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Resumen. Este estudio tiene por objetivo describir los efectos de un programa de telerrehabilitación en la funcionalidad y
satisfacción usuaria de sobrevivientes de COVID-19 en un hospital público. Se trata de un estudio observacional, longitudinal
y retrospectivo. Fueron compilados los antecedentes de veinte personas adultas usuarios de un hospital público de recursos
limitados que habían ingresado a un programa de telerrehabilitación liderado por fisioterapeutas entre los meses de junio y
octubre de 2020. Se compilaron las variables funcionales de capacidad funcional y fuerza de extremidades inferiores con la
prueba Sit-to-Stand, el estado funcional evaluado con el Functional Status Scale, la fatiga evaluada con el Fatigue assessment
scale y la independencia en actividades de la vida diaria (AVDs) evaluada con el Índice de Barthel. También fueron compilados
las encuestas de satisfacción usuarias que contestaban los pacientes luego de finalizada la intervención. Posterior a la
telerrehabilitación los pacientes mejoraron la capacidad funcional y fuerza de extremidades inferiores, el estado funcional,
AVDs (p<0.01; rango de tamaño de efecto=-0.18;-0.40) y manifestaron una buena satisfacción usuaria. No hubo diferencias
en la percepción de fatiga (p=0.33; tamaño efecto=0.08) posterior a la intervención. Se concluye que un programa estructurado
de telerrehabilitación para sobrevivientes de COVID-19, resultó ser efectivo para la funcionalidad y la satisfacción usuaria de
esta población.
Palabras-clave: COVID-19, Funcionalidad, Telerrehabilitación, Satisfacción usuaria.

Abstract. This study’s objective is to describe the effects of a telerehabilitation program on functionality and user satisfaction
of COVID-19 survivors in a public hospital. It is an observational, longitudinal and retrospective study. The background was
compiled from medical twenty adult user from a public hospital with limited resources, whom had entered a telerehabilitation
program supervised by physiotherapists between June and October 2020. The functional capacity variables of functional
capacity and lower extremity strength with Sit-to-Stand test, the functional status evaluated with the Fatigue assessment scale
and the independence doing daily life activities (AVDs) evaluated with the Barthel Index. The user satisfaction surveys were
answered after the intervention had ended. After telerehabilitation, patients improved functional capacity and lower limb
strength, functional status, AVDs (p<0.01; effect size range=-0.18;-0.40) and expressed good user satisfaction. There were
no differences in fatigue perception (p=0.33; effect size=0.08) after the intervention. We concluded that a structured
telerehabilitation program for COVID-19 survivors, proved to be effective for functionality and user satisfaction of this
population.
Keywords: COVID-19, Functionality, Telerehabilitation, User satisfaction.

Introducción

Aproximadamente el 20% de las personas infecta-
das por el COVID-19 requieren hospitalización y aproxi-
madamente el 6% desarrollará la enfermedad de la
manera más crítica con soporte ventilatorio vital (Guan
et al., 2020).

Así mismo, la conjunción de los efectos de la infec-
ción viral está dando lugar a diferentes secuelas como
las respiratorias, cardiovasculares, neurológicas,
musculoesqueléticas, neuropsiquiátricas y psicológicas
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que se han descrito como consecuencias a medio y lar-
go plazo tras la infección aguda (Cipollaro, Giordano,
Padulo, Oliva, & Maffulli, 2020; R. Torres-Castro et
al., 2020). Entre las secuelas que más afectan a los pa-
cientes post-COVID-19 están la persistencia de sínto-
mas como la disnea y la fatiga que afectan la calidad de
vida y el retorno normal a las actividades previas a la
infección(Sanchez-Ramirez, Normand, Zhaoyun, & To-
rres-Castro, 2021).

Producto de las secuelas, los pacientes post-COVID
pueden tener un funcionamiento físico deteriorado cuan-
do son dados de alta, incluso después de haber sido in-
tervenidos por programas de movilización precoz. Es-
tos datos sugieren que se debe considerar la derivación
temprana a opciones de intervención de rehabilitación
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en la fase posterior a la hospitalización (Belli et al., 2020).
Es importante considerar que una cantidad impor-

tante de pacientes presentará riesgo de desarrollar se-
cuelas a largo plazo que requieren los servicios de equi-
pos de rehabilitación multidisciplinarios capacitados y
preparados, lo cual es fundamental para implementar la
estrategia de intervención más adecuada para la reha-
bilitación (Torres-Castro, Solis-Navarro, Sitjà-Rabert,
& Vilaró, 2020).

