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RESUMEN

El Covid - 19 es una enfermedad que produce complicaciones respiratorias
por lo cual, las personas que presenten estadios avanzados, son obligados a
utilizar respiracion mecanica, manteniendo una hospitalizacion de larga
duracién y conllevan al paciente a comparecer debilidad muscular, teniendo
como grupo vulnerable a los adultos mayores. Objetivo: Determinar la
efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en pacientes adultos mayores
con alta hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en estadio Il — Il
Metodologia: Presenta un enfoque cuantitativo, de alcance explicativo con un
disefio no experimental de corte longitudinal. Muestra: Poblacion de 64
pacientes que, de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion la muestra
fue de 30 adultos mayores desde los 65 afios de edad. Resultados: En el
Senior Fitness Test se demostraron valores bajos en relacién a los distintos
parametros evaluados, buena en un 7 a 20% vy regular, en un 80 a un 93%
antes de la aplicaciéon del plan de ejercicios de fortalecimiento, se denotaron
cambios significativos posterior a la ejecucion del plan, buena en un 70 a 73%
y regular, en un 23 a 30%. Recomendaciones: Mediante los Ultimos datos
obtenidos en la evaluacion final, se recomienda a la institucion acoja la
propuesta y mediante el equipo integral, siga realizando el plan de ejercicios
de fortalecimiento con estos pacientes puesto que, la informacion esta detalla
en repeticiones y se utilizan recursos que tengan dentro del hogar.

PALABRAS CLAVES: DEBILIDAD MUSCULAR; ADULTO MAYOR;

HOSPITALIZACION PROLONGADA; SENIOR FITNESS TEST; PLAN DE
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO.
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ABSTRACT

The Covid - 19 is a disease that produces respiratory complications for which,
people who present advanced stages are forced to use mechanical respiration,
maintaining a long-term hospitalization and lead the patient to appear muscle
weakness, having as a vulnerable group the elderly. Objective: To determine
the effectiveness of strengthening exercises in elderly patients with hospital
discharge diagnosed with Covid - 19 stage Il - lll. Methodology: It presents a
guantitative approach, of explanatory scope with a non-experimental design of
longitudinal section. Sample: Population of 64 patients who, according to the
exclusion and inclusion criteria, the sample consisted of 30 older adults from
65 years of age. Results: In the Senior Fitness Test, low values were
demonstrated in relation to the different parameters evaluated, good in 7 to
20% and regular, in 80 to 93% before the application of the strengthening
exercise plan, changes were noted significant after the execution of the plan,
good in 70 to 73% and fair, in 23 to 30%. Recommendations: Using the latest
data obtained in the final evaluation, it is recommended that the institution
accept the proposal and, through the integral team, continue to carry out the
strengthening exercise plan with these patients, since the information is

detailed in repetitions and resources that have inside the home.

KEYWORDS: MUSCULAR WEAKNESS; ELDERLY; LONG HOSPITAL
STAY; SENIOR FITNESS TEST; STRENGTHENING EXERCISE PLAN.
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INTRODUCCION

A nivel mundial han existido varias pandemias durante los Ultimos 50
afios como el Ebola, HIN1, MERS entre otras, desde diciembre del 2019 hubo
un brote causado por el nuevo Coronavirus o Covid — 19, alcanzando hasta la
actualidad un gran numero de personas infectadas, puesto que, el virus es
transmitido de persona a persona por las goticulas expulsadas al toser o

estornudar (Fernandez, 2020, parr. 1)

Existen grupos vulnerables que son susceptibles a este virus; adultos
mayores, embarazadas, personas inmunodeprimidas, etc.,y las personas que
lleguen a estar en un estadio avanzado del Covid - 19, requieren de una
hospitalizacion prolongada ya que necesitan de respiracion mecanica por las
secuelas que conlleva la enfermedad, debido a esto, las personas que son
dados de alta presentan las consecuencias de tener una hospitalizacion de

larga data.

En la actualidad lamentablemente, no se encuentra informacion
congruente acerca de la rehabilitacion de estos pacientes, es por eso que, el
presente estudio de investigacion se enfoca en un plan de ejercicios de
fortalecimiento para los adultos mayores que han pasado por los estadios mas
graves del Covid — 19 que intimaban al uso del respirador mecanico y que
hayan tenido un largo periodo de hospitalizacion, teniendo como visiéon a corto
plazo la efectividad del tratamiento en la poblacién objetivo y largo plazo, tener
una base de datos para futuras investigaciones de distintos tratamientos de
igual manera que sirva como precedente para instituciones gubernamentales
y que adhieran este plan a sus tratamientos.

El Senior Fitness Test (SFT), es la herramienta utilizada en este estudio
de investigacion mediante una serie de actividades para la valoracion de la

capacidad funcional de estos pacientes, mediante esos resultados se elabora



la propuesta del plan de ejercicios de fortalecimiento para mejorar la

autonomia del paciente y reintegrarlo a sus actividades cotidianas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus Covid — 19 causa desde un resfriado hasta la enfermedad mas
grave, como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) o de Oriente
medio (MERS), puede estar alojado en animales y en humanos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Este virus ha afectado a varios paises a nivel mundial:

China, pais en el que se encuentra el epicentro del brote en Asia,
ha confirmado hasta el momento mas de 82.900 casos de
COVID-19. Sin embargo, ya no encabeza la clasificacion tras ser
superado por Estados Unidos, con méas de un millén y medio de
positivos confirmados. Por su parte, Francia fue el primer pais
europeo afectado y hasta la fecha se han detectado un total de
1182.722 casos de este virus, también conocido como la
neumonia de Wuhan. Ahora bien, no es el Unico pais del Viejo
Continente al que ha llegado el brote. De hecho, 47 paises
europeos han registrado hasta el momento infectados entre sus
ciudadanos, destacando Espafia, Rusia, Reino Unido, ltalia y
Alemania.(Oruas, 2020, parr. 1)

Los adultos mayores son los mas vulnerables a este virus, de la misma

manera las personas inmunodeprimidas o con alguna infeccion:

Los datos disponibles de China muestran que aproximadamente el 80
por ciento de las muertes en el pais ocurrieron entre adultos alrededor
de los 60 afios. Del mismo modo, al 16 de marzo, el 80 por ciento de
las muertes asociadas con Covid-19 en los Estados Unidos se
encontraban entre adultos de 65 afios y mas, con las muertes mas altas
entre los 85 afios y mayores. ltalia informé que, a mediados de marzo,
el 7,2% de Covid-19 pacientes habian muerto, lo que puede atribuirse
a las altas tasas de infeccion entre las personas mayores, con el 38 por
ciento de los casos de Covid19 en ltalia que afectan a personas de 70

aflos o0 mas. La Organizacion Mundial de la Salud ha informado que


https://es.statista.com/estadisticas/1100641/ciudades-afectadas-por-el-covid-19-segun-los-casos-confirmados-espana/

mas del 95 por ciento de las muertes por Covid-19 en Europa han sido

mayores de 60 afios. (Naciones Unidas, 2020, p.1)

El adulto mayor pasa por un proceso complejo que conlleva muchos
cambios, es intrinseco e irreversible, llamado el envejecimiento; este se basa
en el aumento de varios dafos tanto moleculares como celulares, esto tendra
como consecuencia la disminucion de las capacidades fisicas, cognitivas y
sobre todo funcionales dejando al individuo propenso a varias enfermedades

y por consiguiente a la muerte (OMS, 2018, parr. 8).

Los pacientes infectados por Covid- 19 en estadio Il y lll son sometidos
a respiracion mecanica, en algunos casos el tiempo en ese estado es de 2
semanas teniendo como consecuencia atrofia muscular y debilidad debido a
la falta de movilidad. Los enfermos presentan perdida muscular incapacitante
ya que durante los primeros diez dias de ingreso en cuidados intensivos (UCI),
pierden aproximadamente el 20% de su masa muscular lo cual provocara al

enfermo una debilidad de larga duracion (Corbella, 2020, parr. 6).

En el contexto actual, segun la estadistica revisada, existe un problema
gue no se ha tomado la importancia correspondiente, puesto que la atencion
se centra en los pacientes que estan con la enfermedad, mas no a los
pacientes dados de alta que han tenido hospitalizacion prolongada, en
especial a los adultos mayores del canton Camilo Ponce Enriquez, de tal
forma que se le proporcionara un plan fisioterapéutico centrado en ejercicios
de fortalecimiento muscular para ver el efecto que ocasiona en este grupo
poblacional y determinar asi el grado de resolucion de este problema, para el

cual nos formularemos la siguiente pregunta.



