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RESUMEN

Los ejercicios respiratorios evitan las complicaciones de las secuelas post covid-
19, su funcién es aumentar la fuerza y la resistencia para disminuir la dificultad
respiratoria, previenen los defectos posturales e incrementa la flexibilidad y
movilidad torécica. El objetivo fue determinar la efectividad de los ejercicios
respiratorios y sus beneficios en la recuperacion de pacientes de 40 a 60 afios Post
Covid-19 atendidos en el Hospital Martin Icaza en el periodo diciembre 2022 — abril
2023. La metodologia fue cuantitativa descriptiva, analitica de disefio transversal
no experimental, observacional, retrospectivo, el analisis de la historia clinica
permitio evidenciar las caracteristicas clinicas de 45 pacientes post covid-19, se les
aplico una encuesta de 5 items. Resultados: El sexo masculino predominé con el
53% con rango de edad 50 a 60 afios 31%, provenientes del area urbana 73%, el
40% presentan diabetes mellitus 40%, hipertension arterial 36%, el 78% se contagio
unavez, 62% con contagio leve, las secuelas post covid-19 fueron taquicardia 27%,
perdida del gusto y olfato 33%, cefalea 25%, ansiedad 60%, 29% dolor de espalda,
mialgia 24%, otras secuelas incluye disnea 33%, tos 27%, el 72% ha reducido sus
actividades diarias, 56% no han recibido fisioterapia respiratoria, y el 56% no
realizan ejercicios fisicos. Conclusiones: Las principales secuelas post covid-19
que se perciben son de tipo neuroldgicas, musculoesqueleticas y otras secuelas,
asociadas a patologias y severidad de covid-19, los hospitales deben garantizar la
atencion integral del paciente con técnicas y ejercicios respiratorios que ayuden a

la respiracién y control de la disnea.

Palabras claves: Fisioterapia respiratoria, secuelas post covi-19, dificultad

respiratoria, ventilacion mecénica, técnicas respiratorias.



ABSTRACT

Breathing exercises avoid complications of post covid-19 sequelae, their function is
to increase strength and resistance to reduce respiratory distress, prevent postural
defects and increase flexibility and thoracic mobility. The objective was to determine
the effectiveness of breathing exercises and their benefits in the recovery of patients
from 40 to 60 years old Post Covid-19 treated at the Martin Icaza Hospital during
the period December 2022 - April 2023. The methodology was quantitative
descriptive, analytical of cross type. -non-experimental, observational, retrospective
sectional design, the analysis of the clinical history allowed us to demonstrate the
clinical characteristics of 45 post-covid-19 patients, a 5-item survey was applied to
them. Results: The male sex predominated with 53% with an age range of 50 to 60
years 31%, urban area 73%, 40% had diabetes mellitus 40%, hypertension 36%,
78% were infected at some time, 62% with mild infection, post covid -19 sequelae
were tachycardia 27%, loss of taste and smell 33%, headache 25%, anxiety 60%,
back pain 29%, myalgia 24%, other sequelae include dyspnea 33%, cough 27%,
72% They have reduced their daily routine. activities, 56% have not received
respiratory physiotherapy, and 56% do not perform physical exercises. Conclusions:
The main perceived post-covid-19 sequelae are neurological, musculoskeletal and
others, associated with covid-19 pathologies and severity, hospitals must guarantee
comprehensive patient care with respiratory techniques and exercises that help

control breathing and the dyspnea.

Keywords: Respiratory physiotherapy, post covi-19 sequelae, respiratory distress,

mechanical ventilation, respiratory techniques.
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INTRODUCCION

La covid-19 ha llegado a causar graves secuelas a las personas que lo
contraen, los efectos persistentes, pueden disminuir la funcién pulmonar que
podrian ser no reversibles, asi como dafios en el corazon, los rifiones, intestino y el
higado entre otros 6rganos, de ahi la importancia de ejecucion de esta investigacion
dado que son pocos los estudios desarrollados referente a las secuelas post covid-
19, el cual se enfocard en un plan de ejercicios de ejercicios respiratorios para

adultos que hayan contraido la covid-19.