Se estima que habrán millones de personas en el
mundo que se quedarán con secuelas que requerirán
rehabilitación física para mejorar su calidad de vida y
reducir las secuelas (Rivera-Lillo, Torres-Castro,
Fregonezi, Vilaró, & Puppo, 2020). Sin embargo, con
tal volumen de personas que requieren rehabilitación,
se requieren estrategias eficientes para brindar rehabi-
litación a tantas personas como sea posible.

La literatura reporta la efectividad de programas
de telerrehabilitación en pacientes con enfermedades
musculoesqueléticas, respiratorias, neurológicas y
cardiometabólicas (Grona et al., 2018; Seron et al.,
2021). Algunos estudios han mostrado que la
telerrehabilitación también puede disminuir los costos
de atención médica, mejorar la adherencia, mejorar la
función física, mental y la calidad de vida (Prvu Bettger
et al., 2020). Además, en el contexto de la pandemia
del COVID-19, ha sido una estrategia de intervención
muy utilizada durante las prácticas clínicas de diferen-
tes profesionales que integran equipos multidisciplinarios
de rehabilitación como médicos, fisioterapeutas, psicó-
logos, terapeutas ocupacionales, logopedas o enferme-
ras (Tello, Ordoñez, Mora, & Arana, 2022).

En personas sobrevivientes de COVID-19, la
telerrehabilitación tiene el potencial de favorecer el
acceso a la rehabilitación en aquellos casos en los cuales
no es posible acceder de manera presencial a los servi-
cios. Esta modalidad de atención ofrece una opción rá-
pida y eficaz para responder a las necesidades de rehabi-
litación especializada que requieren estos pacientes tras
el egreso hospitalario.Sin embargo,se han evidenciado
algunas limitaciones para la implementacion tales como
la dificultad para realizar un examen físico completo, y
dificultades que tienen los pacientes, sobretodo de edad
avanzada con el manejo de la tecnología (Reynolds,
Awan, & Gallagher, 2021). Asi también, puede crear
una desigualdad en salud en áreas donde las condiciones
socioeconómicas deficientes (por ej. sin acceso a dispo-
sitivos tecnológicos como computadores y smartphones)
crean una brecha digital (Simpson & Robinson, 2020).
Actualmente, existe escasa evidencia relacionada a la

efectividad de programas en esta modalidad de aten-
ción (Salawu et al., 2020). El objetivo de este estudio es
describir los efectos de un programa estructurado de
telerrehabilitación en la funcionalidad y satisfacción usua-
ria de sobrevivientes de COVID-19, usuarios de un
hospital público de recursos limitados.

Materiales y métodos

Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo.

Participantes
La población corresponde a 20 personas adultas so-

brevivientes de COVID 19 que ingresaron a un progra-
ma de telerrehabilitación posterior al egreso hospitala-
rio, usuarias de un hospital público con recursos limita-
dos de la ciudad de Santiago de Chile entre los meses de
mayo y octubre del 2020. Como criterios de inclusión
se consideró aquellas personas que contaban con ante-
cedentes completos en los registros hospitalarios, que
aceptaron recibir esta modalidad de atención mediante
consentimiento informado virtual y que habían com-
pletado telerrehabilitación (8 sesiones). En cuanto a los
criterios de exclusión fueron considerados personas con
antecedentes incompletos y que no habían respondido
la encuesta de satisfacción usuaria.

Recopilación de datos
Los siguientes datos fueron compilados por los in-

vestigadores; formulario de evaluación virtual perte-
neciente al programa de telerrehabilitación, las encuestas
de satisfacción usuaria y las fichas clínicas para comple-
mentar la información.