1.1 Formulacion del problema

¢, Qué efectividad tienen los ejercicios de fortalecimiento en pacientes adultos

mayores con alta hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en estadio Il —
i



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en pacientes
adultos mayores con alta hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en

estadio Il —III.

2.2 Objetivos Especificos

Evaluar la capacidad funcional de los pacientes adultos mayores con alta
hospitalaria diagnosticados Covid - 19 en estadio I y I, mediante

dinamometria y Senior Fithess Test.

Aplicar ejercicios de fortalecimiento global a los pacientes adultos mayores
con alta hospitalaria diagnosticados Covid - 19 en estadio 1l y Il

Analizar los resultados pre — post a los ejercicios de fortalecimiento mediante

el andlisis estadistico de Chi Cuadrado.

Disefar un plan de ejercicios de fortalecimiento global para el hogar en los
pacientes adultos mayores con alta hospitalaria diagnosticados Covid - 19 en

estadio Il y IIl.



3. JUSTIFICACION

Hoy en dia el mundo entero estd pasando por momentos dificiles
debido ala pandemia que ha ocasionado el Covid — 19 o Coronavirus, el estilo
de vida de las personas a cambiado rotundamente, se ha optado por exigir el
aislamiento, y se ha cambiado al distanciamiento social para poder retomar
las actividades diarias. Todas estas medidas son para el cuidado de cada
persona ya que segun la OMS (2020), “la enfermedad se propaga
principalmente de persona a persona a través de las goticulas que salen
despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar
o hablar” (parr. 8).

Segun la OPS/OMS (2020) en el informe #11 del 8 de junio del presente
ano, se han confirmado “3.366.251 personas infectadas y 183.950 muertes;
esta enfermedad se ha propagado a los 54 paises Yy territorios de la Region
de las Américas” (parr. 1). El Covid — 19 se caracteriza por tener un largo
periodo de recuperacion, como consecuencia los pacientes comienzan a
presentar alteraciones como lo es, la disminucién de masa y tono muscular,
especificamente los pacientes que han necesitado de respiradores mecanicos
para su proceso de recuperacion, siendo los adultos mayores el grupo mas

vulnerable al virus y por la presencia de enfermedades coexistentes.

Es impactante el temor que ha provocado esta pandemia en los seres
humanos y se esta priorizando su atencion durante la enfermedad, mas no
después de esta, se han presentado varias secuelas a nivel musculo
esquelética, esto permite ampliar los conocimientos en el &ambito
fisioterapéutico, existen muchas personas post Covid que manifiestan estos
dafnos, pues debido al peligro que conlleva el realizar su rehabilitaciéon en un
centro de terapia fisica, se los estad dejando a la deriva pero tomando en
cuenta las correctas normas de bioseguridad, las probabilidades de contagio
son minimas, ademas, en la actualidad no hay un referente de las actividades
fisioterapéuticas mas adecuadas para estos pacientes que hayan tenido largo
periodo de hospitalizacion, en base alo antes mencionado, se ve la necesidad

de disefar un plan de ejercicios de fortalecimiento para estos pacientes.



Este disefio de ejercicios de fortalecimiento se realiza bajo la necesidad
que existe hoy en dia de ayudar a las deficiencias fisicas y funcionales del
adulto mayor después de un largo periodo de hospitalizacion como
consecuencia de su tratamiento requerido para superar el Covid - 19, este
programa de rehabilitacion pretende evitar y recuperar la pérdida de masay
de fuerza musculo esquelética, ya que esto representa un factor de riesgo de
fragilidad, de perdida de independencia y de discapacidad fisica, se lo
desarrollara de la manera mas didactica posible, utilizando los recursos que
tengan al alcance dentro de su hogar, ya que salir es correr el riesgo de
volverse a contagiar, exponer aalgun familiar o acompafante que se contagie
con este virus (Lépez et al., 2013., p. 39).



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

En un articulo realizado por el grupo de investigacion Aletheia, titulado
“Fisioterapia y su reto frente al covid-19” explican sobre las
recomendaciones que se debe tener en cada fase de la enfermedad de los
pacientes con Covid — 19, manifiestan que los pacientes que han sido
hospitalizados van a experimentar desacondicionamiento fisico, disnea
secundaria al ejercicio y atrofia muscular, en donde el fisioterapeuta va a
intervenir de distintas formas en cada fase, en este caso en la fase de alta
hospitalaria va a enfocarse en el ejercicio aerébico y de fuerza, la progresion
de estos ejercicios dependeran de la actividad fisica que tuvo durante todo el
proceso de la enfermedad (Rodriguez, Skvirsky, Badillo, Florez, & Gomez,
2020, pp. 9 - 10).

La Sociedad de Rehabilitacion Cardio — Respiratoria (SORECAR), presentan
un articulo con el tema “Actualizacion en rehabilitacion respiratoria en el
paciente con covid-19 de SORECAR” enfocandose en los pacientes dados
de alta, mencionan que las complicaciones de estos pacientes no solo son a
nivel respiratorio, sino también a nivel muscular, indican la escasez de
evidencia cientifica acerca de la rehabilitacibn en estos pacientes, pero
recomiendan realizar programas de ejercicios de manera personalizada en
donde se trabaje en conjunto ejercicios de respiracion y de fortalecimiento
muscular especialmente en los adultos mayores ( Gbmez et al., 2020, pp. 8-
9).

Segun el estudio sobre la “Fisioterapia en el adulto critico con SDRA por
Covid = 19” indica que la intervencion del fisioterapeuta es muy importante
en el paciente durante la enfermedad, ya que de eso dependera el estado que
se encontrara luego de su hospitalizacion, por ese motivo, para disminuir la
intensidad de la debilidad muscular, evitar Ulceras por presion y acortar el
tiempo de permanencia dentro de la unidad. La movilizacion temprana es la

mejor terapia aplicada dentro de UCI, para obtener mejores resultados con
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esta técnica, la atencion del paciente debe ser de manera continua e indican
que todo personal que brinde atencién dentro de la unidad de cuidados
intensivos, debe reconocer la importancia del rol que tiene el fisioterapeuta en
este equipo multidisciplinario, todo esto para una Optima recuperacion del

paciente (Gomez, 2020, parr. 18).

En el articulo “Physiotherapy management for Covid — 19 in the acute
hospital setting: clinical practice recommendations” describe el papel que
desempenfa el fisioterapeuta sobre paciente diagnosticados con Covid — 19,
proporcionando ejemplos de un plan de recursos dentro de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), de la misma manera recomendaciones que
corresponden al fisioterapeuta sobre la movilizacién, el ejercicio y las
intervenciones de rehabilitacion, muy aparte de prescribir y ayudar al paciente
en la movilizacion, el fisioterapeuta maneja un papel muy importante en el
tratamiento de pacientes con traqueotomia, tratando de brindarle al paciente
gue regrese en un buen estado funcional a su hogar (Thomas et al., 2020, p.
81).

En el articulo titulado “Considerations for postacute rehabilitation for
survivors of Covid-19” exponen acerca de los servicios de rehabilitacion que
necesitan aquellas personas que pudieron superar la enfermedad, para los
fisioterapeutas es muy importante como se presentan los pacientes ya sea
psicoldgica, social, cognitiva y fisicamente, puesto que en la actualidad no se
esta relacionado con sus secuelas o efectos a largo plazo y de la misma
manera describe la presentacion de cada paciente en las diferentes
complicaciones que pudo haber obtenido, sugiriendo asi procedimientos para
la rehabilitacion como, emplear una valoracibn minuciosa, ya que Ssu
tratamiento va centrado en la discapacidad, funcion y como debe reintegrarse
el paciente a la sociedad para mejorar su calidad de vida puesto que la
relacion de ese entorno asegura que el paciente tendra una pronta

recuperacion (Sheehy, 2020, p.4).
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Coronavirus.

Segun Loeffelholz & Tang (2020) manifiestan que, “Los Coronavirus
pertenecen a la familia Coronaviridae, en la que se incluyen cuatro géneros,
Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus y Gammacoronavirus” (p.
747).

El virus del género Coronavirus, causa desde un resfriado hasta la
enfermedad mas grave, como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)
o de Oriente medio (MERS), puede estar alojado en animales y en humanos
(OMS, 2020).

