Lavanderia ® [] [ ]

5i: Se ocupa de su ropa independientemente. A

INDEPENDENCIA EN AVID

Si: Lava =sdlo pequeiias cosas.
Mo Todos se lo tienen que lavar.

Resultado, /8

Referencias:

1. Lawton, M. Powell and Elaine M. Brody. 1969. “Assessment of Older People: Self-Maintainin &Instrumental
Activities

of Daily Living”. The Gerontologist 9 (3_Part_1): 179-186. https://doi.org/10.1093/geront/9.3_Part_1.

2. Vergara, Itziar, Miren Orive, Gemma Navarro, and José Maria Quintana. 2012. “Validation of the spanish\version
of the

Lawton IADL scale for its application in elderly people”. Health and Quality of Life Outcomes 10 (130): 1-7.
https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-130
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NDMEIFEE/‘ EDAD: FECHA.:

- PN

1. MARCHA 0\ N
Instrucciones: El e permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacion {unos
8 metros) a spaso reQresa a «paso rapido pero seguros.
10, Iniciacion de la iatamente despuas de decir gue anda)

— Algunas vacilac miultiples intentos para empezan ..

Lomgitud y alura de paso
a)  Movimiento del pie dobas
— lhsuhrq:asaalpiei@:n‘elpm
— Sobwepasa al pie izdo. &
bl Movimiento ded pie izdo.

— Mo sobrepasa al pie dcho., paso

— Soberepasa al pie dcho. L8
— El pie izdo., mo s& separa com

— El pie izdo.. 52 separa

Simetria del paso

— La longitud de los pasos con ko
— La longitud parece igual
Fluidez del paso

— Paradas entre los pasos ...
— Los pasos parecen continuos

Trayactoria (obsenvar al razado que realiza u
— Desviacion grave de la trayectosia ...
— Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantenar la
— Hin desviacion o ayudas ..

Tronco
— Balanceo marcado o usa ayudas ... )

— No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los b Caminar
— Mo se balancea, no reflaxiona, ni otras ayudas

Postura al caminar
— Talones separados ...
— Talones casi juntos al caminar

FUNTUACION MARCHA: 12

PUNTUACION TOTAL: 28
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— Capaz sin usar los

Intentos para levantarse

— Incapar sin ayuda 3.
— Capaz, paro necesita m inmtembo.

— Capaz de levantarsa con U

Equilibric en bipedestacion i
— Imestable [se tambalea, mueve

— Estable sin andador, bastan u otros

— Estable pero usa el andador, baston garra a obro objeto para mantenarsa......

Equilibrio en bipadastacicn

— Estable, pero con apoyo

Empujar (el paciente en bipadestacion ©
examinador empuja suavemsante en 2l
— Empieza 8 CaBrSS . )

— 5Se tambalea, se agama, pero se

— Estable ...

Ojos cerrados (en la posicion de 6)
— & blia
— Estable

Vueslta de 360 grados
— Pasos discontinuos
— Continuos..........

— Imestable {se tambalea, sa agarra)
Sentarse

— Iseguro, caloula mal la distancia, cas en la silla
— Usa los brazos o el movimiento es bruscoo..

— Seguro, movimiento suave

PUNTUACION EQUILIBRID: 16

EVALUADOR:

FECHA:
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xo D. Evaluacién de seguimiento
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE (3 SEMANAYS)

INDI E KATZ DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICA

® Si i [5]
(1 punto) | {0 puntos)

1)B sponja, regadera o tina) D |:|
Si ik asislencia {puede entrar ¥ alir de la tina u otra forma de bafio).
Si: Qu@rgeiba asistencia durante el bafo en una sola parte del cuerpo
(). e pierna).
Mao: Que nd azistencia durante el bafio en mas de una parte.

2) Vestido ] ]
Si: Que pueda as prendas y vestirse completameante, sin asistencia.
Si: Que pueda tomar las prendas vy vestirse gin asistencia excepto an

abracharse los
Mo: Que reciba asiste a lomar las prendas y vestirse.

