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RESUMEN

Introduccion: La telerehabilitacion es una rama de la telemedicina que tiene como
beneficio ofrecer servicios de salud a través del uso de los medios tecnoldgicos, este
permite evaluar, monitorizar, prevenir y educar al paciente desde su domicilio. Objetivo:
Determinar un programa de Telerehabilitacién Respiratoria en pacientes post COVID-19
en el Centro General Prequirurgico “Dos Hermanas” de la parroquia Santa Maria Manga
del Cura Provincia de Manabi en el periodo 2021 — 2022. Materiales y métodos: Esta
investigacion tiene un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y trasversal, la
poblacién fue de 75 pacientes, en donde se emplea una historia clinica exhaustiva a 40
pacientes que son obtenidos por medio de la muestra aplicando los criterios de inclusién
y exclusion. Resultados: Se logré desarrollar una guia didactica de ejercicios
individualizados a través del uso de los medios de alta tecnologia permitiendo que el
paciente interactie de una manera eficiente y eficaz con el terapeuta respiratorio.
Conclusién: Se puede determinar que con el uso de la tecnologia el profesional de salud
puede ofrecer un seguimiento y control de la enfermedad aguda o crénica minimizando
los riesgos de contagio y evitando los colapsos sanitarios.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SUMMARY

Introduction: Telerehabilitation is a branch of telemedicine that has the benefit of
offering health services through the use of technological means, this allows evaluating,
monitoring, preventing and educating the patient from home. Objective: To determine a
Respiratory Telerehabilitation program in post-COVID-19 patients at the "Dos
Hermanas" General Pre-surgical Center of the Santa Maria Manga del Cura parish,
Province of Manabi in the period 2021 - 2022. Materials and methods: This research
has a quantitative approach with a descriptive and cross-sectional design, the population
was 75 patients, where an exhaustive clinical history is used for 40 patients who are
obtained through the sample applying the inclusion and exclusion criteria. Results: It was
possible to develop a didactic guide of individualized exercises through the use of high-
tech means, allowing the patient to interact efficiently and effectively with the respiratory
therapist. Conclusion: It can be determined that with the use of technology, the health
professional can offer monitoring and control of acute or chronic disease, minimizing the
risks of contagion and avoiding health collapses.

Keywords: SARS-CoV-2, comorbidities, respiratory telerehabilitation.

INTRODUCCION

La telemedicina es usada como un medio de diagndstico y terapéutico donde permite el
seguimiento de la enfermedad del paciente desde su domicilio, asi, se evita exponerse por
las variantes del SAR-CoV-2 en los centros de atencidn de salud; en base a esta evidencia
se emplea la telerehabilitacién respiratoria que permite brindar un servicio de
rehabilitacion pulmonar domiciliaria a los pacientes agudos o cronicos a través de los
medios tecnoldgicos de informacion y comunicacion; con el desarrollo de este programa
se busca disminuir la sensacion de disnea, incrementar la resistencia fisica y mejorar la
calidad de vida.

El virus respiratorio agudo severo tipo 2 0 SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que se
subdividen en cuatro géneros como son el alphacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus y deltacoronavirus, su alto medio de transmision ha llevado a nivel
mundial segun la OMS hasta el marzo del 2021 la confirmacion de 126.890.643 casos de
COVID-19 de los cuales el 55.447.785 son pertenecientes a la region de Latinoamérica
(1). Dentro de las manifestaciones clinicas que se han clasificado a dos tipos pacientes
los sintomaticos cuya sintomatologia se da segun el érgano afectado, y los asintomaticos

que su impacto se visualiza a largo plazo.
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El manejo de los pacientes post COVID-19 derivan de las complicaciones generadas por

la propia infeccion, para ello, se realiza un seguimiento y control de los signos y sintomas
persistentes, se considera un factor primordial para desencadenar la gravedad de la
enfermedad a las comorbilidades asociadas como es la hipertension, los cardiovasculares,
obesos, diabéticos, con insuficiencia renal, enfermedad respiratoria cronica, personas de
tercera edad y los inmunodeficientes. (2)

En la Republica Popular de China especificamente en la ciudad de Wuhan se informd
sobre una serie de casos de neumonia atipica, que posteriormente fueron identificados
como un nuevo tipo de coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades el 9 de enero de 2020. Para finales del mismo mes, el 30 de enero del
2020, fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una epidemia como
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). (3)