Existen grupos vulnerables a este virus como por ejemplo personas
inmunodeprimidas, mujeres embarazadas, enfermedades cronicas, diabetes,
enfermedades hepéticas, enfermedades renales y de la misma manera los

adultos mayores (Fundacién 10, 2020, parr. 4).

4.2.1.1 Manifestacion clinica.

Los sintomas del coronavirus se manifiestan de manera lenta, puesto
gue aquella persona que ya tenga un tiempo de incubacion de hasta 2
semanas y no presente sintomas, puede seguir realizando sus actividades, lo
gue tendra como consecuencia la propagacién del virus, ya que este se
transmite por via aérea hasta llegar a los pulmones donde seguird

replicandose aun asi siga sin sintomas (Moreno, Moreno, & Oroz, 2020, p. 3).

La infeccion COVID-19 puede presentarse con una enfermedad leve,
moderada o grave incluyendo neumonia severa, sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA), sepsis y shock séptico (Calvo et al., 2020, p. 4).

Los sintomas mas comunes son: “fiebre (83%), tos (82%), dificultad
para respirar (31%), dolor muscular (11%), confusion (9%), dolor de cabeza
(8%), dolor de garganta (5%), rinorrea (4%), dolor en el pecho (2%), diarrea
(2%), nauseas y vomitos (1%)” (Palacios, Santos, Velazquez, & Ledn, 2020,
p. 4).
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4.2.1.2 Epidemiologia.

Segun el MSP (2020) afirma que, “el Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica (INSPI) ha tomado 144751 muestras de las cuales 54574 son

positivas para COVID-19.” Estas cifras estan descritas hasta el 26 de junio

del presente afio.

4.2.1.3 Fases o estadios.

Siddiqui & Mehra (2020) describen los 3 estadios del Covid-19 los

cuales fueron adaptados en la siguiente tabla por los autores, Moreno,

Moreno, & Oroz (2020) en su articulo “Repercusion cardiovascular de la

infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)”.

Tabla 1. Fases o estadios de la Covid - 19

Fases Sintomas Diagndstico Tratamiento
Incluye PCR de
muestra o o
_ _ Dirigido al alivio de
respiratoria, ] _
los sintomas. Sise
pruebas
o demuestra que una
seroldgicas de IgG ) o
terapia antiviral
] e IgM de SARS- o
Sintomas leves . (como el remdesivir)
CoV-2, junto con o
) y, a menudo, _ es beneficiosa,
Estadio | . . estudios o
inespecificos S debe dirigirse a
(leve): radiologicos de )
. como como ) pacientes
Infeccion torax, pruebas de _
malestar B o seleccionados para
temprana funcion hepatica y

general, fiebre y

tos seca

hemograma
completo que
puede revelar
linfopenia y
neutrofilia, sin otras
alteraciones

significativas

reducir la duracién
de los sintomas,
minimizar el
contagio y prevenir
la progresion de la

enfermedad.
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Estadio Il
(moderado):
-II'a: Con
afectacion
pulmonar,
sin hipoxia
- Il b: Con
afectacion
pulmonar e

hipoxia

Los pacientes
desarrollan una
neumonia viral,
con tos, fiebre y

posiblemente
hipoxia (definida

como una
PaO2/Fi02

Radiografia o TAC
de térax revelan
infiltrados
bilaterales u
opacidades en
forma de vidrio
esmerilado. Los
andlisis de sangre
muestran mayor
linfopenia y
elevacion de las
transaminasas.
Puede haber
elevacion no
significativa de los
marcadores de
inflamacion
sistémica. Ademas,
la procalcitonina
séricaes normal o
baja en la mayoria
de los casos con

neumonia.

En las etapas
iniciales (sin hipoxia
importante) se debe

evitar el uso de
corticoides; pero si
hay hipoxia, es
probable que los
pacientes requieran
ventilacién
mecanicay, en esa
situacion, sipueden
ser Utiles, aunque
deben emplearse

con prudencia.

Estadio I
(grave):
Sindrome
de
respuesta
inflamatoria

sistémica

Es la etapa mas
grave de la
enfermedad v,
ademas de la
insuficiencia
respiratoria, se
manifiesta como
un sindrome de
hiperinflamacion

sistémica

Disminucion de
células T auxiliares,
supresoras y
reguladoras, con
elevacion de los
marcadores de
inflamacion
sistémica: IL-2, IL-
6, IL-7, factor

estimulante de

Es personalizado y
depende del uso de
inmunomoduladores
para reducir la
inflamacion
sistémica antes de
gue produzca
disfuncion
multiorganica.
Pueden utilizarse
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extrapulmonar.

Hay afectacion

colonias de

granulocitos,

corticosteroides

junto con

de 6rganos proteina inhibidores de
sistémicos y inflamatoria de citocinas como el
pueden macrofagos 1-a, tocilizumab
aparecer factor de necrosis | (inhibidor de IL-6) o
miocarditis, tumoral-a, proteina anakinra
shock, C reactiva, ferritina (antagonista del
vasoplejia y y dimero D. receptor de IL-1), e
colapso Ademas, hay lg intravenosa para
cardiopulmonar. elevacion de modular un sistema

troponinas y NT-
proBNP, y puede

aparecer un

inmune que esta en
un estado

hiperinflamatorio.

sindrome similar a
la linfohistiocitosis

hemofagocitica

Nota: Recuperado de: Repercusion cardiovascular de la infeccion por el nuevo

coronavirus, 2020, p. 5, Cuba.

4.2.1.4 Diagnostico

Para realizar el diagnostico a personas sintomaticas se les recomienda usar
las pruebas de reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
(PCR-RT) por sus siglas inglés. Después de cuatro dias se sugiere realizar
una segunda prueba para las personas que tengan alta sospecha de
neumonia por Covid-19, de la misma manera realizar PCR-RT de sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) CoV2/ COVID 19 a muestras de aspirado o

hisopado nasofaringeo u orofaringeo y aspirado traqueal (Saavedra, 2020,
p.3).

El cultivo y los métodos moleculares es un método directo para el
descubrimiento del microorganismo en la fase aguda, mediante este método

se determina un diagnéstico microbiolégico, aunque también es posible utilizar

un método indirecto como la serologia. El diagnéstico de Covid-19 en general
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es basado mediante métodos de PCR, en la localizacion del acido ribonucleico
(ARN) que es el material genético viral del SARS-CoV-2 en pacientes con
sintomas similares (Loeffelholz & Tang, 2020, p. 749).

En el caso de las pruebas rapidas, detectan inmoglobulinas de tipo G, la que
indica si no ha presentado alguna infeccion y tipo M, es la que indica una

respuesta a infecciones activas (Ministerio de Salud Publica, 2020, p.3).

Tabla 2. Interpretacién de anticuerpos IgG e IgM en pruebas rapidas

IgG IgM Interpretacion Comentario
Negativo | Negativo | Ausencia de | Si tiene cuadro clinico
enfermedad compatible  con COVID-19

realizar RT-PCR. Considerar
periodo de ventana (no

desarrolla aun anticuerpos)

Positivo | Positivo | Presencia de | Paciente debe ser aislado
enfermedad
Positivo | Negativo | - Inmunidad Puede requerir prueba molecular

- Fase final de la | Par@ determinar si el paciente

infeccion aun puede infectar a otros
-Infeccion pasada

y curada

Negativo | Positivo |- Inicio temprano | Se debe repetir dentro de 5 a7

de la enfermedad | dias la prueba:

- Falso negativo | - Si se mantiene la IgG (-) y la
de la IgM IgM (+) es un falso positivo.

- Si IgG e IgM son positivos
indica infeccion actual. Realizar
RT-PCR si no hay la posibilidad
de repetir lalgG vy la IgM

Nota: Recuperado de: Ministerio de Salud Publica de la Republicadel Ecuador, 2020,
p. 4, Ecuador.
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4.2.2 Adulto Mayor

En el Ecuador se considera como adulto mayor, a las personas que
tengan 65 afios 0 mas, de este grupo poblacional, una parte ain se mantiene
en sus trabajos para poder generar sus ingresos, otros estan jubilados y
reciben asignaciones por parte del gobierno, otros estan al cuidado de nietos,
nietas o algun otro familiar (Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional, 2019, parr. 2).