3) Uso del sanitario ?9
Si: Sin ninguna asistencia utilizar algun objeto de soporte como baston
o silla de ruedas ylo que pu rreglar su ropa o el uso de pafal o cdmodo).
Si: Que reciba asistencia al ir en limpiarse y que pueda manejar por si
frismoa &l pafial o comoda laa.

m
<
z
W
<
3]
Z
m]
=]
=
W
o
W
]
<

Ma: Que no vaya al bafo p ala.
4) Transferencias ] [ ]
Si: Que se mueva dentro y laca illa sin ninguna asistencia
(pueda estar ulilizando un de la fna u objeto de soporta).
Si: Que pueda moverse dentro v Tuerd da Ia s:lh con asislencia.
Ma: Que no pueda salir de la cama. ~
5) Continencia O L] []
Si: Contral tatal de esfinteres.
Si: Que tenga accidentes ccasionales qur_- tan & sacial.
Ma: Necesita ayuda para supenvicidn del cof | de enfin tiliza sonda
o es incontinente. ¢
6) Alimentacion ] ]

Sic Cue se aimenta por 5i 2000 in asistencia alguna.
Si: Que se alimente solo v que lenga asistencia sdlo para cortar Ia@ a
untar mantaguilla.
Mo: Que reciba asistencia en la alimentacidn o que s& alimente parcial
iotalmente par via enteral o parenteral. O

Calificacion de Katz Resultado
[A] Independencia en todas |as actividades basicas de la vida diarnia.

[B] Independencia en todas |as actividades menos en una.

[C] Independencia en fodo menos en bafarse y otra actividad adicionsal.

D] Independencia en fodo menos baharse, vestirse v obra actividad adicional. @6

[E] Dependencia en &l bafo, vestido, uso del sanitanio y otra actividad adicional
[F] Dependencia en & bafio, vestido, uso del sanitario, fransferencias y otra actividad.

[G] Dependiente en |as seis actividades basicas de la vida diaria. @
[H) Dependencia en dos actividades pero que no clasifican en C, 0, E.y F. @

Referencias:

1. Katz, Sindey, Amasa. B. Ford, Roland. W. Moskowitz, B. A. Jackson, and M. W. Jaffe. 1963. “Studies of IIInessQ
Aged. The Index of Adl: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function”. JAMA 185 (12): 914-91

 J
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No
| o [

Capacidad para usar teléfono |:| |:|
i: Lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas.

arca solo unos cuantos nomeros bien conocidos.
ntesta el teléfono pero no llama.

FHE uza el teléfono.
2) Trandporte 0 O

solofa, Unicamente en taxi pero no puede usar otros recursos.
Si: Viaja porte colectivo acompanado.
o auto acompaniado.

3) Medicacion 1 [

Si: Es capaz de tomarla a su hora y dosis comectas.
Mo: Se hace re 20lo =i le preparan por adelantado.
Mo: Es incapaz de ha Q.

4) Finanzas

Si: Maneja sus asuntos irmdientemente.

Mo: Solo puede manejar lo n@l‘iu para pequenas compras.
i .

Mo Es incapaz de manejar d :

5) Compras
Si: Vigila sus necesidad
Mo: Hace independien
Mo: Mecesita compafiia pa
Mo: Incapaz de cualquier co

r
6) Cocina m(
) Si- Planea, prepara y sirve los ﬂ]@‘ﬂﬂ m&g |:| |:|
sarno

MNo: Prepara los alimentos solo si

s 1
Mo: Calienta, sirve y prepara pero no foa die cuada.

INDEPENDENCIA EN AVID

Mo: Mecesita que |2 preparen los alimen

7) Cuidado del hogar . O [ ] [ ]

Si: Mantiene la casa solo o con ayuda minima.
Si: Efectia diariamente trabajo ligero eficientemente.
5i: Efectia diariamente trabajo ligero sin eficiencia.
No: Mecesita ayuda en todas las actividades. @
Mo: Mo participa.
8) Lavanderia o, D D
5i: Se ocupa de su ropa independientemente.
Si: Lava =sdlo pequeiias cosas. ®

Mo: Todos =& lo tienen que lavar.
Resu@ /8
Referencias:

1. Lawton, M. Powell and Elaine M. Brody. 1969. “Assessment of Older People: Self-Maint and Instrumental
Activities

of Daily Living”. The Gerontologist 9 (3_Part_1): 179-186. https://doi.org/10.1093/geront/9.3_Pal 9

2. Vergara, ltziar, Miren Orive, Gemma Navarro, and José Maria Quintana. 2012. “Validation of th nish version
of the

Lawton IADL scale for its application in elderly people”. Health and Quality of Life Outcomes 10 (130):
https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-130

L 2
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EDAD: FECHA.:

Instrucciones: igfite permanace de pie con el axaminador, camina por el pasillo o por la habitacion junos
8 metros) a spaso . luego regresa a «paso rdpido pero seguroe.