Se considera que el COVID-19 proporciona un alto nivel de contagio debido a que se
puede trasmitir por via aérea en forma de un estornudo o la respiracion, via oral producido
por microgotas de fliigge que son expulsadas mediante el dialogo o la tos, via hematica
por accidentes bioldgicos, via maternofilial sea perinatal o postnatal, y/o por la difusion
viral que se produce en las heces fecales. (4)

Estas vias de infeccion también se pueden evidenciar en pacientes portadores
asintomaticos, que son capaces de transmitir el virus e incluso llegar a desarrollar lesién
en el pulmdn sin necesidad de presentar una manifestacion clinica, propagando con mayor
facilidad el virus en los hacinamientos no ventilados con alto nimeros de personas. (5)
Ademas, la Telerehabilitacion es considerada una rama de la telemedicina en donde estéa
encaminada a brindar rehabilitaciobn con una orientacion biopsicosocial, la cual
corresponde a una consulta a distancia realizada a través de los medios tecnoldgicos de
informacidn y la telecomunicacion, para minimizar el riesgo de una infeccion del personal
de salud con el paciente a tratar. En esta modalidad se toma en cuenta que solo la
evaluacion inicial se debe realizar de manera presencial con el fin de conocer el estadio
de la enfermedad y con ello poder individualizar el programa (6). Es entonces que la
Telerehabilitacion es una rama de la telemedicina que tiene como finalidad realizar
intervenciones de rehabilitacion mediante el uso de multiples dispositivos tecnolégicos
de informacion y comunicacion. Este medio permite la continuidad de educacion,
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atencion y tratamiento en aquellos pacientes cuyas enfermedades agudas o crénicas no

deben ser interrumpidas

A nivel mundial, la OMS hasta marzo del 2021 ha confirmado 126.890.643 casos de
COVID-19 de los cuales 55.447.785 pertenecen a la region de las Américas. (1) En cuanto
al nimero de casos en Ecuador hasta esa fecha se indico que 325.124 de personas han
dado positivo en la prueba PCR. A nivel provincial, en Manabi actualmente se destaca
que hay 24754 contagiados, (7) dentro de este sector se ubica a la Parroquia Santa Maria
Manga del Cura perteneciente al canton el Carmen con un promedio de 20.758 habitantes
segun el INEC de los cuales el 60% de sus pobladores estan afectados a causa de este
virus. (8)

Los coronavirus son una familia de virus que causan infecciones en humanos y varios
animales, incluidos las aves y los mamiferos. Esta es una enfermedad zoondtica, lo que
significa que puede transmitirse de animales a humanos, provocando sintomas clinicos
caracterizados por enfermedades del sistema respiratorio, tracto intestinal, higado y
sistema nervioso. Segun el andlisis del genoma, el SARS-CoV-2, también puede infectar
el tracto respiratorio inferior y causar neumonia, pero en general sus sintomas son mas
leves que el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de
Oriente Proximo (MERS-CoV). (9)

Por el avance fisiopatoldgico del COVID-19 se ha observado que los pacientes generan
una repuesta inflamatoria grave o moderada una vez finalizado la etapa del virus, lo que
deja afectado al tracto respiratorio, principalmente el pulmon, sin embargo, estudios han
analizado que persisten secuelas en otros sistemas como el cardiovascular y nervioso.
(10)

En el Consultorio General Prequirtrgico “Dos Hermanas” en la provincia de Manabi
periodo 2021 — 2022 se implementd estrategias de salud en el &mbito del terapeuta
respiratorio dirigido a la comunidad de Santa Maria Manga del Cura, para minimizar los
trastornos cénicos generados por secuelas a largo plazo del COVID-19.

Con este estudio hemos realizado un programa de Telerehabilitacion respiratoria que
tiene como beneficio mejorar las condiciones de vida de los pacientes post COVID-19,
con ello se implementa diferentes ejercicios didacticos individualizados desde la
comodidad de su domicilio.
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Es por ello que el objetivo de esta investigacion es, determinar un programa de

Telerehabilitacion Respiratoria en pacientes post COVID-19 en el Centro General
Prequirdrgico “Dos Hermanas” de la parroquia Santa Maria Manga del Cura Provincia
de Manabi en el periodo 2021 — 2022. El programa de Telerehabilitacion respiratoria
beneficia en el paciente post COVID-19 a superar las secuelas producidas por la
enfermedad, por ello, se implementa una guia de ejercicios individualizados que es
aplicado desde su domicilio mediante la modalidad hibrida sea sincrénica o asincronica.
Con la capacitacion y manejo de los sistemas tecnoldgicos al personal de salud, se puede
realizar un seguimiento apropiado a los pacientes sin la necesidad de excluirlos por falta
de garantias sanitarias; de esta manera se logra alcanzar que las personas de sectores
urbanos y rurales puedan tener una atencion de calidad sin necesidad de salir de sus
hogares, evitando reinfecciones a causa de las variantes del SARS-CoV-2 y por

consiguiente prevenir el colapso de los centros hospitalarios cercanos.