Para, Abril (2021) Los ejercicios respiratorios se centran en el tratamiento de
afecciones respiratorias agudas y cronicas teniendo como objetivo mejorar la
recuperacion fisica tras haber sufrido una enfermedad, en pacientes COVID-19 los
mismo se centrardn cuando presenten abundantes secreciones de las vias
respiratorias y que no podran eliminar de forma independiente, con una evaluacion
individualizada, la intervencion en la unidad de cuidados intensivos UCI, seré
aplicar técnicas que permitan permeabilizar las vias respiratorias para pacientes
ventilados, tras el uso de una posicion prona para optimizar la oxigenacion y realizar

ejercicios fisicos en donde el estado del paciente mejore.

El COVID-19, actualmente, ha influido considerablemente en la salud de la
poblacién, ya que se ha convertido en una pandemia la cual ha cobrado miles de
victimas a nivel mundial. ElI Coronavirus es una amplia familia de virus que pueden
causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS-CoV). (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

Hasta el momento se han presentado mas de 35 millones de casos de la
infeccion denominada COVID-19, provocada por el nuevo coronavirus, de los mas

de 35 millones de casos a nivel mundial, varios millones de personas se encuentran
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graves y se han reportado mas de un millébn de muertes. Se calcula que alrededor
de uno de cada cuatro casos son graves. Actualmente, no existe alin una cura
especifica para combatir dicho virus, pero es importante conocer que muchos de
los pacientes que han contraido esta enfermedad, han estado encamados por
varios dias y se han recuperado, se les han realizado tanto Terapia Fisica como
Terapia Respiratoria para mejorar su estado fisico, respiratorio e incluso psicoldgico

y asi mejorar su calidad de vida.

Es importante tratar a pacientes post Covid-19 o con COVID-19 prolongado
para mejorar la sintomatologia por medio de la Terapia Respiratoria, la cual ofrece
varias técnicas como: ejercicios con labios fruncidos, ejercicios de expansion
toracica, ejercicios de respiracion diafragmatica, etc; que son aquellas técnicas que
nos ayudaran a mejorar la funcion respiratoria y también la calidad de vida del

paciente. (Barrionuevo Remache, 2021)

Por otra parte, fue necesario considerar a la Terapia Respiratoria, ya que
consiste en diversas practicas, evaluacion, procedimientos y tratamientos, que se
aplican a pacientes que sufren de problemas respiratorios agudos o crénicos en
conjunto con medicamentos, con patologias respiratorias, cardiovasculares,
neuromusculares, anomalias de la caja toracica con disminucién de la capacidad

de los musculos respiratorios.

El objetivo primordial de esta investigacién fue describir como los ejercicios
respiratorios ayudan a los pacientes post covid-19, teniendo en consideracion cada
técnica, ejercicio, método que se ha logrado aplicar, con el propdsito de evitar
complicaciones y lograr la recuperacion dptima tras secuelas que esta patologia
puede provocar en el paciente. Se presentd un estudio de tipo analitico, descriptivo,
con un disefio transversal no experimental, retrospectivo, que permitid estudiar la
efectividad de los ejercicios respiratorios en pacientes post covid-19 atendidos en

el Hospital Martin Icaza de Babahoyo en el periodo diciembre 2022 — abril 2023.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

En la actualidad el coronavirus presenta un alrededor de 110.3 millones de
casos a nivel mundial, en Latinoamérica se presenta 28.833.319 casos, Brasil es
uno de los paises méas afectados hasta la fecha con 13 millones de contagios en el
Ecuador, se registran 341. 619 casos confirmados de covid-19 hasta el presente
afo, donde, 269.860 casos confirmados con pruebas positivas, 38.611 casos con
alta hospitalaria, 309.541 recuperados y 17.203 fallecidos por Covid-19.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Estudios estadounidenses informaron que de los 274 sobrevivientes del post
COVID-19 explico que solo el 35% de los pacientes habia regresado a su estado
de salud normal, los demas seguian siendo afectados por las secuelas del COVID-
19 siendo posibles factores como: persistencia del virus en la sangre, reinfeccion,
reacciones inflamatorias, factores psicoldgicos, edad, sistema inmunolégico débil y

alguna enfermedad preexistente. (Ochoa Barrientos & Torres Saavedra, 2021)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) esta apoyando a sus
Estados Miembros para que comprendan mejor la condicién post COVID-19 y las
formas de manejar a los pacientes de manera mas efectiva. Mas de 90.000 casos
de COVID-19 aguda de paises de las Américas, incluida la condicién post COVID-
19, figuran ahora en la Plataforma clinica mundial para la COVID-19 de la OMS,
que recopila datos y descripciones para apoyar la investigacion y compartir
orientaciones sobre los servicios clinicos para los pacientes. (Organizacién