Fueron recopilados antecedentes sociodemográficos
y clínicos tales como edad, sexo, estado civil, ocupa-
ción, hábitos, comorbilidades e ingreso a unidades críti-
cas. Con respecto a las variables funcionales fueron com-
pilados la Independencia en actividades de la vida diaria
(AVDs) en que se utilizó el índice de Barthel (Mahoney
& Barthel, 1965), la fatiga evaluada con el Fatigue assesment
scale (FAS) (Cano-Climent, Oliver-Roig, Cabrero-
García, de Vries, & Richart-Martínez, 2017), fuerza de
extremidades inferiores y capacidad funcional evalua-
dos en 30 segundos y en un minuto respectivamente
con la prueba de Sit-to-stand test (STST). Para la ejecu-
ción de esta prueba se utilizo una silla de altura estándar
(46 cm), sin apoya brazos, la cual debía posicionarse apo-
yada a una pared. A las personas no se les permitió usar
sus manos/brazos para empujar el asiento de la silla o
su cuerpo. Se les indicó que completaran ciclos de pa-
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rarse y sentarse tantas veces como fuera posible en un
tiempo de un minuto y posteriormente en 30 segundos.
Ambas pruebas fueron ejecutadas con un intervalo de
tiempo de 15 minutos entre cada una (Bohannon, Bubela,
Magasi, Wang, & Gershon, 2010) y el estado funcional
evaluado con el Post COVID-19 Functional Status Scale
(PCFS) (Lorca et al., 2021).

Para evaluar la satisfacción usuaria se utilizó una en-
cuesta elaborada por el equipo y autorizada por la uni-
dad de calidad y seguridad del hospital (archivo suple-
mentario). Fueron compiladas las encuestas que contes-
taron los participantes al término de las sesiones la cual
constaba de 9 afirmaciones en una escala tipo Likert con
5 opciones de respuesta (1"muy en desacuerdo», 2 «en
desacuerdo», 3" ni de
acuerdo ni en desacuer-
do», 4"de acuerdo» y 5
«muy de acuerdo»).
Adicionalmente la en-
cuesta contaba con un
apartado para observa-
ciones y comentarios.

Procedimiento
Las personas que

aceptaban la atención
por telerrehabilitación,
se consignaba a través
de un consentimiento
informado virtual con la
afirmación «SI acepto»,
y posteriormente se
enviaba una copia
digital a cada paciente a
sus respectivos correos
electrónicos de contac-
to.

Se consideraba
como criterio de exclu-
sión para ingresar al pro-
grama, un deterioro
cognitivo significativo
(si en el primer contac-
to con el paciente, no
era capaz de seguir una
instrucción simple dada
por el profesional (ítem
4 mini mental test
(MMTS) (Creavin et
al., 2016), enfermedad

cardiovascular inestable, problemas sensoriales y de
comunicación.

Los pacientes que ingresaban al programa recibie-
ron un kit con elementos de trabajo que contenía un
pulse oximeter (C101H1), un set de bandas elásticas
(Theraband), un incentivador volumétrico (Coach
2®Incentive Spirometer/22-4000) y una guía de apoyo
con contenidos dirigidos principalmente a estilos de vida
saludable, autocuidado y pesquiza de señales de alerta
para el cese de ejercicios.

Los participantes eran evaluados en dos momentos,
al ingreso y al término de la intervención. El programa
contaba con un formulario de evaluación digital el cual
fue integrado a la plataforma digital de la institución. En

Figura 1. Diagrama de flujo del programa de telerrehabilitación

Abreviaciones: STST: Sit-to-stand test, FAS:Fatigue assesment scale, PCFS: Post COVID-19 Functional
Status Scale.
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este registro digital se consignaban los antecedentes
sociodemográficos y clínicos, las variables funcionales y
la evolución del proceso de telerrehabilitación.

El programa de telerrehabilitación era modalidad
hibrida (sincrónica/asincrónica). En modalidad
asincrónica recibieron videos y una guia de apoyo con
diferentes contenidos para pacientes COVID elaborada
especialmente para el programa. Asi también, durante
8 sesiones (dos o tres veces por semana) recibieron
telerrehabilitación sincrónica en donde, recibian instruc-
ciones para ejecutar ejercicios dirigidos y supervisados.
Estos eran ejercicios respiratorios, uso de un incentivador
volumétrico,ejercicios de flexibilizacion, fuerza,
propioceptivos, equilibrio y aeróbicos, basados en guías
estandarizadas para pacientes post-COVID-19 (Barker-
Davies & O’Sullivan, 2020). Adicionalmente, recibian
educación y consejería en diferentes tópicos como téc-
nicas de conservación de energía, estilos de vida saluda-
bles en tiempos de pandemia, ergonomía y manejo de
barreras arquitectónicas en el hogar. Finalmente, al tér-
mino de la intervención contestaban una encuesta de
satisfacción usuaria elaborada por los encargados del
programa con el objetivo de recoger la percepción de
los usuarios en relación a la telerrehabilitación y como
una herramienta de evaluación de las necesidades de
mejora de la calidad del servicio.