MATERIALES Y METODOS
Esta investigacion, se lleva a cabo mediante el enfoque cuantitativo, donde se utiliza la
recoleccion de datos a través de una historia clinica exhaustiva que permite direccionar
el disefio de la investigacion de manera descriptiva y transversal; asi mismo medir las
variables propuestas en la poblacion obtenida aplicando los criterios de exclusion e
inclusion y con ello poder determinar la muestra de estudio donde se recaudara
informacion sobre las variables a estudiar realizando un andlisis con los resultados
alcanzados.
Se define como un método usado para describir las caracteristicas que presentan algun
sujeto, poblacion o fendmeno a estudiar, utilizando criterios sistematicos y de
comparacion (11). Este permite analizar cuales son los pacientes post COVID-19 y en
ello darle un tratamiento a través del programa de Telerehabilitacién respiratoria para
mejorar sus condiciones de vida a causa de las secuelas que desarrolla la enfermedad.
El disefio es trasversal, considerado como un estudio observacional e individual con el
proposito de describir y analizar el estudio o encuestas. Este permite identificar con qué
frecuencia se desarrolla una enfermedad dentro de la poblacion y asi disefiar un cerco
epidemioldgico (12).
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El presente trabajo de investigacion se efectuo a partir del 16 de mayo hasta el 31 de julio

del 2021, en el Consultorio General Prequirargico “Dos Hermanas” establecimiento
numero 001 ubicado en las calles Luis Maria Pinto y 7 de agosto en la parroquia Manga
del Cura, Canton el Carmen, Provincia de Manabi. La poblacion se obtuvo de pacientes
que acudieron al Consultorio General Prequirirgico “Dos Hermanas” de la parroquia
Manga del Cura, Provincia de Manabi que presentaron secuelas respiratorias a causa del
COVID-19 donde se obtuvo una poblacion de 75 personas con rango de edades que van
desde los 10 afios de edad hasta los 78 afios de edad. Se utilizd un muestreo no
probabilistico aplicando los criterios de inclusion y exclusién, donde se obtuvo una
totalidad de 40 pacientes post COVID-19 dentro del programa de Telerehabilitacion

respiratoria.

Criterios de inclusion
» Pacientes clinicamente diagnosticados con sindrome post COVID-19.
» Examenes de laboratorio e imagen con una valides hasta los 3 meses.
* Tener un familiar o cuidador como acompafiante del programa.
« Acceso a un teléfono inteligente o computadoras con servicios de internet.
« Firma de aceptacion del familiar o paciente sobre el método de rehabilitacion.

Criterios de exclusion

« Pacientes clinicamente no diagnosticados con sindrome post COVID-19.

» Exadmenes de laboratorio e imagen con una valides hasta los 6 meses.

« Paciente no estd registrado en la base de datos del Consultorio General
Prequirurgico “Dos Hermanas”.

« Deficiente desarrollo tecnoldgico de comunicacién y servicio de internet.

- Falta de dispositivos médicos para la toma de signos vitales (pulsioximetro,

tensiometro y temperatura).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
En esta investigacion se realiza una recoleccion de datos cuantitativa basada en la
confiabilidad, validez y objetividad para obtener informacion de los pacientes. Entre las

técnicas que se emplearon fueron la de observacion y entrevista, donde se desarroll6 de
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manera presencial el paciente con el terapeuta respiratorio. Los instrumentos utilizados

para realizar el programa de telerehabilitacion respiratoria son: el consentimiento
informado, la historia clinica, cuestionarios de calidad de vida, escalas de medicion, guias

de ejercicios, artefactos tecnoldgicos y aplicaciones de comunicacion.

Aspectos éticos

Segun el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de
Guayaquil se debe proteger la dignidad, derechos, bienestar y seguridad de los seres
humanos participantes de estudios, dentro del contexto de un protocolo de investigacion
tanto clinicos como experimentales (13).