Panamericana de La Salud, 2022)



Aunque la mayoria de las personas que desarrollan la COVID-19 se recuperan
completamente, se estima que entre el 10% y el 20% experimentan una serie de
efectos a medio y largo plazo como fatiga, falta de aire y problemas cognitivos como
confusion, olvido o falta de concentracion y claridad mental. Estos efectos se
conocen colectivamente como condicion post COVID-19 o "COVID-19 de larga
duracion. Es asi, que a OPS esta actualizando sus orientaciones sobre el manejo
de la condicién post COVID-19 y la rehabilitacion, organizando talleres y seminarios
web, y trabajando con expertos en los paises para compartir informacién sobre las
estrategias de manejo clinico.

1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador se registro el primer caso de la Covid- 19, el 29 de febrero del
afo 2020 y su propagacion crecié aceleradamente. La enfermedad por covid-19 fue
declarada una emergencia de Salud Publica, lo cual ha tenido una importancia
nacional. Al momento de redactar esta investigacion, segun el Ministerio de Salud
Plblica, se registraban 87.963 casos confirmados por covid-19. (Cabeza Ortiz,
2022)

Segun el estudio de Vasquez et al. (2021) menciona que tras sufrir la COVID-
19, un gran numero de pacientes en el Ecuador tienen una recuperacion completa,
mientras que la mortalidad aumenta con la edad, especialmente en mayores de 60
afos, y en personas con mas de 80 afos, en las que la mortalidad puede ser 10
veces mayor que en grupos de edades mediasl0. En un porcentaje aun
desconocido de pacientes se da una prolongaciéon de los sintomas durante
semanas o meses (COVID prolongado o “long COVID”) y en un numero menor, la
persistencia de secuelas, principalmente pulmonares, pero también cardioldgicas,
neuroldgicas y de otros tipos.

Por otra parte, Ochoa y Torres (2021) en el Ecuador, segun su estudio
encontraron que el 38,2% de los pacientes tenian secuelas de COVID-19

presentaban problemas de concentracion y atencién, y un 34% problemas de



memoria, un 34% de ellos sufria ansiedad, el 29% depresién y un 22% sindrome

de estrés postraumatico, con riesgo de persistencia a largo plazo.

En la ciudad de Esmeraldas se realizo el estudio en pacientes que padecieron
covid-19. Los cuales presentaron secuelas respiratorias después de haber
padecido de dicha enfermedad con estadia hospitalaria y continldan con su
tratamiento, la falta de recursos econdmicos, la dificultad de acceder a un
establecimiento de salud, el bajo grado de escolaridad, la poca informacién acerca
de los controles para tratarse la infeccion causada por el SARS-Cov-2 afecta la
salud a nivel mundial y ha proporcionado inestabilidad econdémica, social, ambiental
y, sobre todo, afectacion a la salud de la poblacién en general.

1.1.3. Contexto Regional

En la Provincia de Los Rios los afectados por covid-19 solo desarrollaron
sintomas leves y moderados, dentro de los mas frecuentes se destacan la fiebre
(98%), tos (80%) y la astenia (50%). Sintomas menos frecuentes son disnea, (40%),
mialgias (20%), expectoracion (26%), dolor de garganta (15%), y diarrea (7%).
Aquellos pacientes que desarrollan una sintomatologia severa, que comprenden el
13,8%, manifiestan disnea marcada, frecuencia respiratoria 230rpm, PO2 <93%,
una PaO2/FiO2ratio <300 y/o un infiltrado pulmonar superior al 50% de la extensién
pulmonar en un tiempo de 24-48 horas. Por ultimo, el 6,1% de los pacientes
restantes se caracterizan por un estado critico con falla respiratoria los cuales eran
derivados a la provincia del Guayas, shock séptico, y/o fallo multiorganico. (Guzman
Menéndez & Moran Luna, 2020)

En la provincia de Los Rios la Covid-19 dejo secuelas fisicas y psicologicas
luego de la recuperacion de los pacientes segun el estudio realizados por Ochoa y
Torres (2021), si bien la gran mayoria regresa a su estado de salud previo. Del 15
al 20% de poblacién que presenté casos moderados y severos de la COVID-19,

sufriran secuelas como: presencia de fibrosis, persistencia de tos seca, la alteracion



pulmonar, con requerimiento de un soporte oxigenoterapia a futuro, para mejorar
su calidad de vida, ademas se han reportado casos de hipertension arterial,

arritmias cardiacas, problemas de salud mental como depresién y ansiedad.