4.2.2.1 Envejecimiento.

El ser humano pasa por un proceso llamado envejecimiento, que es el
ultimo proceso a lo largo del ciclo de vida, es un hecho que no se puede evitar
por el cual deberan vivirlo todos, aunque sea dificil aceptarlo, ya que aqui
empieza la disminucién de la funcionalidad y fuerza muscular por consiguiente
se vera afectada la velocidad de la marcha, el rendimiento de las actividades
de la vida diaria disminuye y ser4 mas propenso a sufrir caidas y susceptible
a diferentes patologias (Alvarado & Salazar, 2014, p.58).

La Enciclopedia Britanica lo define al envejecimiento como: “cambios
fisiolégicos progresivos en un organismo que conducen a la senescencia, 0
una disminucion de las funciones biologicas y de la capacidad del organismo
para adaptarse al estrés metabélico.” (Rogers, Guarente, & Simic, 2020, parr.
1).

4.2.2.2 Fisiologia del Adulto Mayor.

Existen ciertos cambios en el adulto mayor que se van manifestando durante
el envejecimiento, estas alteraciones son las mas relevantes por sus
prevalencias eminentes y las secuelas funcionales que conllevan (Salech,
Jara & Michea, 2012, p.20).

Tabla 3. Fisiologia del Adulto Mayor
Cambios Morfologicos Cambios

Funcionales

-Aumento de matriz colagena -Rigidez vascular y
Cardiovascular en tanica media cardiaca

-Pérdida de fibras elastina

16



-Hipertrofia cardiaca:
Engrosamiento septum
-Disminucion cardiomiocitos
y aumento matriz

extracelular

-Adelgazamiento corteza
renal
-Esclerosis arterias
Renal glomerulares
-Engrosamiento membrana

basal glomerular

-Menor masa cerebral
-Aumento liquido
cefalorraquideo
_ -Minima pérdida neuronal,
Nervioso Central _
focalizada
-Cambios no generalizados

de arborizacién neuronal

-Pérdida de masa muscular

Muscular -Infiltracién grasa
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-Mayor disfuncion
endotelial
-Volumen expulsivo
conservado
-Mayor riesgo de

arritmias

-Menor capacidad
para concentrar orina
-Menores niveles
renina y aldosterona
-Menor hidroxilacion

vitamina D

-Menor focalizacion
actividad neuronal
-Menor velocidad

procesamiento
-Disminucion memoria
de trabajo
-Menor destreza

motora

-Disminucion fuerza
-Caidas

-Fragilidad



-Mayor Produccion
adipokinas vy factores

-Aumento de grasa visceral

. , L . inflamatorios
Metabolismo -Infiltracion grasa de tejidos

, -Mayor resistencia
Glucosa -Menor masa de células beta y

insulinica y diabetes

Nota: Recuperado de: Cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento, 2012, p. 21,
Chile.

4.3 Hospitalizacion prolongada

La falta de movilidad, actividad fisica y la estancia prolongada de
hospitalizacion, es un elemento para el progreso y el empeoramiento de
enfermedades relacionadas a los sistemas cardiovascular, respiratorio y

también musculoesquelético (lbarra et al., 2018, p. 440).

El periodo prolongado de hospitalizacion tiene un impacto perjudicial con
relacion a las extremidades en funcion del sistema musculoesquelético, por lo
cual, durante ese periodo de reposo en cama, se debe conservar la movilidad
o funcion muscular en especial para el adulto mayor (Kortebein et al., 2008,
p.1080).

4.3.1 Alteraciones que conlleva la hospitalizacion prolongada.

Para los adultos mayores el reposo de larga duracién, disminucién de la
actividad fisica y movilizacion, es ganar desancodicionamiento fisico y abatir
su funcionabilidad, ya que, este grupo poblacional son los méas susceptibles a
enfermedades o0 accidentes, que el resto de la poblacién. El desuso de los
musculos, tiene como consecuencia deterioro de la estructura y de su funcion,

este resultado es la atrofia muscular (lbarra et al., 2018, p. 441).

La atrofia, es la respuesta del uso minimo del musculo durante un reposo
prolongado. Las fibras de tipo | por la falta de movilidad, pierden miofilamentos
y de la misma manera las proteinas contractiles, ademas se produce
disminucion de la masa muscular y el tamafio de las fiboras musculares de

contraccion rapida tipo Il (Parry & Puthucheary, 2015, p.4).
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4.3.2 Debilidad muscular.

Levin (2016) afirma que, “la debilidad se refiere a la pérdida de la fuerza
muscular. Es decir, la persona afectada no puede mover un musculo

normalmente a pesar de intentarlo con todas sus fuerzas” (parr. 1).

“La pérdida de movilidad resultante de la pérdida muscular predice mayor
discapacidad fisica y mortalidad, asociada a una peor calidad de vida, mayor
soporte social y de cuidados de salud” (Sociedad de Geriatria y Gerontologia
de Chile, 2016, parr. 3).

4.3.2.1 Consecuencias de la debilidad muscular.

La debilidad muscular puede generar grandes complicaciones en el paciente,
segun Mayo Clinic (2020), estas complicaciones pueden ser las siguientes:

» Problemas para caminar
Problemas para usar los brazos
Contracturas

Problemas respiratorios

Escoliosis

YV V V V V

Problemas cardiacos

» Problemas para la deglucion (parr. 18).

4.4 Beneficios de los ejercicios

Realizar ejercicios fisicos trae beneficios a los pacientes, ya que previene
muchas enfermedades, si es que estos, son un habito saludable para sus
vidas. Los beneficios de los ejercicios fisicos segun Carrillo & Romer (2015),
son los siguientes:

» Incrementa la capacidad para el trabajo fisico

» Ayuda a conciliar el suefio

» Combate la ansiedad, depresion y estrés mental
» Mayor energia para las actividades diarias (p. 4).

En el sistema cardiovascular:

» Disminuye frecuencia cardiaca en reposo
» Estimula la circulaciéon en el corazén

» Reduce presion arterial
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» Previene la aparicion de varices (p. 4).
Beneficios psicologicos:

» Reduce sensacion de fatiga
» Disminuye el grado de agresividad
» Aumenta la sensacion de bienestar

» Disminucion del estrés mental (p. 4).

4.5 Capacidad funcional del adulto mayor

La capacidad funcional es la facultad que tiene el ser humano de realizar
diversas actividades que son habituales en su medio o entorno, de la forma
mas independiente posible, ya que, mientras mas autonomo es el desarrollo
de estas acciones, representa una capacidad en buen estado del adulto mayor
(Mora, Osses, & Rivas, 2017, p. 20).

En el adulto mayor existe cualidades relevantes que van disminuyendo
conforme van pasando los afos, estas cualidades son las siguientes; la
coordinacion y la fuerza, hasta los 70 afios, presenta una baja significativa de
25 al 30%, la disminucién de la flexibilidad y la velocidad, se empieza a notar
desde los 30 hasta los 45 afios, se da por la disminucion de la fuerza y por las
fibras elasticas y la resistencia, en el hombre un 30% y en la mujer hasta un
25% (de Quiros, 2014, p. 202).

4.5.1 Valoracioén de la capacidad funcional.

El deterioro de la capacidad funcional de las personas, es consecuencia de
su estado de salud, asi como también, del envejecimiento, la fisioterapia
mediante sus evaluaciones juega un papel muy importante en la intervencién
de estos pacientes, en especial de los adultos mayores, puesto que, los
resultados que demuestre, determinan si existe una mejoria o decadencia en
su estado funcional. Permitiéndole asi, intervenir de manera oportuna para

evitar ciertas situaciones que sitian al sujeto en riesgo (OPS, 2002, p. 35).

En la actualidad existen varios test para la valoracién de la capacidad
funcional del adulto mayor, en el presente estudio, para la valoracion de este
grupo poblacional se utiliza una bateria de evaluacién, que consiste en una

serie de actividades de evaluacion llamada Senior Fitness Test (SFT).
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4.5.2 Senior Fitness Test.

El Senior Fitness Test, fue creada por Rikli & Jones en el 2001, este test fue
desarrollado en la Universidad Estatal de California, Fullerton. Es una bateria
de evaluacién de la capacidad funcional desarrollada para evaluar mediante
una serie de actividades al adulto mayor, estas pruebas hacen referencia a la
fuerza de tren inferior y superior, resistencia aerobica, flexibilidad del tren
inferior y superior, equilibrio dinamico y composicion corporal (Rikli & Jones,
2013).