10.

Imiciacion de la nmediatamente despuss de decir gue ande)
— Algunas o multiples intentos para empezan ..

Longitud y altura de
a)  Movimiento del pie dcho.:

bl Movimiento del pie izda.

— Mo sobrepasa al pie -:Il:hl:-;ﬁel paso

— Sobrepasa al pie fcho. m@a
— El pie izdo., mo se separa del suelo con el peso

— El pie izdo.. s& separa comp del suelo ...

Simetna del paso
— La longitud de los pasos con
— La longitud parece igual ......_.__

Fluidez del paso !
— Paradas entre los pasos ... m—

— Los pasos parecen continuos .’/

Trayectoria {observar el razado que realiza ur@m
— Deswviacion grave de la trayectonia ...
— Leve/moderada desviacion o usa ayudas pare
— S5in desviacion o ayudas ..

Tronco
— Balanceo marcado o usa ayudas ...

— Mo balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los b
— No se balancea, no reflexiona, ni otras ayudas

Postura al caminar

— Talones separados ...
— Talones casi juntos al caminar

FUNTUACION MARCHA: 12

PUNTUACION TOTAL: 28
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. #Equilibrio sentado
inclina o se desliza en la sila........
gﬂi&n& SEQUI..
L,

— Ca| los brazos para eyudarse._ ...
— Capaz s brazos

z 3 mas de un inteato.............
— Capaz de Ieu'a'l.arsef}&h un intento. ......
Equilibric en bipedestaci iata {los primeros & segundos)
— Inestable (se tambalea, los pies), marcado balanceo del oo, ... .o,
— Estable pero usa el a Annu 52 agara & oo objeto para mantenerse..... ...
— Estable sin andados, bastan u SOEOrkes

Equilibrio en bipedestacicn s

— Estable, pero con apoyo {talo ados mas de T0oml
o un bastin u otro

Empuijar (el pacients en hi;ndes:@al
examinador empuja suavements &n el
A

;:'Iﬁrecm y los pies tan juntos como sea posible). E1
iente con la palma de lamano, tres veoes.

— Empieza a casrsa
— 5e tambalea, s& agama, pero se

Qjos cerrados (en la posicion de 6)
— Inestable
— [Establis

Vualta de 360 grados
— Pasos discontinuos
— Continuos.............
— Inestable (se tambalea, se agarra)
— Esmble_.......
Sentarse

— Imseguro, calcula mal la distancia, cas en la silla
— Us=a los brazos o el movimiento es brusco.........
— Segurd, movimisnto susve

PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

EVALUADOR:

82



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

RESULTADOS DEL 1ER SEGUIMIENTO:

INDICE DE KATZ:
CALIFICACION:

Katz de 2, 34’y 8: deterioro funcional menor.
Katz de 5, 6 y 7 deterioro funcional mayor.

ESCALA DE LAWTONY.BRODY:
CALIFICACION:

Sin deterioro para actividades,instrumentales: 6-8 puntos.

Deterioro menor para actividades instrumentales: 3-5 puntos.

Deterioro mayor para actividadesgdnstrumentales: 1-2 puntos.

ESCALA DE TINNETI:
CALIFICACION:

-7 puntos: deterioro severo para la marcha y. el balance.
8-14: deterioro moderado para la marcha y el balance.
15-21: deterioro leve para la marcha y el balance.

22-28: sin deterioro para la marcha y el balance.

FECHA:

83



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE (6 SEMANAYS).
DICE DE KATZ DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES
N BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

Z :
(1 punto) | (0 puntos)

1@3 (Esponja, regadera o tina) D

recibe asistencia (puede entrar y ealir de 12 tina u otra forma de bafia).
reciba asistencia durante @l bafio an una sola parte del cuarpo

Sl
c?!:la o piernay.
No: c&wstenm durante @l bafio en mas de una pare.