1.1.4. Contexto Local

En el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, no se ha reportado una alta
incidencia de pacientes hospitalizados por causa del Covid-19, dado que no
presentaron contagio severo, pues los pocos pacientes que han requerido ser
trasladados de urgencia, para prevenir el desarrollo de complicaciones fueron
asistidos en la ciudad de Guayaquil, los pacientes que han presentado secuelas
presentan dificultad para tratarse y superar la enfermedad ya que algunos son de
bajos recursos econdémicos lo que les impiden en ocasiones tener una atencion de

apropiada.

Sin embrago, pueden existir factores patoldgicos que influyen en la covid-19
y que debido a ello han empeorado las secuelas, tal es el caso de pacientes que
presentaron enfermedades inmunodepresoras, cerebrovasculares, diabetes,
obesidad, enfermedades renales o crénicos, asi como también la edad avanzada
del paciente han sido considerados como factores de riesgo para quienes

presentan secuelas post covid-19.

1.2. Situacion problematica

Los pacientes que acuden al Hospital Martin Icaza de Babahoyo que fueron
contagiados por la covid-19, asisten a consulta médica tras una variedad de
sintomas que puede durar meses 0 semanas una vez que ha sido infectado, tras
haber sido dados de alta han presentado alteraciones en su funcién respiratoria
impidiéndoles realizar sus actividades diarias, aunque los médicos les han indicado
que las secuelas pueden ser temporales o permanente algunas pueden durar

mucho mas tiempo, principalmente las que presentan algun tipo de enfermedad



cronica, ya sean, respiratorias, cardiacas, diabetes, teniendo estos la tasa de

letalidad mayor.

La situacion problematica de esta investigacion permitid evidenciar las
secuelas que deja la covid-19 y como afecta el diario vivir del paciente, desde el
punto de vista fisico, psicologico y social. Por esta razon, los pacientes post covid-
19 han experimentado sintomas de fatiga, dolor de cabeza, dificultad respiratoria,
tos, dolor muscular, fiebre, dolor de pecho, palpitaciones, estos sintomas pueden

empeorar luego de actividades fisicas o mentales.

Ante lo expuesto, son pocos los estudios que reportan resultados
preliminares que reflejen la funcion de la fisioterapia, en tal sentido, esta
investigacion se la desarrollé con el proposito de generar estrategias y conocer la
eficacia de los ejercicios respiratorios para los pacientes post covid-19, ya sea en
el ambito hospitalario o domiciliario y que los pacientes puedan someterse a
terapias para alcanzar la capacidad que tenian antes de contraer el virus mediante

técnicas respiratorias y ejercicios fisicos.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema general

¢,De qué manera los ejercicios respiratorios benefician a la recuperaciéon de
pacientes de 40 a 60 afios Post Covid atendidos en el hospital Martin Icaza en el
periodo diciembre 2022 — abril 20237

1.3.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes post-covid-19

en estudio?



- ¢Cuales son las secuelas que puede dejar el covid-19 en pacientes de

40 a 60 afos post covid-19 atendidos en el hospital Martin Icaza?

- ¢Qué tipos de ejercicios respiratorios benefician a la recuperacion de
pacientes de 40 a 60 afos post covid-19 atendidos en el hospital Martin

lcaza?

1.4. Delimitacion de la investigacion

Campo: Salud y bienestar
Area: Terapia, rehabilitacion y tratamiento de la salud

Aspecto: Ejercicios respiratorios, pacientes con secuelas post covid-19.

Delimitacion espacial. - La investigacion se efectu6 en el Hospital Martin
Icaza de Babahoyo, Provincia Los Rios.

Delimitacion temporal. - Como tiempo establecido para el desarrollo del
estudio, se considero el periodo segundo semestre Diciembre 2022 — Abril 2023

Delimitacion demogréfica. - Se trabajara con 45 pacientes con secuelas

post covid-19 atendidos en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo

1.5. Justificacion

El presente estudio fue conveniente realizarlo, dado que en la actualidad las
secuelas por la covid-19 aun sigue afectado la salud de la poblacion y existe muy
poca informacion referente a la intervencion de la rehabilitacion de los pacientes
post covid-19, por ello fue necesario llevar un seguimiento a las personas infectadas
por este virus e incluso a los que presentaron signos leves y que han complicado
la calidad de vida de los pacientes debido a las secuelas como dificultad

respiratoria, debilidad muscular y cansancio.