Ochoa, Cobo, Ruiz, Vargas & Sandoval (2014) describen cada una de las

distintas actividades a valorar.
> Chair stand test

Sentarse y pararse de la silla, este test valora la fuerza en el tren inferior,
inicialmente el paciente se encuentra sentado en una silla, espalda recta, pies
apoyados al suelo y brazos entrecruzados sobre el pecho, siendo esta la
posicion inicial. Ejecuta el movimiento al escuchar el comando de “ahora”,
procediendo a levantarse y sentarse repetidamente durante 30 segundos,
anotando la mejor puntuacioén en dos intentos de las veces que realiza el ciclo

de sentarse y pararse.

Observar que el paciente al pararse de la silla debe tener las piernas
totalmente extendidas y de la misma manera al sentarse debe pegar sus
gluteos ala silla (p. 566).

> Arm curl test

Prueba de flexion de brazos, este test valora la fuerza del tren superior, el
paciente se encuentra sentado sobre una silla, pies apoyados al suelo, con
una mano apoyada sobre el muslo de la pierna homolateral, y el otro brazo a
un lado del tronco, en extension y sujetando la mancuerna. Ejecuta el
movimiento de flexo — extension durante 30 segundos anotando el nimero de

repeticiones de este ciclo.

Observar que la flexion y extension debe ser completa y no debe apoyar el

codo en la cadera o con un impulso del tronco; se realiza el test con el brazo
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dominante y el no dominante, solamente una vez con cada uno, se registra el

mejor intento (p. 566)
» Chair sit and reach test

Flexion de tronco en silla, este test valora la flexibilidad en el tren inferior, el
paciente se encuentra sentado en una silla con una sola pierna extendida
apoyada sobre el talébn con una flexion dorsal y ambas manos una encima de
otra. Ejecuta el movimiento inclinAndose hacia adelante tratando de tocar con
los dedos de las manos, la punta de los pies, se mide la distancia entre el
dedo mas largo y la punta del pie, teniendo en cuenta que, sila mano no llega

al pie, la medida sera negativa y si esta sobrepasa sera positiva.

Este test se realiza con la pierna dominante y con la pierna no dominante

registrando la mejor distancia en solo dos intentos (p. 568).
» Back scratch test

Juntar los manos tras la espalda, este test evalia flexibilidad del miembro
superior, el paciente esta en bipedestacion con las piernas abiertas a la altura
de la cadera y los brazos a lo largo del cuerpo. Ejecuta el movimiento
tratandose de juntar sus manos tras la espalda, llevando un brazo por encima
del hombro y el otro por debajo del hombro, se mide la distancia entre los dos
dedos mas largo de cada mano, si las manos no llegan a juntarse la distancia

sera negativa y si sobrepasan sera positiva.

Tener en cuenta que la palma de la mano del brazo que esta por encima del
hombro, mira hacia la espalda y la palma de la mano del brazo contrario esta
con la mirada hacia afuera, se realiza el test dos veces, con el brazo

dominante y no dominante, anotando el mejor valor (p. 568).
» Foot up and go test

Levantarse, caminary volverse a sentar, este testvalora el equilibrio dindmico,
el paciente estara en una silla en posicion sedente, y se coloca una marca o
un cono a 2.45 m. Ejecuta el movimiento, el paciente se levanta y camina lo

mas rapido posible, rodeando la marca o el cono y volverse a sentar.

Se anota el tiempo que realiza el paciente en realizar la actividad, ejecutando
en dos intentos y registrando el mejor tiempo (p. 569).
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Para realizar las siguientes evaluaciones se debe tomar en cuenta el lugar en
donde va aejecutarse, se escoge solo una variante para evaluar la resistencia
aerobica.

> 6 minute walk test

Caminar 6 minutos, este test evalla la resistencia aerébica, en un circuito de
46 metros en un espacio cuadrado, el paciente recorre este circuito durante 6

minutos Yy se registra la distancia que cubre durante ese tiempo (p. 567).
» 2 minute step test

Dos minutos de marcha, valora la resistencia aerobica, para realizar este test
se mide la distancia media entre la cresta iliaca y la rodilla de la pierna
dominante y se hara una marca en la pared. Ejecuta una marcha frente a la
pared durante dos minutos, anotando el nimero de ciclos que realiza con la

pierna dominante (p. 567).
4.6 Fuerza prensil

La fuerza de presion manual se calcula mediante un dinamdémetro, el cual
mide la integridad funcional de la extremidad superior y su valor se expresa

en kilogramos (Vivas, Ramirez, Correa, & Izquierdo, 2016, p. 2).

4.7 Plan de ejercicios

4.7.1 Ejercicios de Calentamiento

Antes de realizar cualquier actividad fisica se requiere de un calentamiento
previo, esto aumentara la temperatura corporal, también el ritmo cardiaco de
manera moderada y progresiva, disminuye las probabilidades de sufrir una
lesion, puesto que, prepara al cuerpo fisica y emocionalmente, aumenta la
destreza, capacidad y concentracion para desarrollar cualquier actividad fisica
(Herrero, 2019, pérr. 1).

4.7.2 Fortalecimiento muscular

Una de las caracteristicas muy importantes que tiene un declive durante el
envejecimiento, es la fuerza muscular, el deterioro de esta, es resultado de
una vida sedentaria o de una vida no muy activa fisicamente y como
consecuencia tiene la disminucion de las capacidades fisicas y funcionales

del adulto mayor. El fortalecimiento muscular es notorio en este grupo
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poblacional, ya que, mejora su equilibrio y las capacidades en sus actividades
de la vida diaria, ayudandolo a hacer lo mas independiente posible (National
Institute Aging, 2014, parr. 3).

Se debe trabajar en grupos musculares, mas de 2 dias ala semana segun la
capacidad de cada persona, empezando con un peso de 1 o 2 libras, utilizando
bandas elasticas o recursos que tenga en el hogar y realizar 15 repeticiones

como limite maximo (parr. 5).
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4.7 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno Yy sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo Il “Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria”

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccién a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Seccion Primera, Adultas y adultos mayores.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos.
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El literal nimero 1 es el mas acorde con este proyecto:

1. La atenciéon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso

gratuito a medicinas.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las
diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de

estas politicas.
Especialmente, los literales 3, 5y 8:

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

crénicas o degenerativas.
Seccion Quinta, De los grupos vulnerables

Art.54: El Estado garantizara a las personas de la tercera edad y a los
jubilados, el derecho a asistencia especial que les asegure un nivel de vida
digno, atencién integral de salud gratuita y tratamiento preferente tributario y

en servicios.
Seccién Segunda, Salud
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1.Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

5.Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los ejercicios de fortalecimiento van a mejorar, el equilibrio, velocidad de la
marcha y fuerza muscular, del paciente adulto mayor con alta hospitalaria
diagnosticado con Covid — 19 en estadio Il y Il para brindarle mayor

seguridad al realizar cualquier actividad en la vida diaria.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS

VARIABLES

En el presente estudio las variables de interés que vamos a recolectar van

a ser clasificadas de la siguiente manera:
Independiente:

» Ejercicios de fortalecimiento
Dependiente:

» Covid-19

La operacionalizacion se detalla en el siguiente cuadro:

Variable Definicion Indicadores Dimensién | Instrumentos
Presencia de Examen de Positivo
Covid - 19 sangre Diagnadstico
Diagnostico confirmada por Negativo de Historia
de Covid — 19 PCR o por Complicaciones Clinica del
presencia de de reposo Estadio |, paciente
inmunoglobulinas prolongado I,
Dinamometria
Fuerte Fuerza
Normal Prensil : .
Dinamometro
o Débil
Ejercicios para
aumentar masa | Puntuacion de Fuerza
Plan de muscular y Muscular
ejercicios de | fuerza utilizando la escala
fortalecimiento | recursos dentro | Senior Fitness Agilidad
del hogar del Senior
paciente. Test Velocidad
Muv Buena Fitness Test
y Estabilidad
Buena Dinamico
Regular

28




7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Alcance

El trabajo de investigacion es explicativo ya que se van analizar resultados

obtenidos de las evaluaciones pre y post a los ejercicios de fortalecimiento.

Sampieri (2014) manifiesta que, “la investigacion explicativa, pretende

establecer las causas de los eventos, sucesos o fendmenos que se estudian”
(p. 83)

7.2 Disefo

“Los disefios no experimentales se realizan sin manipular deliberadamente
variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural
para después analizarlos” (Sampieri, 2014, p.129). El disefio es no
experimental, de corte longitudinal, prospectivo porque se modifica la variable
para analizar antes y después de los ejercicios para la recoleccion de datos y

poder concluir y verificar la hipétesis.