Cabe señalar que al inicio y al final de cada sesión, se
monitoreaban los signos vitales y la presencia de algun
síntoma o signo que podían constituir una contraindica-
ción para la ejecución segura de la sesión, criterios que
fueron establecidos previamente por los encargados del
programa de telerrehabilitación (Figura 1).
Adicionalmente, las personas recibieron un calendario
para registro diario de sus actividades, como número
de pasos realizados, AVDs incluida las recreativas, labo-
res del hogar, y ejercicios diarios ejecutados. Las perso-
nas hacían un registro diario y se comprometían con el
programa a través de metas semanales.

Análisis estadístico
Para este estudio los datos compilados fueron tabu-

lados en el programa de Excel y posteriormente anali-
zados con el software SPSS (versión 2.3). Se utilizaron
recursos de estadística descriptiva tales como media,
desviación estándar, mediana, frecuencia absoluta y re-
lativa. Los efectos de la telerrehabilitación sobre las
variables funcionales fueron evaluados con la prueba T
Test Pairs (FAS y STST 1 minuto) y Wilcoxon sum rank
test (BARTHEL, PCFS, STST 30 segundos), conside-
rando las evaluaciones previa y posterior al programa

de telerehabilitación. Un valor p menor a 0.05 fue con-
siderado significante en ambas comparaciones. El tama-
ño del efecto para estimar la magnitud de las diferen-
cias entre evaluaciones fue calculado con el índice d
Cohen para datos paramétricos y fue considerado pe-
queño, moderado y grande (d<0.2; de»0.5; de»0.8,
respectivamente). Para datos no paramétricos, fue cal-
culado el Delta de Cliff , que es considerado importan-
te cuando los valores son cercanos a +1.0 o «1.0. Am-
bos índices son muy utilizados en la literatura para cuan-
tificar el tamaño del efecto (Ribeiro et al., 2019).

Para evaluar la satisfacción usuaria se consideró un
análisis cualitativo complementario. Todos los comenta-
rios narrativos del apartado de observaciones de la en-
cuesta fueron analizados por el grupo de investigación.
No se utilizó consentimiento informado por los pacien-
tes pues se trata de una revisión de antecedentes
sociodemográficos y clínicos. Fue solicitada la autoriza-
ción a la unidad de calidad y seguridad del hospital con la
correspondiente autorización de la dirección del hospi-
tal para la revisión de las fuentes de datos señaladas. Se
garantizó la confidencialidad respecto a la identidad de
cada paciente usando un número correlativo para cada
paciente registrado. No se brindó información a terce-
ros ajenos a esta investigación.

Este estudio contó con la aprobación del comité de
ética científico del Servicio de Salud metropolitano
Oriente (24-noviembre-2020).

Resultados

De los participantes (n=20), 5 eran mujeres (25%)
y 15 eran hombres (75%) con una edad promedio de
63.9±13.4 años. La caracterización sociodemográfica
de los participantes es presentada en la tabla 1, el nivel
de escolaridad más frecuente fue el técnico (45%) y
mayoritariamente los participantes eran casados (60%).
Además, se observa una heterogeneidad respecto a ac-
tividades ocupacionales. En cuanto al estado civil, 12
personas eran casadas (60%) (Tabla 1).

En relación a las características clínicas de los parti-
cipantes, se destaca una heterogeneidad respecto a los
tipos de comorbilidades, siendo muy frecuentes la
hipertensión arterial (37.0%) y diabetes mellitus
(26.0%). Además, al momento de la evaluacion,se cons-
tató que ningun paciente era usuario de oxigeno domi-
ciliario. Fue identificado que 35% de los participantes
permanecieron en Unidades de Terapia Intensiva, la
minoría reportó hábitos tabáquicos (5%) y 3 personas
afirmaron que bebían ocasionalmente (15%). Finalmen-
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te, no hubo reporte de consumo de drogas (Tabla 2).
Respecto a las evaluaciones funcionales previo y pos-

terior al programa de telerrehabilitación, hubo un au-
mento significativo (p<0.01) en la fuerza de extremi-
dades inferiores (STST 30 segundos, tamaño de efecto:
-0.40), capacidad funcional (STST 1 minuto, tamaño de

efecto: -01.8), estado funcional post COVID (PCFS, ta-
maño de efecto: 0.26) y AVDs (BARTHEL, tamaño de
efecto, delta de Cliff=-0.37). No hubo diferencias en la
percepción de fatiga (p=0.33; tamaño efecto, d=0.08).
Al inicio del programa 8 (40%) pacientes tuvieron el
STST de 1 minuto bajo el valor de referencia y al final
sólo 4 (20%) continuaban con el test bajo el límite infe-
rior de normalidad.