Tuvo un impacto positivo, al contar con la colaboracion de los pacientes
mediante consentimiento informado, y recursos necesarios que fueron viable para

el desarrollo de la investigacion, ante el olvido de la fase de rehabilitacion una vez
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gue a los pacientes se les da el alta hospitalaria, pues existe falta de conocimiento

de los familiares y ausencia de protocolos de intervencion en el area de fisioterapia.

Es importante tomar en cuenta las secuelas que puede dejar el Covid-19 en
las personas que han sido infectadas por este virus. Ya que, la enfermedad COVID-
19, puede causar dafios severos a algunas personas que lo contraen, incluso si
solo presentan sintomas leves. Por los motivos anteriormente indicados, los
beneficiarios directos de la investigacion fueron los pacientes de 40 a 60 afios post
covid-19 atendidos en el Hospital Martin Icaza, se dard a conocer los diferentes
ejercicios respiratorios que tienen efectos positivos en los pacientes; ejercicios que
contribuiran a mejorar la capacidad respiratoria y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Describir cuales son mayormente los ejercicios respiratorios que benefician la
recuperacion de pacientes de 40 a 60 afios Post Covid atendidos en el Hospital
Martin Icaza en el periodo diciembre 2022 — abril 2023.

1.6.2. Objetivos especificos

- Definir las caracteristicas clinicas de los pacientes post-covid en estudio.

- Desarrollar una guia de ejercicios respiratorios que beneficien a la
recuperacion de pacientes de 40 a 60 afios Post Covid-19 atendidos en

el hospital Martin Icaza.

- Identificar los beneficios obtenidos por los ejercicios respiratorios en la
recuperacion de pacientes de 40 a 60 afios Post Covid-19 atendidos en

el hospital Martin Icaza.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teorico

Ahora se conoce que la COVID-19, se origina de una extensa familia de virus,
que puede enfermar a humanos o animales, y por su fisiopatologia se lo ha
emparejado con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y con el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS), prevaleciendo sobre ellos por su rapida
propagacion de persona a persona, mediante el contacto cercano con un individuo
infectado, mediante la respiracion de gotas dispersadas en el aire cuando una
persona infectada estornuda, o al tener contacto con una superficie u objeto
contaminado con el virus y luego tocarse la boca, nariz u ojos. ( Bustos Saltos,
2022)

En la actualidad, los estudios contintan y sobre todo en los sobrevivientes, se
han identificado una serie de secuelas de este virus, donde en muchos de los casos
se han comprometido varias partes del organismo, como el sistema nervioso,
sistema renal, entre otros, y con diversa gravedad; aunque las infecciones
respiratorias sigue siendo las complicaciones mas recurrentes, estas se han
asociado a sintomas musculoesqueléticos que han afectado la calidad de vida y

retorno a las actividades normales de los pacientes post covid-19.

Las diferentes fases de la enfermedad provocada por el covid-19, admiten que
la fisioterapia sea indispensable, en la primera fase el objetivo esta encaminado a
disminuir las secuelas de la enfermedad respiratoria, el sindrome de encamamiento
y la ventilacion mecanica; mientras que en la segunda fase o de convalecencia, la
rehabilitacion tiene el objetivo de recuperar la condicion respiratoria provocada por

el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la neumonia o la fibrosis pulmonar.
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2.1.1. Marco conceptual

Ejercicios respiratorios

Los ejercicios respiratorios tienen como finalidad que el paciente tome el
control de su respiracion, se relaje y aumente la capacidad de sus musculos

involucrados Pérez (2020) menciona los siguientes:

o Respiracion diafragmatica: se trata de un proceso de respiracion lento,
inspirando por la nariz y espirando muy suavemente por la boca.

o [EXxpansion toracica: esta practica consiste en inspiraciones largas con una
breve apnea y una espiracion lenta.

o Compresion toracica: Se ejerce presion sobre el térax, para ejercitar los
musculos implicados.

o Espiracion forzada: esta técnica combina la respiracion diafragmatica y

ejercicios de expansion toracica con espiraciones forzadas.

