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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
hospitalizados y que recibieron fisioterapia temprana en el Hospital Regional B Veracruz Alta
Especialidad ISSSTE, durante el periodo de noviembre del 2024 a enero del 2025. Se realiz6é un
estudio observacional, descriptivo y prospectivo en 155 pacientes, registrando variables
sociodemogréficas, clinicas y hospitalarias a partir de los expedientes clinicos y notas clinicas,
incluidas las de fisioterapia. Los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes fue de 62
afios (rango de 7 a 91 afios), con predominio de adultos mayores, el 55% siendo mujeres y el 45%
siendo hombres. Las comorbilidades més frecuentes fueron hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y enfermedad renal cronica. Los principales servicios que solicitaron interconsulta fueron medicina
interna, cirugia, neurologia y nefrologia. La mayoria de los pacientes fueron atendidos en el cuarto
piso de hospitalizacion. Esto siendo un hallazgo de evidencia que la poblacion hospitalizada que
recibe el servicio de fisioterapia temprana presenta un alto indice de comorbilidades crénicas y
envejecimiento, lo que da a entender la importancia de disefiar programas de rehabilitacion

hospitalaria adaptados a estas caracteristicas.
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Clinical profile of hospitalized patients who received early physiotherapy in
the “hospital regional b veracruz alta especialidad ISSSTE”

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the clinical and epidemiological profile of patients
hospitalized and who received early physical therapy at the Hospital Regional B Veracruz Alta
Especialidad ISSSTE, during the period November 2024 to January 2025. An observatory, descriptive
and prospective study was conducted in 155 patients, recording socio-demographic, clinical and
hospital variables from clinical records and clinical notes, including physical therapy. The results
showed that the average age of patients was 62 years (range 7 to 91 years), with the prevalence of
older adults, 55% women and 45% men. The most common comorbidities were hypertension, type 2
diabetes mellitus and chronic kidney disease. Most of the patients were treated on the fourth floor of
the hospital. This being a finding of evidence that the hospitalized population receiving early
physiotherapy has a high rate of chronic comorbidities and aging, wich suggests the importance of

designing hospital rehabilitation programs adapted to these characteristics.
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INTRODUCCION

La fisioterapia temprana en pacientes hospitalizados se ha consolidado como una de las estrategias
fundamentales para prevenir complicaciones asociadas a la inmovilidad, tales como pueden ser la
debilidad muscular, posibles ulceras por presion debido a la falta de cambios posturales de los
pacientes, alteraciones del patron respiratorio y el deterioro funcional o sistémico. Su implementacion
favorece la recuperacion, disminuye la estancia hospitalaria, evitar complicaciones y contribuye a
mejorar la calidad de vida durante la hospitalizacion. Diversas revisiones sistematicas y metaanalisis
han demostrado que la movilizacion temprana, incluso en pacientes criticos, mejora la fuerza
muscular, su independencia funcional y su posible alta hospitalaria, ademas de reducir la duracion de
la ventilaciéon mecanica y el riesgo de complicaciones hospitalarias, sin el aumento de la mortalidad ni
los eventos adversos (Zhao et al., 2019; Waldauf et al., 2020; Soto, 2021).

En caso de los adultos mayores, la fisioterapia temprana tiene ain mayor relevancia. Se ha
documentado que los programas de ejercicios iniciados desde el ingreso hospitalario pueden prevenir
el deterioro funcional, acortar la estancia hospitalaria y disminuir complicaciones secundarias (Ortiz-
Alonso et al., 2016; Valenzuela, 2019). Asimismo, el contexto de cuidados criticos, intervenciones
interdisciplinarias que combinan la fisioterapia, la terapia ocupacional e interrupcion diaria de la
sedacion mostrando los beneficios adicionales como reduccion del delirium y una recuperacion mas
temprana de la funcion cognitiva (Schweickert et al., 2009; Taito et al., 2018)

En México la poblacion hospitalizada se caracteriza por un alto indice en el adulto mayor y pacientes
que tienen comorbilidades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades renal cronica, lo que condiciona un mayor riesgo de complicaciones y limita el proceso
de su recuperacion. Sin embargo, la literatura nacional sobre el perfil clinico-epidemioldgico de los
pacientes hospitalizados que reciben fisioterapia temprana siguen siendo escasas.