7.3 Enfoque

El enfoque es cuantitativo, este método para comprobar la hipétesis mediante
los datos almacenados en nuestra base, usando el respectivo andlisis
estadistico.

Segun Sampieri (2014), “el enfoque cuantitativo utiliza la recolecciéon de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”
(p. 4).

7.4 Poblacion y muestra

El presente estudio tiene como universo 64 pacientes, y de acuerdo a los
criterios de exclusion e inclusion se obtuvieron 30 adultos mayores desde los

65 arios de edad.

El universo seleccionado son los pacientes adultos mayores, dados de alta
hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en estadio Il y lll del cantén Camilo

Ponce Enriquez de la provincia del Azuay.
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7.4.1 Criterios de inclusién:

Adultos mayores a partir de 65 afos.

Pacientes dados de alta hospitalaria diagnosticados con Covid-19 en estadio

7.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes que no presenten debilidad muscular.

Fiebre por encima de 37°.

Pacientes en condiciones discapacitantes

7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

7.5.1 Técnicas:

Observacion. - Evaluacion del entorno en el cual se desarrolla la
poblacion, se puede utilizar para obtener informacién cuantitativa o
cualitativa (Caro, 2019, parr. 21).

Documental. - Obtencién de informacion relevante sobre la condicion
de cada paciente y comparar unos datos con otros (Caro, 2019, parr.
21).

Estadisticas. — Permite la interpretacion de los datos obtenidos para

poder tener claras las conclusiones (Barreto, 2012, p. 4).

7.5.2 Instrumentos:

Historias clinicas: Permite la recoleccion de datos personales y sus

antecedentes médicos (Casuriaga, et al., 2018, p. 244).

Senior Fitness Test: Es una bateria para evaluar la capacidad

funcional y los musculos de forma global (Rikli & Jones, 2013).

Dinamémetro: EI dinamdmetro de presion manual es un instrumento
gue sirve para evaluar la fuerza muscular maxima en estado estatico
(Marrodan et al.,2009).

Chi cuadrado: “El test de x2 compara los resultados observados con

resultados tedricos, estos ultimos calculados bajo el supuesto que las
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variables fuesen independientes entre si, es decir, bajo el supuesto que
HO fuese verdadera” (Cerda, & Villarroel, 2007, pérr. 4).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 Andlisis de datos

Figura 1. Distribucion de la Edad segun Sexo
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Andlisis:

El estudio mostré que la distribucién de la edad de las 17 mujeres, fue de
minimo de 66 afios, una media de 72 afios y una edad maxima de 79 afios,
mientras que, en los 13 varones, los rangos de edad fueron mas amplios
presentandose un minimo de 66 afos, una media de 76 afios y una edad

maxima de 92 afos, quedando patente la mayor longevidad del grupo
masculino.
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Figura 2. Distribucion del IMC
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Analisis:
Al analizar la distribucién del IMC en los adultos mayores estudiados, se
aprecia que el IMC minimo (normal) fue de 20, la media (sobrepeso) de 29 y

el maximo (obesidad grado Il) 39, siendo en este caso que la mayoria de la
poblacion se encontré entre IMC de 22 y 35.
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Figura 3. Frecuencia de Lugar de hospitalizacién
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos
Analisis:

Las casas de salud en donde permanecieron hospitalizados los individuos en
este estudio de mayor a menor frecuencia, se mostraron de la siguiente
manera; Hosp. Tedfilo Davila 36,7% (n=11), IESS Machala 30% (n=9), Hosp.
Santa Teresita 13,3% (n=4), Hosp. San Vicente de Paul 10% (n=3) y Hosp.
Luis Vernaza 10% (n=3).
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Figura 4. Frecuencia de Antecedentes Patolégicos Personales
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Andlisis:

Al recabar la informacion de los antecedentes patoldgicos personales, se
presentdé con mayor frecuencia la Hipertension en un 50% (n=15) de los
individuos, seguida de la Diabetes Tipo Il en un 36,7% (n=1) de la poblacion.
El resto de los antecedentes se presentarian en una frecuencia menor,
teniendo a la Hiperplasia Prostatica con una frecuencia de 6,7% (n=2), la

Hipoacusia en un 3,3% (n=1) y finalmente en igual proporcion el

Diabetes Il Hiperplasia Hipertension Hipoacusia  Hipotiroidismo
Prostatica

I Frecuencia de Antecedentes Patolégicos Personales n®

=== Frecuencia de Antecedentes Patoldgicos Personales %

Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Hipotiroidismo en un 3,3% (n=1).
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Figura 5. Frecuencia de Estadios de Covid 19
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Analisis:

De acuerdo al andlisis del estadio de Covid 19 presente en los pacientes del
estudio, se determiné que el 46,7% (n=14) se encontraban en estadio lib,
seguido del 33,3% (n=10) que presento un estadio lll y el resto de la poblaciéon
con un 20% (n=6) estaria en un estadio lla, de tal forma que se puede apreciar
como dentro de la poblacion de adultos mayores estudiada, los estadios mas

avanzados del Covid 19 fueron los mas prevalentes.
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Figura 6. Frecuencia de Tiempo de hospitalizacion.
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos
Analisis:

El tiempo de hospitalizacién, fue prolongado (a partir de 21 dias) en el 73,3%
(n=22) de los individuos del estudio y moderado (hasta 20 dias) en el 26,7%
(n=8) restante, siendo evidente como en los adultos mayores fue necesario
una mayor estancia hospitalaria.
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Figura 7. Frecuencia de Grados de Fuerza Prensil al Alta Hospitalaria
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Analisis:

Al alta hospitalaria se valor6 el Grado de Fuerza Prensil mediante
dinamometria, donde se detectd de la poblacién total (30 pacientes), un 60%
(n=18) una fuerza prensil débil; el 56,7% (n=17) eran de sexo femenino, Yy el
3,3% (1) de sexo masculino, en contra posicion la fuerza prensil fue normal
en el 33,3% (n=10) siendo todos de sexo masculino, y finalmente solo un 6,7%
(n=2) de la muestra presentd una fuerza prensil fuerte, perteneciendo de igual
manera al sexo masculino, de tal forma que queda evidente como en los
adultos mayores, se vio una limitacion considerable de la fuerza prensil,

siendo esta debilidad sobre todo en la poblacién femenina.
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Figura 8. Frecuencia de Nivel de Fuerza Prensil
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos
Analisis:
Los datos de fuerza contractil mostraron una considerable mejoria luego de
realizar el plan de fortalecimiento, se presenté una fuerza contréctil fuerte en
el sexo masculino en un 23% (n=7) y en el sexo femenino en un 20% (n=6),
una fuerza contractil normal en el sexo masculino en un 30% (n=9) y en el

sexo femenino en un 17% (n=5), una fuerza contractil débil en el sexo

masculino en un 3% (n=1), y en el sexo femenino en un 7% (n=2).
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Figura 9. Frecuencia de Nivel de Capacidad Funcional al Alta Hospitalaria
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Analisis:

La capacidad funcional de los 30 pacientes evaluados se encontrd en un nivel
bajo, nimero de veces que era capaz de sentarse y levantarse en un 80%
(n=24); el nimero de flexiones de brazo en un 93% (n=28); los ciclos
realizados en dos minutos de marcha en un 83% (n=25); los centimetros de
distancia entre la mano y la punta de pie ante la flexion de tronco en silla en
un 87% (n=26): centimetros distancia entre las manos al intento de juntarlas
tras la espalda en un 90% (n=27) y segundos que tomo el levantarse, caminar
y volverse a sentar en un 93% (n=28). Se encontraron con una capacidad
funcional buena en una proporcion del 7 hasta el 20%. Asi se evidencia que,
al alta hospitalaria, queda una limitacion funcional marcada en la poblacion

estudiada.
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Figura 10. Frecuencia de Nivel de Capacidad Funcional
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Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Analisis:

La valoracion del grupo poblacional arrojaron los siguientes datos,
presentando notables mejoras; sentarse y levantarse, buena en un 73%
n=(22) y regular en un 27% n=(8); flexiones de brazo, buena en un 70% n=(21)
y regular en un 30% n=(9); dos minutos de marcha, buena en un 73% n=(22)
y regular en un 27% n=(8); flexiéon de tronco en silla, buena en un 77% n=(23)
y regular en un 23% n=(7); juntar las manos tras la espalda, buena en un 77%
n=(23) y regular en un 23% n=(7); levantarse, caminar y volverse a sentar,

buena en un 70% n=(21) y regular en un 30% n=(9).
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Tabla 4. Efectividad de la Fisioterapia al presentarse como factor protector

para obtener niveles adecuados de Fuerza Contractil y Capacidad Funcional

Fisioterapia en relacién a: RR P

Fuerza Contractil | Dinanometria RR=0,36 | P= 0,010587
Sentarse y Levantarse RR=0,42 | P=0,007499

Flexiones de brazo RR=0,21 | P= 0,000045

Capacidad 2 minutos de marcha RR=0,46 | P=0,000401
Funcional Flexion de tronco en silla RR=0,54 | P=0,000070
Juntar las manos tras la espalda RR=0,54 | P= 0,000070

Levantarse, caminary volverse a sentar | RR=0,36 | P= 0,000040

Fuente: Elaborado por Alfredo Armijos

Analisis:

Se determina la eficacia de la fisioterapia al contrastar los datos de fuerza
contractil y capacidad funcional, con este fin se aplica el analisis estadistico
del Riesgo Relativo, donde si el resultado es menor a 1 se determina que el
factor al que esta expuesto la poblacion, que en este caso es la fisioterapia,
se esta presentando como un factor protector para evitara bajos niveles en la
fuerza contractil y la capacidad funcional. Ademas, se verifica si dicha
asociacion es estadisticamente significativa, mediante el uso de la Prueba de
Chi Cuadrado, donde mostrara significancia estadistica si los valores
muestran un p de significancia por debajo de 0,05, es decir que la asociacién

se presenta dentro de un intervalo de confianza del 95%.

La fisioterapia se mostr6 como un factor de proteccion estadisticamente
significativo contra niveles débiles de fuerza contractil al mostrar una RR de
0,36 y una p de 0,010587. De igual manera se encontré como factor protector
estadisticamente significativo contra una capacidad funcional baja segun los
diferentes pardmetros de evaluacion al arrojar los siguientes datos; sentarse
y levantarse se presenté con una RR de 0,42 y una p de 0,007499; flexiones
de brazo se present6 con una RR de 0,21 y una de p de 0,000045; dos minutos
de marcha se presenté con una RR de 0,46 y una p de 0,000401; flexion de
tronco en silla se presenté con una RR de 0,54 y una p de 0,000070; juntar

las manos tras la espalda se presentd con una RR de 0,54 y una p de
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0,000070; y finalmente el levantarse, caminar y volverse a sentar se presentd
con una RR de 0,36 y una p de 0,000040.
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9. CONCLUSIONES

Mediante los resultados obtenidos en dinamometria y la bateria de
evaluaciones Senior Fitness Test, se determinGd que la capacidad funcional y

la fuerza prensil del grupo poblacional es baja.

Se llevd a cabo la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento a 15 pacientes
segun las necesidades en la capacidad funcional de los adultos mayores y a
15 pacientes se realizé solo control, relacionadas a las caracteristicas

establecidas en las evaluaciones.

Se realizé el seguimiento durante el tiempo establecido a la poblacién de
estudio para proceder a reevaluar, demostrando mejoras en cada una de las
actividades de la bateria de evaluaciones Senior Fitness Test; sentarse y
levantarse baja en un 33% n=(5) y buena en un 67% n=(10); flexiones de
brazo baja en un 20% n=(3) y buena en un 80% n=(12); dos minutos de
marcha baja en un 40% n=(6) y buena en un 60% n=(9); flexion de tronco en
silla baja en un 47% n=(7) y buena en un 53% n=(8); juntar las manos tras la
espalda baja en un 47% n=(7) y buena en un 53% n=(8); levantarse, caminar
y volverse a sentar baja en un 33% n=(5) y buena en un 67% n=(10), dando
como resultado una capacidad fisica alta.

Se disefid un plan de ejercicios de fortalecimiento muscular global para el

hogar y ser presentado al Ministerio de Salud de Camilo Ponce Enriquez.

Estos datos afirman la hipétesis, ya que reduce la debilidad musculary mejora
la capacidad funcional de la poblacion de estudio, brindandoles mayor

seguridad para sus actividades de la vida diaria y aumentando su autonomia.
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10. RECOMENDACIONES

Segun los datos obtenidos, se recomienda seguir realizando los
ejercicios ilustrados en el plan de ejercicios de fortalecimiento utilizando los
recursos gque se encuentren dentro de su hogar para mejorar su autonomia y
capacidad funcional, tomando en cuenta los ejercicios de calentamiento antes

de empezar, utilizar el peso y repeticiones respectivos.

Se recomienda al centro de salud del canton Camilo Ponce Enriquez,
seguir recopilando informacion acerca de adultos mayores que hayan
padecido de Covid — 19 y hayan tenido una hospitalizacién de larga data
puesto que, a estos pacientes se les da seguimiento hasta el alta hospitalaria
mas no después de esta, teniendo asi complicaciones consecuentes al

encamamiento prolongado.

Se sugiere que el presente estudio sea precedente para otros trabajos
investigativos usando variantes o implementando otros ejercicios que sean
beneficiosos en el grupo poblacional de adultos mayores que hayan usado

respiradores mecanicos por causa del nuevo Covid — 19.
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11. PROPUESTA DE PLAN DE EJERCICIOS PARA EL HOGAR
11.1 Tema:

Plan de ejercicios de fortalecimiento en pacientes adultos mayores con alta

hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en estadio Il — .
11.2 Objetivo General:

Disenar el plan de ejercicios de fortalecimiento para el hogar en pacientes
adultos mayores con alta hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en

estadio Il y lll del canton Camilo Ponce Enriquez de la provincia del Azuay.

11.3 Objetivos Especificos:

1. Elaborar guia de ejercicios de fortalecimiento para ser entregada al
Ministerio de Salud Publica del canton Camilo Ponce Enriquez.

2. Aumentar la autonomia de los pacientes adultos mayores con alta
hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en estadio Il y Il del cantén
Camilo Ponce Enriguez de la provincia del Azuay.

3. Conocer los beneficios de los ejercicios para evitar trastornos por la
hospitalizacion prolongada y la disminucion de la capacidad funcional

de los adultos mayores.
11.4 Justificacion

La propuesta planteada en el presente trabajo de titulacion orientado a los
adultos mayores con alta hospitalaria diagnosticados con Covid — 19 en
estadio Il y Il del canton Camilo Ponce Enriquez de la provincia del Azuay,
tiene como finalidad incrementar la fuerza muscular mediante un plan de
gjercicios de fortalecimiento, estas actividades beneficiaran a este grupo
poblacional mejorando sus capacidades fisicas, sin el riesgo de salir y volver
a contagiarse, utilizando el espacio y los recursos dentro de su hogar, bandas
elasticas, asi también aumentando su desempefio y autonomia en la vida

diaria.

11.5 Plan de ejercicios de fortalecimiento
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EJERCICIO | DESCRIPCION | FRECUENCIA IMAGEN
Realizar
» movimientos
Flexion y
B lentos de .
extension 5 repeticiones
cabezay
de cabeza . de cada lado
cuello, hacia
y cuello.
adelante y
atras
Inclinacion
L lenta de
Inclinacion o
cabezay 5 repeticiones
lateral de
cuello, de de cada lado
cabeza o
izquierda a
derecha
Movimiento
lento de
Rotacion de | cabeza, hacia | 5 repeticiones
cabeza la izquierda y de cada lado
hacia la
derecha
B Dirigir los
Elevacion y )
_, hombros hacia o
depresion _ _ 8 repeticiones
arriba y hacia
de hombro

abajo
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Realizar

Movimiento movimientos
de hombro en forma de 8 repeticiones
en circulos | circulo con los
hombros
Movimientos
Inclinacién | de inclinacién | 5 repeticiones
de tronco de derecha a de cada lado
izquierda
Realizar
Movimiento | movimientos o
8 repeticiones
de cadera en forma de
circulos
Movimientos
de rodillas en
forma de o
o ] 5 repeticiones
Movimiento circulos,
_ _ en ambos
de rodillas ligeramente .
sentidos

flexionados y
con las manos

en las rodillas
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Movimiento
de tobillos