Estos ejercicios no deberian ocasionar ningun tipo de dolor al cliente. Son

leves y muy poco invasivas

Fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria es un area dentro de la Fisioterapia consistente en
un conjunto de técnicas que tratan las diferentes patologias respiratorias. Estos
procedimientos se basan en un conocimiento exhaustivo del sistema respiratorio y
tienen como objetivo primordial aumentar la capacidad pulmonar del paciente, dado
que este, ha tenido una merma de la misma debido a alguna enfermedad o

problema previo. (Pérez, 2020)

El tratamiento depende de las necesidades de cada paciente. Tipo de
enfermedad, estado clinico, edad e incluso la capacidad de colaboracion del

enfermo, afectan a las técnicas a emplear. Con ellas, el fisioterapeuta realizara
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diferentes movimientos con sus manos, cuerpo o mediante los aparatos necesarios,
eliminara las posibles obstrucciones de las vias respiratorias para aumentar la

ventilacion pulmonar del paciente.

Técnicas de Fisioterapia respiratoria

Estas técnicas se las realiza un fisioterapeuta con el objetivo de eliminar las
secreciones del sistema respiratorio y ayudar para que sea el propio cuerpo del

paciente quien las elimine, para asi mejorar su capacidad pulmonar:

« Drenaje postural: Consiste en eliminar las secreciones mediante posturas

del cuerpo.

o Vibraciones y percusiones: eliminacion de las secreciones

mecanicamente mediante leves golpes en la caja toracica.

o Dirigir latos: educar al paciente a utilizar bien la tos como mecanismo para

eliminar las secreciones.

o Ejercicios respiratorios: conjunto de técnicas encaminadas a mejorar la

capacidad de la caja toracica. (Pérez, 2020)

Respiracion

La respiracion es un proceso complejo que tiene como objetivo aportar
oxigeno a los tejidos para poder conseguir la energia necesaria para realizar las
funciones metabdlicas celulares y la eliminacién del anhidrido carbdnico principal
producto del metabolismo tisular. La respiracion incluye funciones desde el pulmén,
hasta la célula, como son la ventilacion, difusion, transporte de oxigeno, consumo
de periférico de oxigeno y eliminacion de anhidrido carbodnico y en ellas intervienen
de forma coordinada varios sistemas y O6rganos tales como: el sistema nervioso
central y periférico, aparatos respiratorio, circulatorio, hematoldgico,

endocrinoldgico y los tejidos periféricos. (Calba Guevara, 2021)
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El aparato respiratorio realizé los pasos iniciales y el final del proceso de la
respiracion siendo su funcién principal un adecuado intercambio de gases entre la
sangre y la atmdsfera. La ventilacion es la consecuencia de la accion de las fuerzas
generadas por los musculos respiratorios sobre el conjunto de la caja toracica y los
pulmones estas fuerzas producen un cambio de volumen pulmonar y crean
diferente presion entre la atmosfera y los pulmones, lo que provoca la entrada y

salida de aire de los mismos.

El ciclo respiratorio (CR) corresponde al proceso alternante de una inspiracion
y una espiracion. La frecuencia respiratoria hormal es de aproximadamente 15
veces por minuto, con un volumen promedio de 500 ml de aire. El proceso de
inspiracion corresponde a la incorporacion de aire desde el exterior a los pulmones.
Durante la inspiracién en reposo los musculos intercostales externos y el diafragma

se contraen.

El diafragma desciende y los musculos intercostales externos elevan las
costillas. Esto produce que el volumen de la caja toracica aumente. La variacion de
volumen se traduce en una variacion de presion (negativa) en la cavidad pleural y
producto de esta diferencia de presiones el aire ingresa en los pulmones
aumentando su volumen. Finalizada la inspiracibn comienza el proceso contrario
llamado espiracion, que corresponde a la salida del aire desde los pulmones hacia

el exterior.

En reposo es una fase pasiva de la respiracién. Los musculos respiratorios se
relajan, el diafragma asciende y empuja hacia arriba las bases pulmonares,
reduciendo el volumen de la caja toracica. Durante el ejercicio y en algunas
patologias, la espiracion se convierte en un proceso activo en el cual participan los
musculos de la pared abdominal, los musculos intercostales internos y los musculos

accesorios de la respiracion.
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Fisiologia de la Respiracion.