En relación con la satisfacción usuaria (Tabla 4), en
una nota más general, los participantes demostraron un
uso regular de la tecnología como uso de un smartphone,
no así con las plataformas de redes sociales. Del total de
participantes, 9 utilizaron un computador y accedieron
a la plataforma Zoom (©) y los 11 restantes que no
pudieron acceder a la plataforma,utilizaron un
smartphone, y a traves de una videollamada establecie-
ron el contacto con el terapeuta para realizar las sesio-
nes de telerrehabilitación. En la tabla 4 se evidencia los
promedios de todos los ítems evaluados en la encuesta,
solamente el ítem 1 que está asociado con la siguiente
afirmación :»Pude acceder fácilmente a los contenidos del pro-
grama de telerrehabilitación» presentó puntaje 3.4, lo que
sugiere que algunos participantes en relación al acceso
al servicio, tuvieron dificultad para conectarse. Sin
embargo, en los ítems 2-9, el 100 % de los participan-
tes manifestaron estar totalmente de acuerdo con las
afirmaciones de la encuesta de satisfacción .

El análisis de los comentarios y observacio-
nes abordados por los pacientes fueron identifi-
cados tres temas principales: disminución del
riesgo de contagio en el transporte público y el
hospital, riesgo de sufrir un evento adverso en
el trayecto como una caída, y la disminución
del costo monetario y de tiempo ahorrado al
no tener que desplazarse a la institución de sa-
lud.

Tabla 3.
Variables funcionales evaluadas antes y después de laTelerrehabilitación

Previo telerehabilitación Posterior telerehabilitación Teste/ Valor P Tamaño de efecto
BARTHEL

90.0(50.0;100.0)[65.0;93.7] 95.0(75.0;100.0)[85.0;95.0] Z=- 3.21/P<0.01£ Delta de Cliff = -0.37
FAS

25.5±4.5(23.4;27.6) 25.4±4.4(23.3;27.5) T=1.00/P=0.33 d=0.08 (-0.55; 0.69)
PCFS

2.0(0.0;4.0)[2.0;4.0] 1.0(0.0;4.0)[1.0;3.0] Z=- 2.97/P<0.01£ Delta de Cliff = 0.26
STST – 30 segundos

12.0(10.0;22.0)[11.5;18.0] 15.0(3.0;26.0)[12.0;23.0] Z=- 2.64/P<0.01£ Delta de Cliff = -0.40
STST – 1 minuto

25.2±6.6(21.2;29.2) 29.2±5.8(25.7;32.7) T= -6.97/P<0.01* d= -0.18 (-0.79; 0.45)
Los datos se expresan como media ± desviación estándar (límite inferior y superior del intervalo de confianza del
95%) y mediana (mínimo; máximo) [primer cuartil-tercer cuartil]. FAS: Fatigue Assesment Scale, PCFS: Post COVID-19
Functional Status Scale, STST – 30 seconds: Sit-to-stand Test in 30 seconds, STST 1 minute: Sit-to-stand Test in 1 minut,T:
PruebaT para muestras emparejadas; Z: Media de rango general; d: Coeficiente d de Cohen .
* estadísticamente significativo al comparar Evaluaciones con la pruebaT para muestras emparejadas.
£ estadísticamente significativo cuando se comparan evaluaciones mediante la prueba Wilcoxon sum rank test.

Tabla 4.
Puntajes promedio de los ítems de la Encuesta de Satisfacción del Usuario
Ítems Promedio ±

Desviación 
estándar

1 Puedo acceder fácilmente a los contenidos del programa de
telerrehabilitación.

3.4 ± 1.1

2. El contenido y la información proporcionada en el programa fueron útiles
para continuar con mi proceso de rehabilitación.

5.0 ± 0.0

3. Me sentí cómodo con la atención del profesional. 5.0 ± 0.0
4. Los profesionales que me atendieron respondieron satisfactoriamente a
mis consultas.

5.0 ± 0.0

5. El tiempo y la atención fueron adecuados. 5.0 ± 0.0
6. Los contenidos y toda la información facilitada me resultaron claros y
comprensibles.

5.0 ± 0.0

7. La intervención en el modo de telerrehabilitación fue un gran apoyo para
mí durante el período de la pandemia de COVID19.