En este sentido, analizar las caracteristicas clinicas y demograficas de esta poblacion permite
comprender mejor sus necesidades y disefar programas de rehabilitacion hospitalaria adaptados a sus
necesidades y realidad que enfrentan en el proceso de su diagnodstico y/o patologia. El objetivo de este

estudio fue describir el perfil clinico y epidemiologico de los pacientes hospitalizados atendidos con

fisioterapia temprana en el Hospital Regional B Veracruz Alta Especialidad ISSSTE, durante el




periodo noviembre 2024 a enero 2025.

METODOLOGIA

Este estudio adoptd un disefio observacional, descriptivo y prospectivo, con el objetivo de documentar
y poder analizar el impacto epidemioldgico y clinico de la intervencion fisioterapeuta temprana en
pacientes hospitalizados. La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional B de Alta
Especialidad del ISSSTE, en la ciudad de Veracruz, México, entre los meses de noviembre del 2024 y
enero del 2025.

Disefio: Observacional, descriptivo, prospectivo.

Poblacion y muestra: La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes hospitalizados en los
pisos 3° y 4°, referidos al servicio de fisioterapia mediante interconsultas médicas. Se aplicé un
muestreo por conveniencia, basado en los pacientes efectivamente atendidos durante el periodo de
estudio. Se registraron un total de 155 pacientes, distribuidos por mes de la siguiente manera: 74
pacientes en noviembre del 2024, 52 pacientes en diciembre del 2024 y 29 pacientes en enero del
2025.

Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edades entre 7 y 91 afios,
hospitalizados en las areas mencionadas, que presentaban diagnosticos médicos compatibles con
intervencion fisioterapéutica (segun el criterio clinico del médico tratante), y que no presentan
contraindicaciones para movilizacion.

Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes con indicacion de reposo absoluto, por parte del
médico, aquello con septicemia generalizada, signos vitales inestables, fracturas por compresion o
cualquier condicion médica que impidiera la movilizaciéon segura, como fiebre persistente o
postoperatorios con restriccion estricta de movilidad.

Variables del estudio y herramientas de medicién: Las variables analizadas incluyeron el dolor
(medido mediante la Escala Visual Analoga, EVA), fuerza muscular (evaluada con la Escala de
Daniels), rango de movimiento (mediante analisis biomecanico observacional), y percepcion de
calidad de vida (utilizando la escala de discapacidad por dolor). También se consideraron variables

demograficas como edad y sexo, y clinicas como diagndstico principal y comorbilidades, servicio

hospitalario que solicito la interconsulta.




Procedimiento: La recoleccion de informacion se realizd mediante registros clinicos diarios,
evaluaciones antes y después de la intervencion, observacion directa y entrevistas breves a paciente
y/o familiares. Las sesiones de fisioterapia se desarrollaron de lunes a viernes, en un horario de 08:00
a 14:00 horas. Cada sesion tuvo una duracion promedio de 20 a 40 minutos e incluyd actividades
como ejercicios pasivos, activos-asistidos, respiratorios, isométricos, cambios de posicion, educacion
sobre cuidado postural y distribucion de materiales educativos como tripticos e infografias.

Aspectos éticos: Este estudio se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las Normas Oficiales Mexicanas NOM-012-SSA3-2012 (investigacion de
salud), NOM-004-SSA3-2012 (expediente clinico) y NOM-040-SSA2-2004 (informacion en salud).
El protocolo fue aprobado por los comités correspondientes del hospital sede.

RESULTADOS

Se incluyeron 155 pacientes hospitalizados atendidos con fisioterapia temprana entre noviembre del
2024 y enero del 2025. La edad promedio fue de 62 afios (rango: 7-91 afios). El 55% (n=85) fueron
mujeres y el 45% (n=70) fueron hombres. (Fig. 1)

Figura 1.

Distribucion por sexo de los pacientes hospitalizados con
fisioterapia temprana (n=155)
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Las comorbilidades mas frecuentes en pacientes fueron: hipertension arterial (54), diabetes mellitus
tipo 2 (38) y enfermedad renal cronica (21), afecciones neuroldgicas como EVC y Parkinson (17).