Segun, Calba (2021) Las funciones principales de la respiracion son
proporcionar oxigeno a los tejidos y retirar el dioxido de carbono, en donde se

pueden destacar cuatro componentes principales de la respiracién que son:

- Ventilacién pulmonar, que indica el flujo de ingreso y salida de aire dentro de
la atmosfera y, por ende, los alvéolos pulmonares.

- Difusion de oxigeno (0O2) y de dioxido de carbono (CO2) entre los alvéolos y
la sangre.

- Transporte de oxigeno y diéxido de carbono en la sangre y los liquidos
corporales a las células de los tejidos corporales y a partir de alli a si mismas.

- Regulacién para la ventilacion y otras fases relacionadas con la respiracion.

Los mecanismos reguladores complejos en todos los niveles aseguran que
las capacidades dinamicas de ventilacion, perfusion, difusion y union quimica a la
hemoglobina sean proporcionales a las demandas metabdlicas habituales y las

necesidades extremas periédicas de actividad.

Mecéanica de la Ventilacién Pulmonar

Los musculos que producen la expansion y contraccion pulmonar, lo hacen de
dos maneras; mediante el movimiento hacia abajo y hacia arriba del diafragma,
para alargar y acortar la cavidad toracica y mediante la elevacion y el descenso de
las costillas, para aumentar o reducir el diametro antero-posterior de la cavidad
toracica. Durante la inspiracion la contraccion del diafragma tira hacia debajo de las
superficies inferiores de los pulmones y durante la espiraciéon el diafragma
simplemente se relaja y el retroceso elastico de los pulmones, de la pared toracica,
y de las estructuras abdominales comprime los pulmones y expulsa el aire. Durante
la espiracion forzada las fuerzas elasticas no son suficientemente potentes para

producir espiracion rapida debido a que se obtiene una fuerza extra de los masculos
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abdominales que empujan el contenido abdominal hacia arriba contra la pared
inferior del diafragma, comprimiendo de esta manera los pulmones.

Los muasculos que elevan la caja toracica son los musculos inspiratorios y los
que la descienden son los muasculos espiratorios; los musculos inspiratorios son:
intercostales externos y los accesorios: esternocleidomastoide, serratos anteriores
y escalenos; los musculos espiratorios son: rectos del abdomen y los intercostales

internos.

Presiones

El pulmén es una estructura elastica que se colapsa como un globo y expulsa
el aire a través de la traquea, este se halla flotando en la cavidad toracica rodeada
por liquido pleuras que lubrica el movimiento de los pulmones. No hay union entre
el pulmén y la caja toracica, excepto en el punto en que esta suspendido el
mediastino, entonces el pulmodn flota en la cavidad toracica, rodeado por una capa
delgada de liquido pleural que lubrica el movimiento de los pulmones en la cavidad
y la aspiracién continia del exceso de liquido hacia los conductos linfaticos

mantiene una ligera presion negativa.

Presion pleural. - Es la presion del liquido que esta, en el espacio de la pleura
pulmonar y la pleura de la pared toracica, esta presion en el inicio de la inspiracion
es de aproximadamente -5cmH20, que es necesario para tener los pulmones
expandidos hasta el nivel de reposo, luego cuando la caja toracica se expande y

tira a los pulmones la presion de -7.5cmH20.

Presion alveolar. - Es la presién de aire que hay dentro de los alvéolos
pulmonares esta presion es igual que la presiéon de la atmdsfera, es decir igual a
cero. Para que se produzca un movimiento de entrada y salida de aire hacia los
alvéolos durante la inspiracion, la presion debe disminuir a un valor menos de la
presion atmosférica. En la inspiracion normal, la presion alveolar disminuye a -1
cmH20 y esta presién negativa arrastra hasta 0,5 | para una inspiracion tranquila

en los 2 a 3s de la espiraciéon. (Calba Guevara, 2021)
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Presion transpulmonar. - es la diferencia entre la presion que hay en el
interior de los alvéolos y las que hay en las superficies externas de los pulmones,
es la medida de las fuerzas elasticas de los pulmones que tienden a colapsarlos en

todos los momentos de la respiracion, denominada presion de retroceso.