Para la aprobacion del presente proyecto por parte del Comité de Etica se basaron en los
lineamientos legales correspondientes a la salud humana, animal y del medio ambiente
donde fue analizada, revisada y evaluada a través de este contexto por expertos
pertenecientes al sector de la salud. La ética de esta investigacion cuantitativa se llevo a
cabo mediante los principios basicos plasmados en el consentimiento informado para la
aprobacion de la participacion en el programa de telerehabilitacion respiratoria y en la
confidencialidad de la informacion e imagen de los pacientes como requisito del

Consultorio General Prequirtrgico “Dos Hermanas”

RESULTADOS

El estudio cuantitativo de la presente investigacion se llevé a cabo mediante el
procesamiento de datos en Microsoft Excel 2016 con el respectivo cumplimiento de la
confidencialidad ante el Consultorio General Prequirtrgico “Dos Hermanas”; ademas, se
realizé las tablas, graficos circulares y estadisticas de los resultados de la prueba de SPPB,
cuestionarios de calidad de vida, escala de Borg de disnea, test de la silla, entre otros.

La telemedicina es aplicada desde los inicios de la primera guerra mundial, donde
permitia la comunicacion del estado de salud que se encontraban los soldados afectados
a causa de la guerra (14). Desde hace mucho tiempo ya existia la telemedicina como un
recurso de atencion primordial, pero su mayor realce empezé a utilizarse en medio de la
pandemia causada por el SARS-CoV-2.
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Es considerada la Telerehabilitacion como un subcomponente de la telemedicina que esta

disefiada para brindar servicios de atencion en el manejo, control, diagnostico, educacién
y terapéutico a través de la telecomunicacion obteniendo una atencion inmediata para
todos los sectores sociales (15).

Con el uso de la Telerehabilitacion respiratoria se puede dar continuidad al tratamiento
de pacientes con trastornos respiratorios tanto agudos como cronicos mejorando su
calidad de vida; para ello es necesario el soporte de aplicaciones tecnoldgicas y
plataformas inteligentes que favorece emplear imagenes, audios, videos o documentos

instructivos con finalidad de que la informacidn sea captada por el medio visual, verbal o

auditivo.
POBLACION Pacientes clinicamente no
diagnosticados con sindrome
post COVID-19.
Criterios de inclusion 12%

53%

Paciente no esta
registrado en la base
de datos del
Consultorio General
Prequirurgico “Dos
Hermanas”.

8%

e e—

F__Deficiente desarrollo
tecnolégico de
comunicacion y

servicio de internet.

9%

Falta de dispositivos lédicos para la toma de signos vitales

(pulsioximetro, tensiometro y temperatura). 11%

Gréficol. Poblacién

Dentro del programa se aplica modalidades como es la sincronica que se desarrolla con
el Terapeuta Respiratorio, el paciente y un familiar en vivo con el uso de alguna
plataforma inteligente, y en caso de conectividades de internet inestables se emplea la
modalidad asincronica donde solo se relacionan el paciente con el familiar dando uso a la

rutina enviada con anticipacion.
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Por esta razén para conocer el impacto y beneficio requerido es que se desarrolla el
siguiente trabajo de investigacion en el Consultorio General Prequirurgico “Dos
Hermanas” de la parroquia Manga del Cura, Provincia de Manabi con pacientes post
COVID-19, donde son valorados por medio de la base de datos del lugar mencionado y
por la revision de exdmenes complementarios o especificos que permiten determinar si el

paciente esta en las condiciones necesarias para incluir en la poblacién a estudiar.

Dentro de la poblacion obtenida se emplea criterios de inclusion y exclusion
determinando que el 52% son excluidos debido a que el 12% no fueron clinicamente
diagnosticados con sindrome Post COVID-19, el 7% se evidencia examenes de
laboratorio mayor a los 3 meses, con el 8% de los pacientes no estaban en la base de datos
del consultorio, el 9% presentaba un deficiente desarrollo tecnoldgico y servicio de
internet, el 11% carecian de dispositivos médicos para toma de signos vitales, y con el
53% de la muestra cumpli6 con los requerimientos que formaron parte del programa de

Telerehabilitacion respiratoria.

Dentro de la muestra obtenida se realiza las pruebas de valoracién iniciando con los
signos vitales (FC, T/A, Sato2%), CVRS (CRSG, SF-12, GADS), el SPPB y el test de la
silla en 30 segundos; cada una de estas pruebas son realizadas en forma presencial antes

y después del programa.