5.0 ± 0.0

8. Se recomienda la intervención de telerrehabilitación. 5.0 ± 0.0
9. Estoy satisfecho con la atención brindada. 5.0 ± 0.0

Tabla 1.
Caracterización sociodemográfica de los participantes del estudio

Variables
Promedio ± Desviación estándar (95%CI)

Edad 63.85±13.41 (57.57;70.12)
n (%)

Sexo
Femenino
Masculino

5 (25.0)
15 (75.0)

Escolaridad
Primaria 

Secundaria 
Técnica

Universitária

1 (5.0)
5 (25.0)
9 (45.0)
5 (25.0)

Estado Marital
Soltero
Casado
Viudo

6 (30.0)
12 (60.0)
2 (10.0)

Actividad Ocupacional
Administrador

Medico
Empresario

Dueña de casa
Profesor

Eletricista
Mecánico

Técnico de ascensores
Técnico paramédico

Conserje 
Empleado
Secretario

Gerente de construcción
Jubilado

Empleado automotriz
Productor

3 (15.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

2 (10.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

2 (10.0)
1 (5.0)
1 (5.0)

Tabla 2.
Características clínicas de los participantes del estudio

Todos (n=20)
Comorbilidades n (%)

Hipertensión Arterial
Diabetes Mellitus

Cáncer

10 (37.0)
7 (26.0)
3 (11.1)

Enfermedad Pulmonar Obstrutiva Crónica
Hipotiroidismo

Obesidad

3 (11.1)
2 (7.4)
2 (7.4)

Hospitalizaciones en cuidado intensivo
Si

No
7 (35.0)

13 (65.0)
Hábito tabáquico

Si
No

1 (5.0)
19 (95.0)

Alcoholismo
Occasionalmente

No
3 (15.0)

17 (85.0)
Uso de drogas

Si
No

0 (0)
20 (100)
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Discusión

Posterior a un programa estructurado de
telerrehabilitación, los pacientes mejoraron la capaci-
dad funcional, el estado funcional post COVID y AVDs.
Además, manifestaron una buena satisfacción usuaria
especialmente las personas mayores.

En este estudio se presentan los resultados prelimi-
nares de una propuesta de un programa estructurado de
telerrehabilitación de un hospital público de recursos
limitados en tiempos de pandemia. Esta modalidad te-
rapéutica es una alternativa a la intervención tradicio-
nal cara a cara con buenos resultados funcionales y de
satisfacción usuarias también como se evidenció en otros
estudios relacionados a esta modalidad de intervención
(Dalbosco-Salas et al., 2021; Linassi & Li Pi Shan, 2005). 

La pandemia de COVID-19 ha tenido impactos de
amplio alcance en los sistemas de salud de todo el mun-
do e impactos directos sobre la entrega de servicios a
los pacientes (Brugliera et al., 2020). Uno de los mayo-
res efectos se ha observado en las atenciones
ambulatorias, con un cambio importante de las
interacciones supliendo la atención presencial por la
prestación de servicios a través de medios virtuales con
la utilización de video llamadas o videoconferencia
(Boldrini, Bernetti, & Fiore, 2020).

El uso de telerrehabilitación tiene evidencia consis-
tente para accidentes cerebrovasculares, patología
cardiaca y programas para personas mayores en sus ho-
gares, sin efectos adversos reportados. La evidencia ha
demostrado que las personas que reciben esta modali-
dad de atención, tienen resultados similares comparado
con los que reciben atención en modalidad presencial
(Scherrenberg & Frederix, 2020).

La duración de nuestro programa fue de tan sólo 8
sesiones, aunque los resultados fueron significativos,
pareciera ser un tiempo corto. Sin embargo, esta dura-
ción no es un hecho aislado en la literatura. Udina y cols
(2021) aplicaron sólo 8 sesiones en un programa pre-
sencial con cambios significativos de gran magnitud en
el índice de Barthel y en la prueba de caminata de 6
minutos.Por otro lado, Sakai y cols. Aplicaron un pro-
grama de telerrehabilitación con 10 sesiones, y obtu-
vieron cambios significativos en el índice de Barthel
(Sakai et al., 2020). Aunque las poblaciones son distin-
tas, esto abre una ventana para aplicar programas cor-
tos en situaciones de recursos limitados y una cantidad
considerable de pacientes.