2) Vesti
Si: Que pu@mar las prendas v vestirse completamante, sin asistencia.
@

L]

[] [] DI

Si: Que pu 5 prendas v vestirse sin asislencia exceplo en
abrocharse atos.
g Mo: Que reciba dsistencia para lomar las prendas y vestirse.
" 3)Uso del sanitaﬁ} ]
-4 Si: Sin ninguna asiste wde utilizar algan abjeto de soparte coma basian
= o silla de ruedas yio da arreglar su ropa o el uso de panal o comada).
1] Si: Que reciba asistencia fid, en limpiarsa y que pueda manejar por si
- | mismo/a el pafial o como anu:lnln
E MNa: Que ne vaya al bafo por
1 4) Transferencias ] [ ]
=] Si: Que se mueva :lanu ra d y silla sin ninguna asistencia
=z (puede estar utilizand archa u objeto de soporte).
w Si: Que pueda moverse de ma v silla con asislencia.
R Mo: Que no pueda salir de la
~ | 5) Continencia + ] []
=z Si: Control total de esfinteres.
= Si: Que tenga accidenies n-casnnal o afl vida social.
Mo: Necesita ayuda para supervicidn al de res, uliliza sonda
O 8% incontinente.

6) Alimentacion . O ] []
Si: Que se alimanta por si 0l sin asistencia alguna.
Si: Que se aimena solo v gue 1Bnga asistencia solo para e o
uritar manteguilla.
MNao: Que reciba asistencia en la alimentacion o que s& alimente p@
iotalmente por via enteral o parenteral.

Calificacién de Katz R do| 6[ ]
[#4] Independencia en todas |as actividades basicas de la vida diania.

[B] Independencia en todas las actividades menos en una.

[Z) Independencia en todo menos en bafarse y ofra actividad adicional. A

[&v) Independancia en iodo menos bafarse, vestires y otra actividad adicional.

[E] Dependencia en el bafo, vestido, wso del sanitano y ofra activided adicional

[F] Dependencia en & bafio. vestido, uso del sanitario, ransferencias y otra actividad. @ S

|3] Dependiente en las seis actividades basicas de la vida diara
[H] Dependencia en dos actividades pero que no clasfican en C, D, E. y F.

Referencias: ?

1. Katz, Sindey, Amasa. B. Ford, Roland. W. Moskowitz, B. A. Jackson, and M. W. Jaffe. 1963. “ @ of lliness in
the

Aged. The Index of Adl: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function”. JAMA ): 914~
919.

2. Cabafiero-Martinez, M. José, Julio Cabrero-Garcia, Miguel Richart-Martinez, and Carmen Luz Mufioz*Mendoza.
2009. ¢
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LA DE LAWTON Y BRODY

. No
o | 0o

&apacidad para usar teléfono D D

opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas.
It R‘ca s0lo unos cuantos niomeres bien conocidos.
el teléfono pero no llama.

No: &l telefono.

2) Trans |:| |:|
S5 5et @ fa solofa.
Si: Se tran@porta solofa, Gnicamente en taxi pero no puede usar otros recursos.

= colectivo acompanado.

Mo: Viaja en ta uto acompafiado.
Mo: Mo sale.
3) Medicacién [ ] | ]
Si: Es capaz de to su hora y dosis comectas.
Mo: Se hace respon i le preparan por adelantado.
Mo: Es incapaz de hace a.

4) Finanzas
Si: Maneja sus asuntos irﬂep@ntemente.
MNo: Solo puede manejar lo ne i ra pequefias CoOmpras.
Mo: Es incapaz de manejar di

5) Compras
5i: Vigila sus necesidad
Mo: Hace independientens

i te.
COMpras.
Mo: Mecesita compafiia para ier nu&
Mo: Incapaz de cualguier mmpr+ . (
6) Cocina
5i: Planea, prepara y sirve los alim e
Mo: Prepara los alimentos s6lo si se

Mo: Calienta, sirve y prepara pero no |l
Mo: Mecesita que e preparen los alirnantﬂs.‘

7) Cuidado del hogar [ ] [ ]

5i: Mantiene la casa solo o con ayuda minima.
5i: Efectia diariamente trabajo ligero eficientemente. ;

Si: Efectia diariamente trabajo ligero sin eficiencia.
Mo: Mecesita ayuda en todas las actividades.