Para concluir con el analisis se realiza un esquema de resultados obtenidos donde permite
medir el impacto que tiene un programa de Telerehabilitacion respiratoria en pacientes
post Covid-19, para esto se incluye el antes y el después de la FC, spO2% vy test de la
silla, que son valores referenciales para identificar el beneficio de una rehabilitacion con

el apoyo de los TICS.
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IMPACTO DEL PROGRAMA DE TELEREHABILITACION
RESPIRATORIA EN PACIENTES POST COVID-19
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Grafico 2. Impacto del programa de Telerehabilitacion respiratoria en los
pacientes post COVID-19.

Dentro de esta grafica se concluye el beneficio que se obtiene al aplicar el programa de
telerehabilitacion respiratoria post COVID-19 por medio de los TICS. Para establecer en
qué condiciones se encontrd al paciente se realiza la valoracion inicial tomando como
referencia la ejecucion del ejercicio test de la silla que permite determinar el rendimiento
fisico durante 30 segundos, después de ello se evaluo la FC y la SpO2 donde obtuvieron
un bajo rendimiento fisico al ejercicio e inestabilidad en sus signos vitales. Finalizando
el programa se reevalué a cada uno de los pacientes donde demostraron un alto
rendimiento fisico con una estabilidad en sus signos vitales.

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de Telerehabilitacion Respiratoria se
requiere de una seleccién minuciosa del paciente, en ello se valora exdmenes de
laboratorios, pruebas de anticuerpos e Hisopados nasofaringeos negativos del COVID-
19, TAC, radiografias del torax y EKG. Para realizar el anélisis se requiere obtener
informacién de la base de datos que se encuentra dentro del Consultorio General Pre

quirtrgico “Dos Hermanas”, con ello el Terapeuta Respiratoria debe trabajar en conjunto
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con el médico tratante para la seleccion del paciente aplicando criterios de inclusion y

exclusion.

Con los pacientes seleccionados se realiza el primer contacto por via telefonica para
acordar un dia de atencién y evaluacion donde se procede a valorar las condiciones que
presenta cada uno de ellos iniciando con una historia clinica exhaustiva a través del
interrogatorio; cabe recalcar que es de mucha importancia citar al paciente de manera
presencial antes que ingrese al programa para verificar las dificultades que presenten en
las pruebas de desempefio y condicion fisica, asi como la firma respectiva del
consentimiento informado, al finalizar el programa se los cita para dar a conocer los
resultados alcanzados en base al entrenamiento realizado durante las 6 semanas.

Los Cuestionarios de calidad de vida relacionados a la salud o CVRS son consideradas
como el conjunto de preguntas utilizadas para recopilar mas informacién del paciente;
por ello se emplea diferentes cuestionarios como es el genérico, especifico, ansiedad y
depresion.

« El Cuestionario SF-12 nos permite conocer el porcentaje en afectacion mental y
fisica a causa del SARS-CoV-2.

* Con el CRSG se estudia la sintomatologia, limitaciones que presenta en las
actividades diarias, y el impacto que ha tenido el paciente a nivel respiratorio.

* En la escala de ansiedad y depresion de Goldberg (GADS) se puede valora la
ansiedad y depresion que ha quedado en el paciente a raiz de las secuelas por el COVID-
19 durante las cuatro ultimas semanas.

« Con la ayuda de la escala de Borg se puede cuantificar de manera subjetiva la
presencia de disnea en el ejercicio segin lo que manifiesta el paciente después de realizar
el test de la silla.

« Para determinar la capacidad funcional de cada paciente se eligio el test SPPB
(Short Physical Performance Battery) que mide el equilibrio, velocidad del paciente, y la
fuerza.

» Mientras que para valorar la condicién fisica se aplica el test de la silla donde
permite cuantificar a través del pulsioximetro la saturacion de oxigeno y la frecuencia
cardiaca del paciente antes y después del ejercicio.

Al final de la valoracién inicial se realizd la entrega de una guia de ejercicios

individualizados, se impartio la educacion inicial hacia el paciente donde se recalca la
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importancia que tiene la compafiia de algun familiar cercana en cada sesion del ejercicio,

este permite valorar los signos vitales antes y después del ejercicio, identificar los signos
de alarmas en caso de presenciar una inestabilidad hemodinadmica y ser apoyo motivador.
La sesion de entrenamiento se realiza 3 veces a la semana donde la interaccion se realiza
a través de dispositivos tecnoldgicos para tener el contacto en vivo del paciente, este
método favorece corregir posturas, ayudar a mejorar el patron respiratorio con la técnica
de respiracion y visualizar el avance que va teniendo el paciente en cada sesion.