En este estudio, de los 20 pacientes evaluados,
mayoritariamente eran hombres (15) quienes según

estudios recientes tienden a tener una mayor propen-
sión a desarrollar el COVID-19 (Zhang et al., 2020).
Asi también, las comorbilidades mas frecuentes fueron
la hipertensión arterial (37.0%) y la diabetes mellitus,
(26.0%) antecedentes que son reportados como
predictores significativos de mayor gravedad y morta-
lidad por COVID-19 (Yang et al., 2020).

La población correspondía en su mayoría a personas
mayores (edad promedio de 63.85±13.41 años) con al-
guna limitación en sus AVDs. y con más de una
comorbilidad. Por tanto, sobre todo en esta población
vulnerable (Salawu et al., 2020), para mantener el dis-
tanciamiento social, limitar el desplazamiento, el uso
del transporte público, cese temporal de actividades de
participación social, el uso de estrategias de interven-
ción como la telerrehabilitación que permitió limitar la
asistencia a centros de salud durante la pandemia, pare-
ció ser una medida razonable y resultó ser una inter-
vención beneficiosa, antecedentes que también fueron
reportados en otros estudios (Guralnik, Ferrucci,
Simonsick, Salive, & Wallace, 1995).

El programa de telerrehabilitación realizado en los
participantes del presente estudio, reportó mejoras en
la fuerza de extremidades inferiores, capacidad funcio-
nal, estado funcional post COVID e independencia en
AVDs con rango de tamaño de efecto pequeño a mode-
rado. Sin embargo, no se evidenció diferencias en la
percepción de fatiga. El aumento significativo en la in-
dependencia de actividades de vida diaria posterior a
telerrehabilitación en la misma población también es
suportado por un estudio anterior (Sakai et al., 2020).

En este estudio, los pacientes mejoraron una media
de 5 puntos en el índice de Barthel (de 90 a 95). En un
estudio previo, Sakai et al, realizó un programa de
telerrehabilitación de media de 10 días de duración, en
26 pacientes post-COVID-19. El índice de Barthel no
se modficó en los pacientes no severos, pero si en los
que estuvieron en la UCI, en los que mejoró 15 puntos
(de 75 a 90). El valor basal del índice de Barthel es
relativamente alto (ambos con 90 puntos), dado que
ambos programas de rehabilitación incluyeron sujetos
que pudiesen realizar ejercicio en casa y los más seve-
ros en el caso de Sakai et al, (Sakai et al., 2020) perma-
necieron en un programa de rehabilitación en el hospi-
tal.

Otros dos estudios realizados inmediatamente al alta,
pero en ambiente hospitalario mostraron mejorías ma-
yores en el índice de Barthel, en el estudio de Piquet et
al., (Piquet et al., 2021) mejoró de 77.3±26.7 a
88.8±24.5 (p<0.001) y en el estudio de Udina et
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al.(Udina C. et al., 2021) (n=33), comenzó con un
Barthel de 76.5±17.4 mejorando 18.5±12.9. Ambos
resultados son mayores que los obtenidos en el presen-
te estudio. El primer lugar, cabe mencionar que en ambos
estudios existió la posibilidad de intervenir a los pacien-
tes rápidamente con protocolos más intensivos (Piquet
et al., 2021; Udina C. et al., 2021). Asimismo, los pa-
cientes también son más severos ya que vienen saliendo
recientemente de la enfermedad activa. En estos casos,
los programas de telerrehabilitación pueden ser un com-
plemento posterior al alta.

Además, en el presente estudio, el protocolo eva-
luaba otras variables complementarias a las AVDs, como
la capacidad física y la fuerza de extremidades inferio-
res a través del STST. Los participantes del presente
estudio mejoraron cerca de un 25% el resultado del
STSTS de 30 segundos y el de 1 minuto. No fue eviden-
ciado en la literatura otros estudios que evaluaran este
test en programas de telerrehabilitación post COVID-
19, pero si encontramos estudios realizados en hospita-
les de rehabilitación. Piquet et al. en 100 pacientes post-
COVID19, realizaron un programa de rehabilitación
intensiva de cerca de 10 días. El STST de 10 repeticio-
nes mejoró un 37%, en línea con la mejoría obtenida
por nuestro grupo. Udina et al., evaluaron el test de
marcha de seis minutos y evidenciaron una mejora de
la distancia de caminata de 158.7±154.1 a 346.3±111.5
m (p<0.001). Sin duda es importante complementar
las evaluaciones de capacidad física con las AVDs.