No: Mo participa. O
8) Lavanderia D D
Si: Se ocupa de =u ropa independientemente. ®
Si: Lava solo pequenas cosas.
Mo: Todos se lo tienen que lavar. A

Result@

A

/8

Referencias:
1. Lawton, M. Powell and Elaine M. Brody. 1969. “Assessment of Older People: Self-Maintain@nd Instrumental

Activities

of Daily Living”. The Gerontologist 9 (3_Part_1): 179-186. https://doi.org/10.1093/geront/9.3_Part_
2. Vergara, ltziar, Miren Orive, Gemma Navarro, and José Maria Quintana. 2012. “Validation of the spanish version

of the

Lawton IADL scale for its application in elderly people”. Health and Quality of Life Outcomes 10 (130): 1
https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-130 .
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EDAD: FECHA:

niece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacion junos
reesa 8 «paso rApido pero seguics.
iatamente despues de decir que anda)

ultiples intentos para empezar ..
. 3

al Movimiento del pie -:Il:hl:-.Q -

— El pie izdo., mo s& separn pleta suelo con el peso
— El pia izdo.. se separa uedo ...

Simetria del paso

— La lomgitud de los pasos con los

— La longitud parece igual ... T
Fluidez del paso

— Paradas entre los pasos ..
— Los pasos parecen continuos

— Desviacion grave de la trayectosia
— Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantensr la i
— 5in desviacion o ayudas ..

Tronco

— Balanceo marcedo o usa ayudas ...
— Mo balancea paro flexiona las rodillas o la espalda o
— Mo se balancea, mo reflexiona, ni otras ayudas

Postura al caminar
— Talones casi juntos al caminar

FUNTUACION MARCHA: 12

PUNTUACION TOTAL: 28
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RIO
: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Sa realizan las siguientas maniobras:

o sa desliza en la silla......
Ng Segurda..

Ls:a'l.ar!

— Incapaz sinayuda_._. . ...
— Capaz, paro necasita de un intemto.. ...

— Capaz do lavantarse c intenta.......
Equilibric en bipedestacion i {los primeros 5 segundos)

— Inestable (se tambalea, muewva jies), marcado balanceo del romco ...
— Estable paro usa el andador, 58 agarna a oo objeto para mantenerse..... ...
— [Estable sin andador, baston u otrdg s0portes

Equilibrio en bipedestacicn

Empuijar (el pacients en hipedestaciﬁ#l‘ los pies tan juntos como sea posible). El

examinador empuja suavements en el n de con la palma de lamano, tres veces.

— Empieza a casrsa
— 5e tambalea, s& agama, pero se mantiens

Qjos cerrados (en la posicion de &)
— Inestablis
— [Establis

Vualta de 360 grados
— Pasos discontinuos
— Continuos.............
— Inestable (se tambalea, se agarra)
— Estable_.......
Sentarse

— Imseguro, calcula mal la distancia, cas en la silla
— Us=a los brazos o el movimiento es brusco.........
— Segurd, movimisnto susve

PUNTUACION EQUILIBRIO: 16

EVALUADOR:
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RESULTADOS DEL 2DO SEGUIMIENTO:

INDICE'DE KATZ:
CALIFICACION:

Katz de 2,'3, 4.y 8: deterioro funcional menor.

Katz de 5, 6 y*7.deterioro funcional mayor.

ESCALA DE LAWTON.Y BRODY:
CALIFICACION:

Sin deterioro para actividades instrumentales: 6-8 puntos.

Deterioro menor para actividades instrumentales: 3-5 puntos.

Deterioro mayor para actividades instrumentales: 1-2 puntos.

ESCALA DE TINNETI:
CALIFICACION:

-7 puntos: deterioro severo para laimarcha y'ehbalance.
8-14: deterioro moderado para la marchay el balance.
15-21: deterioro leve para la marcha y el balance.

22-28: sin deterioro para la marcha y el balance.
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar eting directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
<
SHe @ =~ B, i 6 QW %
I Nombre ” Tipo ” Anchura ” Decimalesl > Etiqueta ” Valores ” Perdidos ” Columnas ” Alineacidn ” Medida || Rol
1 Edad Numérico 8 0 Edaw Ninguna Ninguna 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada F
2 Edadquinqu... Numérico 8 0 Edad e Inquenios {1,60 a65 __ Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
3 Sexo Numérico 8 0 Sexo - {1, Femenin___ Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
4 EstadoCivil  Numérico 8 0 Estado Civil & {1, UNIDO}.. Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
5 Escolaridad  Numérico 8 0 Escolaridad A {0, ninguna}._. Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
B Convivencia  Numérico 8 0 Con quien vive {1, pareja}...  Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
7 Tinetti1 Numérico 8 0 Valora marcha y ba@ {1, -7 punto... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
g Katz1 Numérico 8 0 Valora funcionalidad para actuvidades basicas de la vida diaria {1, Katz de ... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
9 Lawton1 Numérico 8 0 Valora funcionalidad instrumental para la vida diaria {1, Sin deter... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
10 PRFisica Numérico 8 0 Programa de i cian fisica {1, mejora}... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
1 PRRespirat... Numérico 8 0 Programa ncion respi {1, mejora}... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
12 Tineti2 Numérico 8 0 Valora march: {1, -7 punto... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
13 Katz2 Numérico 8 0 Valora funcionali dades b s de |avida diaria2 {1, Katz de ... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
14 Lawton2 Numérico 8 0 Valora funcmnalldad@al para la vid ria2 {1, Sin deter... Ninguna 8 &> Nominal “w Entrada
15 K
16
™ 7 7 Nl —
18
w O
20
. O
22
23 ¢
24 é\ L
___@ I