En los pacientes post Covid-19 es necesario mantener una intensidad de leve a moderada
debido a que se busca tener mayor dependencia sin esfuerzos exagerados con un consumo
de 1 a 6 unidades de medida del indice metabdlico (MET), por lo tanto, se prevé conservar
una frecuencia cardiaca de entrenamiento que va entre 104 a 134lpm (40% - 70% del
esfuerzo fisico), con un tiempo de entrenamiento de 30 a 45 minutos dependiendo de la
adaptacion que tenga el paciente durante el ejercicio.

En el caso de que exista desperfecto de conectividad se aplica la modalidad asincrénica
donde el guia es el familiar y se complementa con el soporte de videos e imagenes que
permiten despejar dudas acerca de la actividad a desarrollar.

Entre los ejercicios aplicados en los pacientes se dividen en respiratorios, aerobicos,
equilibrio y funcionales; cada uno de ellos se desarrolla con la respiracion para evitar un

efecto no deseado por una la mala técnica.

Guia de ejercicios respiratorios

« Ejercicio 1: respiracion con los labios fruncidos

« Ejercicio 2: respiracion abdominal o diafragmatica

* Ejercicio 3: respiracion de expansion toracica

* Ejercicio 4: espiracion lenta con la boca abierta.

« Ejercicio 5: respiracion con el uso de una botella con pep.

* Ejercicios de estiramientos
Este permite tener un aumento en la flexibilidad de los muasculos, reduciendo asi las
lesiones y molestias musculares obteniendo una mejor eficacia en el entrenamiento; una
buena flexibilidad favorece al paciente a tener una buena elasticidad permitiéndole
realizar movimientos corporales y de actividades de la vida diaria como es agacharse,

amarrase lo zapatos, entre otros. Se inicia un estiramiento desde la region del cuello,
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hombros, espalda, extremidades superiores (codo, mufieca, dedos), cadera y extremidades

inferiores (rodilla, tobillo, pie).

« Ejercicio 6: estiramiento de cuello

* Ejercicio 7: estiramiento de los hombros

* Ejercicio 8: estiramiento de tronco

* Ejercicio 9: estiramiento de las extremidades superiores

* Ejercicio 10: estiramiento de la cadera o pelvis

« Ejercicio 11: estiramiento las extremidades inferiores

* Ejercicios aerdbicos
Es considerado como la mejor manera de poder trabajar el aparato cardiorrespiratorio,
fortalecimiento musculoesquelético, controlar los valores del colesterol con los
triglicéridos, disminuir la presion arterial, reducir la ansiedad y la depresion. Por otro
lado, Entre los tipos de ejercicios que son recomendados para entrenar a un paciente post
Covid-19 son caminar, marchar en su propio terreno, trotar a intensidad media a

moderada, nadar, realizar bailoterapia, andar en bicicleta, subir y bajar las escaleras.

CONCLUSIONES

Se identificd con la ayuda de los exdamenes generales y especificos el nimero de pacientes
post COVID-19 que fueron atendidos en el Consultorio General Pre quirtrgico “Dos
Hermanas”, con ello se realizd una minuciosa historia clinica para determinar las
complicaciones respiratorias, fisicas y psicolégicas que se desencadenaron a raiz de la
enfermedad.

Se analizd que la sensacion subjetiva de la disnea a través de la escala de Borg se
manifestaba desde una disnea leve a una muy severa y para determinar cual es el impacto
que tiene el sistema respiratorio al realizar las actividades de la vida cotidiana se utilizd
el cuestionario de Saint George. La ansiedad y depresion se valoraron a través de la escala
de trastorno de Goldberg o GADS donde permitié cuantificar sus respectivas
intensidades.

Se determino que el desempefi6 fisico utilizando el SPPB y la valoracion de la condicion
fisica durante el ejercicio a través del test de la silla determinan que en la evaluacién
inicial presentaron limitaciones en el desarrollo de las pruebas, donde se evidencia disnea
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persistente al desarrollar la actividad, disminucion de la funcion locomotora, perdida del

equilibrio y alteraciones de sus signos vitales (FC, SpO2, TA).

Se logro desarrollar una guia didactica de ejercicios individualizados a través del uso de
los medios de alta tecnologia permitiendo que el paciente interactie de una manera
eficiente y eficaz con el terapeuta respiratorio. Este programa de telerehabilitacion
respiratoria genera un gran impacto ante la sociedad iniciando desde la parte econdmica,

continuidad del tratamiento, monitorizacion constante y evitar colapsos sanitarios.
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