Otras comorbilidades incluyeron cardiopatias y procesos oncologicos (12). (Fig.2)
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En cuanto a los servicios hospitalarios que solicitaron interconsulta de fisioterapia, se detectd6 mayor
demanda de los servicios de medicina interna (32%), neurologia (20%) nefrologia (15%) y cirugia
general (14%) y otros servicios (19%) . Lo que sugiere areas prioritarias para implementar fisioterapia
temprana como parte del tratamiento sistematico. Esta distribucion puede observarse (Fig.3)
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Respecto al area de hospitalizacion el 57% de los pacientes fueron atendidos en el cuarto piso y el
43% en el tercer piso. (Fig.4)

Figura 4

Distribucion de pacientes segun el area de hospitalizacion

En cuanto a numero de sesiones, el promedio fue de 3.4 sesiones por paciente, con un rango de 1 a 8

sesiones, dependiendo de la evolucion clinica y la disponibilidad operativa del servicio. La mayoria de

los pacientes recibid entre 2 y 5 sesiones. (Fig.5)




Figura 5

El diagnostico fisioterapéutico mas comun fue la debilidad muscular generalizada (40%), seguido de
limitacion del rango de movimiento (25%), dolor musculoesquelético (20%) y alteraciones
respiratorias (15%) (Fig.6)
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DISCUSION

En este estudio demuestran que la poblacion hospitalizada que recibe fisioterapia temprana en un
hospital de alta especialidad en México se caracteriza por un predominio de adultos mayores, con
multiples comorbilidades cronicas. Estos resultados coinciden con investigaciones previas que sefialan
que la edad avanzada y las enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y
la enfermedad renal cronica son factores determinantes en la demanda de servicios de rehabilitacion
intrahospitalaria (Valenzuela, 2019; Zhang et al. 2020).

Hablando del predominio de la debilidad muscular y la limitaciéon de movilidad como diagnosticos
fisioterapéuticos refuerza la evidencia de que la movilidad y activacion puede prevenir complicaciones
y favorecer la recuperacion (Zhao et al, 2019; Waldauf et al, 2020; Hashem et al, 2016; Padilla et al,
2024). Asimismo el hecho de que medicina interna y cirugia representaran la mayor porcion de
interconsultas refleja la carga que implica las enfermedades cronicas y las cirugias mayores en la
necesidad de fisioterapia hospitalaria, lo que se ha documentado también en estudios internacionales
(Ortiz-Alonso et al., 2016; Balea-Fernandez et al., 2023).

Un aspecto que es relevante es la mayor porcion de mujeres hospitalizadas que recibieron fisioterapia,
lo que podria estar asociado a mayor prevalencia de enfermedades cronicas en poblacion femenina
adulta mayor en México, situacion que merece una mayor y profunda exploracion en futuros estudios.
Este perfil clinico-epidemioldgico tiene implicaciones directas para la planificacion de programas de
fisioterapia hospitalaria: por un lado, se puede observar la necesidad de intervenciones enfocadas en la
prevencion de algin deterioro de sistema o funcional y sarcopenia en adultos mayores, también
permite priorizar los recursos hacia los servicios hospitalarios con mayor demanda de fisioterapia.
CONCLUSIONES

La evidencia obtenida en este estudio respalda firmemente la incorporacion de la fisioterapia temprana
como parte integral de la atencion hospitalaria multidisciplinaria. Y también este estudio permitio
identificar el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes hospitalizados que recibieron fisioterapia
temprana en un hospital de alta especialidad en México. La mayoria de los pacientes fueron adultos

mayores, con predominio de mujeres y con alta prevalencia de comorbilidades.

Los principales servicios que solicitaron las interconsultas de fisioterapia fueron medicina interna y




cirugia lo cual refleja la relevancia de la rehabilitacion en el manejo de enfermedades cronicas y

postquirargicas. El diagnostico fisioterapéutico mas frecuente fue la debilidad muscular generalizada,

lo que subraya el impacto de la inmovilidad hospitalaria y la necesidad de intervenciones tempranas

para prevenir deterioro funcional.

Estos hallazgos evidencian la importancia de fortalecer los programas de fisioterapia temprana

intrahospitalaria, especialmente dirigidos a la poblacion adulta mayor con comorbilidades multiples a

fin de mejorar la recuperacion, reducir complicaciones y optimizar la calidad de vida durante su

hospitalizacion.

De igual forma se recomienda ampliar este tipo de investigaciones con muestra multicéntricas y

periodos de seguimiento mas prolongados, para generar evidencia robusta que oriente la planificacion

de recursos y la implementacion de estrategias de rehabilitacion hospitalaria en el sistema de salud

mexicano.
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