En relación a la percepción de fatiga de los partici-
pantes, es importante mencionar que el programa de
telerrehabilitación utilizado en el presente estudio
involucró ejercicios generalizados y no se basó en ejer-
cicios específicos pulmonares. Un estudio de caso iden-
tificó que 3 semanas de telerrehabilitación pulmonar
fue clínicamente relevante para disminuir la fatiga y
disnea de posterior a la infección del COVID-19
(Bickton, Chisati, Rylance, & Morton, 2021).

En relación con la satisfacción usuaria, los pacientes
valoraban la continuación de sus sesiones y en general
manifestaron sentirse conformes y satisfechos con la
nueva modalidad de atención. Declaraban que partici-
par en la atención virtual les ocupaba menos tiempo al
no tener que desplazarse a los centros de salud utilizan-
do el transporte público, lo cual también disminuía el
riesgo de contagiarse o tener un evento adverso como
una caída durante el trayecto. Así mismo, manifestaron
tener una disminución de sus gastos en viajes, resulta-
dos similares fueron reportados en otros estudios (Linassi
& Li Pi Shan, 2005). Solo cinco pacientes de mayor edad

manifestaron algunas dificultades para conectarse debi-
do a la falta de familiaridad con los diferentes sistemas
tecnológicos, y tampoco contaba con un miembro de la
familia que ayudara a administrar la tecnología. Sin
embargo, no fue un impedimento para realizar la
telerrehabilitación.

Esta nueva modalidad de intervención es relevante
no solo durante tiempos de una pandemia, cuando la
atención cara a cara es imposible, sino que también es
valiosa cuando se atiende a pacientes que tienen desa-
fíos físicos, financieros, logísticos o de otro tipo para la
atención en el centro de salud (McIntyre, Robinson, &
Mayo, 2020).

Se estima que un número importante de personas
sobrevivientes de COVID-19 tendrán necesidades de
rehabilitación (Belli et al., 2020). Sin embargo, los re-
cursos actuales limitados de intervención en la comuni-
dad, la necesidad de mantener el distanciamiento social
que limite el desplazamiento hacia centros hospitala-
rios, así también como el desconocimiento que se tiene
aun de esta enfermedad con la probabilidad de rebrotes,
se requiere considerar nuevas alternativas de interven-
ción. En la situación actual de pandemia, la
telerrehabilitación ofrece un medio rápido y fácilmen-
te disponible de proporcionar terapia a los pacientes en
sus hogares. Permite limitar la brecha en la entrega de
servicios de rehabilitación presencial, y adicionalmente
hacer seguimiento después del egreso hospitalario en
tiempos de pandemia.

La telerrehabilitación dentro de la institución, en-
tregó una herramienta valiosa que permitió brindar el
aporte terapéutico requerido y responder a las deman-
das de rehabilitación durante la pandemia. Así también
permitió mantener la necesidad de distanciamiento so-
cial implementadas como parte de la serie de medidas
adoptadas para frenar la propagación de la infección por
COVID-19 en la comunidad.

Este estudio realizado en un establecimiento de sa-
lud público de recursos limitados que informa de resul-
tados funcionales de pacientes COVID-19 posterior al
egreso hospitalario, no está exento de limitaciones.
Describe la experiencia de un solo centro hospitalario,
y un número limitado de pacientes, por tanto, se re-
quiere compilar un mayor número de participantes para
validar la eficacia y la seguridad de telerrehabilitación
para pacientes sobrevivientes de COVID-19, reportan-
do variables de respuesta conmumente utilizadas en la
práctica clínica como el sit to stand test, para que se
pueda comparar los efectos de dicha intervención sobre
todos los componentes asociados a la capacidad funcio-
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nal. Además, dado que los antecedentes compilados de
manera retrospectiva, fueron obtenidos de un progra-
ma asistencial, no contó con un grupo control. Un re-
ciente estudio mostró que la telerrehabilitación con
terapía física en patologías neurológicas,
musculoesqueléticas y cardiorespiratorias fue similar a
la terapia presencial y superior a la no realización de
ninguna terapia (Seron et al., 2021).

Conclusiones

Nuestros resultados nos permiten concluir que la
telerrehabilitación obtuvo buenos resultados funciona-
les y fue evaluada como satisfactoria por esta población.
La atención virtual ofrece una buena solución para brin-
dar atención durante los tiempos futuros de distancia-
miento físico necesario y reducción de servicios clíni-
cos no esenciales.
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