Ml\ﬁshdeﬂriaﬂes

f

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo \ | |Unicode.ON | \ |

(Y

¥,
“
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Anexo F. Consentimiento bajo informacion

Villahermosa, Tabasco a [ de de 202|_

Por medio defla\presente manifiesto que acepto ser “Participante” en el trabajo de investigacion “Utilidad de un programa de
fisioterapia para mejorar la funcionalidad en personas adultas mayores con COVID-19 en una unidad de hospitalizacion temprana
en Villahermosa, Tabaseo”. El cual es llevado a cabo por (la) Lic. En Rehabilitacion Fisica Nallely Peralta, alumna de la Universidad
Juarez Autonoma de<Tabasco, como Tesis para obtener el Grado de Maestra en Gerontologia Social Integral, en lo sucesivo el
“Investigador Responsable”.

Hago constar que el “Investigador Responsable” ha hecho de mi conocimiento que el objetivo general de este estudio es: Evaluar
la utilidad de un “Programa de-fisioterapia” para mejorar la funcionalidad en personas adultas mayores hospitalizadas por COVID
19 en la unidad de hospitalizacion temprana del Parque Tabasco “Dora Maria”, Villahermosa, Tabasco.

Reitero que acepto participar en el trabajo de investigacion referido, en calidad de “Participante”, y declaro que, de forma previa a
mi autorizacion de participacion en elmismo, el “Investigador Responsable”, ha hecho de mi conocimiento hasta la lograr mi absoluta
comprension lo siguiente:

e  Miparticipacion consiste en responder.atun inventario previo de funcionalidad, participar en las actividades del programa antes
y al final del manejo, responder cuestionario'que contiene preguntas referentes a mis datos generales, entendidos éstos como
los que me identifican como persona.

e Losriesgos a los que me enfrento al participar en esta investigacion son:

1. Divulgacién accidental de la informacion“proporcionada al “Investigador Responsable” durante la entrevista, con el
consecuente riesgo de lesion de mifintegridad/moral, psicoldgica y social.

2. Diferencias familiares potenciales anteel, posiblesdesacuerdo de uno o més integrantes de mi nicleo familiar con mi
participacién en el trabajo de investigacion=referido, entendido como nucleo familiar a las personas de mi parentesco
sanguineo o civil con las que comparto €l mismo hogar.

e Lainformacion que proporcione al “Investigador Responsable”,séra manejada confidencialmente, mi nombre y los datos que
permiten identificarme s6lo seran empleados Unica y exclusivamente en caso de que se identifique en mi persona una baja o
mala calidad de vida con la finalidad de informarme™al resultado(y las recomendaciones que deberé acatar para recibir la
atencion médica y o psicolégica necesaria para dar solucién al problema.gue constituye el tener una baja 0 mala calidad de
vida.

El “Investigador Responsable” del trabajo de investigacion en cuestion, me ha‘dade, la seguridad de que respondera a cualquier
duda que me surja en torno a al trabajo de investigacion referido y todo asunto relacionado con éste y con mi padecer potencial.

Entiendo que en mi calidad de “Participante” conservo el derecho de retirarme del estadio en cualquier momento, aun cuando he
autorizado por escrito mi participacion en el mismo, sin que ello afecte la calidad de*los _servicios que recibo en una unidad de
hospitalizacion temprana en Villahermosa, Tabasco.

El “Investigador Responsable” y el “Participante”, firman este Consentimiento Bajo Informacion, en presencia de un “Testigo”,
aceptando que no hay dolo ni mala fe, en Villahermosa, Tabasco a los [ dias del mes de de 202|_ .

Participante Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Lic. T.F. Nallely Peralta de Dios
Investigador responsable
Nombre y firma
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