Movimientos
circulatorios de
tobillos

8 repeticiones

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

EJERCICIO | DESCRIPCION | FRECUENCIA | IMAGEN
Flexion de | Paciente en | 8 repeticiones
hombros posicion o intercalando
sedente, eleva | 4 repeticiones
los brazos vy | por brazo
regresa a la
posicion inicial
sosteniendo
una pesa de 2
libras.
Abduccion y | Paciente en | 8 repeticiones
aduccion de | posicion
hombro sedente,
realiza
elevacion
lateral de
brazos

sosteniendo

una pesa de 2
libras.
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Flexion de | Paciente en | 8 repeticiones
codo posicion

sedente,

realiza flexion y

extension  de

codo

sosteniendo

una pesa de 2

libras
Extension Paciente en | 8 repeticiones
de codo posicion de

bipedestacién

frente a una

pared, flexiona

y extiende el

codo
Presion Paciente en | 8 repeticiones
manual posicion

sedente, brazo
extendido
sobre una
superficie,
cierra el pufio
haciendo
presibn a la
mancuerna de

mano o “hand

grip”.
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Flexion vy | Paciente en | 8 repeticiones
Extension posicion
de tronco sedente con

inclinacion  de

tronco de 135°

con una banda

elastica  color

amarillo, realiza

la fuerza hacia

atrdés con los

brazos en

abduccién y

codo en flexién
Aduccion de | Paciente en | 8 repeticiones
cadera posicion

sedente,

utilizando

almohada,

pelota o toalla,

realiza presion

entre las dos

piernas
Abduccion Paciente en | 8 repeticiones
de cadera bipedestacién, | o 4 por cada

banda entre

pantorrillas o

tobillos, eleva
hacia un
costado la
pierna.

pierna
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Extension

de cadera

Paciente en
bipedestacion,
banda entre los
dos tobillos o
pantorrillas 'y
realiza
movimiento
hacia atras de

pierna

8 repeticiones
0 4 por cada

pierna

Flexion de

cadera

Paciente en
bipedestacién
de

espaldas hacia

apoyado

la pared, banda
ubicada en
pantorrilla o]
tobillo, realiza
movimiento

hacia delante

de pierna

8 repeticiones

Extension

de rodilla

Paciente en
posicion

sedente, banda

ubicada en
tobillo o]
pantorrilla,
realiza
movimiento

hacia adelante

8 repeticiones
0 4 por cada

pierna
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Flexion

rodilla

de

Paciente en
bipedestacion,
banda entre
pantorrillas 0
tobillos, realiza
flexion de
rodilla y ligero
movimiento

hacia atras

8 repeticiones
0 4 por cada

pierna
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Anexo 1. Permiso autorizado por la universidad para realizar el trabajo

CAREERAS:

ANEXOS

Guayaquil, 26 de mayo del 2020

5r. Dra.

lessica vélaz

DIRECTORA DEL DISTRITO DE S&ALUD 01007
CENTRO DE SALUD POMNCE EHRiﬂUE

En su despacho.
De mis consideraciones:

Reciba un cordial aludo, por medio de Iz presente solicito 2 usted dz |2
Maners Mas respetucsa y como Director de la Carrera de FISIOTERAPIA
de |a Facultad de Ciencias Médicas de la Universided Catdlica Santiago de
Guayaquil, la autorizacion para que el egresado:

* ARMUOS BEMALCAZAR JOEL ALFREDO

Puadan tener acceso a la informacion que requisre pars realizar su
provecto de investigacion, denominadao:

“FISIOTERAPLA EM PACIENTES ADULTOS MAYORES COM  ALTA
HOSPITALARIA DIAGHNOSTICADOS OOMN COVID-19 EM ESTADID 11— 11, EN
EL CANTON CAMILO PONCE ENRIQUEZ, ARID 2020,

Loz resultados cbtenidos en el estudio de investigacion ssran expuestos
en |z Institucion Centro de Salud Camilo Fonce E. y entregadas de manera
fisica, cormo constancia del trabajo.

agradeciéndole de antemanc, por | atencidn a |z presente, guedo de
ustad.

Ledo. Stalin Jurado Auriz, Mgs.

DIRECTOR CARRERA FISIOTERAPIA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAGUIL
Teléf: 3504600 Ext. 1637 - Celular: DB20223767
stalinjurado@cu.ucsg.edu.ec

av. Carlos Julio Arosemena, kKmo 1 %,
Guayaquil-Ecuador
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Anexo 2. Historia clinica

&P

LMW ERSIIAL CATOHL A
I S P TILALHCH I ALY ACHITL

CAPFERADE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsabile: ME Fichia:

Lugar Practicas: Fetha de Elaboracidn:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Hombre y Apellido:

Lugar) Fecha de Macimignto: Eddiad:

Cstadr Civil: Drupacitn: ME Hijas:
Telefano: Direccidn:

Deporte: Hakbbyg

AMTECEDEMTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Cnfermedades previas:

Sintomas durante &l 0itima sfia;

MAlergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patalogia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Facha y tipo de intervencion:

Implantes:

AMTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

L paciente ety embarazada o cree que podria estarlo Crnbarazos:
Abartos: Casdreas: Otros tratamientos:

AMTECEDENTES PERSOMALES MO PATOLOGICOS

Ll paciente es fumadar: Huomera de cigarrillos/dia:
L[l pacients ps ex -Furmnasdar: Muimera de cigarrillos/dia:
Ll pacients g5 bebedor habitual: Durante dias/samanac
Realiza ejpercicia: Durante dias/s=mana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICD

Ll pacients tiene prescrito para el problema actual:

Cspecificaciones sabre la medicscian:

S puibemedica oan:

Ll pacients ha consultado a Fisikterapeutal Meédico Cspecialista:
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Anexo 3. Formulario de la evaluacidon Senior Fithess Test

SENIOR FITNESS TEST

Dia: H M Edad
Nombre: Peso Altura

Tests [° intento | 2° intento observaciones

I. Sentarse y levantarse
de una silla

2. Flexiones del brazo

3. 2 minutos marcha

4. Flexion del tronco en
silla

5. Juntar las manos tras
la espalda.

6. Levantarse, caminar y
volverse a sentar.

*test de caminar 6
minutos. Omitir el test
de 2 minutos marcha si
se aplica este test.
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Anexo 4. Formulario de contrareferencia.

ﬁ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido patemo ‘Apellido mat Nombres Fecha de Nacmiento | Sexo
I [ L1 1 |
dia e ano =H{ 2=
Nacionaldad Paia c""‘?*c' Lugar da reaider Direccién Domiciliaria NP Telefonico
1 [
A=Ecu ! 2=Exi Pravinsa Canitr

Il. REFERENCIA: 1[ | DERIVACION: 2[ ]
(1. Datos Institucionales

Enfidad del sist: Hiel. Clinica No. Establecimi de Salud Tipo DistritodArea
Refiere o Deriva a: Facha
Enticad del sistema Etablecimiem d= Saiud Servige Fepeoaina da mes, aho
2. Motive de la Referencia o Derivacion:
limitada capacidad resolutva 1 Saturacion de capacidad msta 4
Ausencia iemporal del profesion: 2 Oros [Especiique h
Falta de profesional 3

3. Resumen del cuadro clinico

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

5. Diagndstico CIE-10 FRE DEF
1
2

Nombre del profosional: Codge ‘ Firme:

lil. CONTRAREFERENCIA: 3[ ] REFERENCIAINVERSA: 4 [ |

1. Datos Institucionales

Enfidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del servicio
| | [ [ | |
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
| _ | _ 1 , 11
Enbdad dal cictoma Ectanicamiema de Saud Tipa Dtmicibrea da o o

2. Resumen de| cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados

5. hagndstico de la Contrareferencia o Referencia Inversa CIE-10 FRE DEF
1
2

[ 8. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimientc de Salud de menor nivel de complejidad

Nombre del profesional especialista: c:;? Firmea:
SHE-MSFHC UL om. DE3ns I TR " 6.c
Diemcaib chlige Deacribh codgn
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Anexo 5. Calculadora de IMC.

Calculadora del IMC para adultos

( Sistermna Inglés | Sistema Métrico )

Estatura : Metros

Peso : Kilogramos:

Calcular

Anexo 6. Indice de IMC

Intervalos de IMC

Normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25 - 29,9
Obesidad Grado 1 30 - 34,9
Obesidad Grado Il 35 - 40
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Anexo 7. Formato de evolucion de los pacientes
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Anexo 8. Recoleccion de datos para la historia clinica del paciente.
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Anexo 10. Recoleccién de datos Senior Fitness Test
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