El volumen que expande los pulmones por cada aumento de presion
transpulmonar se denomina distensibilidad pulmonar total y en el adulto normal es
de aproximadamente 200ml de aire por cada cm de H20 después de 10 a 20s. La
distensibilidad de los pulmones puede estar determinada por dos fuerzas, 1) la
fuerza elastica del tejido pulmonar y 2) fuerza producida por la tension superficial
del liquido que esta en las partes internas de los alvéolos; las fuerzas elasticas de
los pulmones estan determinadas por fibras de colageno y elastina.

Cuando los pulmones estan llenos de aire hay una superficie de contacto entre
el liquido alveolar y el aire de los alvéolos, pero cuando estan llenos de solucion
salina este contacto no existe, por la tanto estad presente el efecto de tension
superficial, y en el pulmén lleno de solucion salina solo acttan las fuerzas elasticas
tisulares. Las fuerzas elasticas de la tension superficial aumentan cuando no esta

presente el liquido alveolar. (Calba Guevara, 2021)

Surfactante. - En las superficies internas de los alvéolos el agua que alli,
existe intenta contraerse, lo que da lugar a un intento de expulsar aire de los
alvéolos a través de los bronquios y, al hacerlo hace que los alvéolos intenten
colapsarse. El efecto es producir una fuerza neta contractil elastica de los pulmones
gue se denomina fuerza elastica de la tension superficial. El surfactante sobre la
tension superficial, es un agente activo de superficie en agua, lo que significa que
reduce mucho la tension superficial del agua. Este surfactante es secretado por

células epiteliales, especiales denominadas células epiteliales especiales de tipo I,
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gue constituye el 10% de la superficie de los alvéolos, son células granulares y

contienen inclusiones de lipidos que secretan surfactante hacia los alvéolos.

Rehabilitacion respiratoria

Los avances producidos en el campo de la Rehabilitacion Respiratoria (RR)
en los ultimos afos han propiciado la modificacién de su definicion. La American
Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) han definido la RR
como “una intervencion integral basada en una minuciosa evaluacion del paciente
seguida de terapias disefladas a medida, que incluyen, pero no se limitan, al
entrenamiento muscular, la educacién y los cambios en los habitos de vida, con el
fin de mejorar la condicion fisica y psicoldgica de las personas con enfermedad
respiratoria cronica y promover la adherencia a conductas para mejorar la salud a

largo plazo”. (Solis, 2022)

Rehabilitacion respiratoria post- COVID-19

La fisioterapia fundamenta su actuacién en la mejoria de la funcion fisica a
través de la intervenciéon en diferentes dominios relacionados con el control del
movimiento corporal humano (MCH), donde el dominio cardiovascular/pulmonar
juega un papel relevante en el desarrollo funcional de los sujetos. Desde esta
Optica, la fisioterapia respiratoria se basa en el conocimiento de la fisiopatologia del
paciente para tratar las alteraciones que afectan al sistema cardiopulmonar,
encaminadas a facilitar la eliminacién de las secreciones traqueo bronquiales,
disminuir la resistencia de la via aérea, reducir el trabajo respiratorio, mejorar el
intercambio gaseoso, aumentar la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de vida.
(Solis, 2022)

Secuelas post covid-19

Las secuelas se refieren a aquellos pacientes que han estado graves, en la

mayoria de los casos han estado ingresados y en muchas ocasiones han tenido
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que permanecer en la UCI un tiempo. “La secuela es el dafo que se ha producido
en una parte del organismo y que puede prolongarse bastante tiempo o, incluso,

durante toda la vida”, resefia Armenteros. (Sanchez Monge , 2021)
Secuelas mas frecuentes

La secuela més caracteristica de la Covid-19 es, probablemente, la fibrosis
pulmonar. Para, Sanchez (2021) La inflamacion que se produce en el pulmén deja
una especie de cicatriz que produce unas consecuencias de modo permanente o
semipermanente durante un largo periodo de tiempo. En casos complejos les hace
dependientes del oxigeno una gran parte de su vida. Hay algunos casos descritos
en los que a los pacientes se les ha realizado un trasplante de pulmén ante el

deterioro tan importante de la funcion pulmonar.

Se han documentado, asimismo, diferentes alteraciones cardiacas y renales
en pacientes que han pasado la Covid-19. El dafio en el corazén puede deberse a
los efectos de los farmacos utilizados, pero también a la inflamacién generalizada
que produce esta enfermedad. La denominada tormenta de citoquinas, tan
caracteristica de la Covid-19, es responsable de muchos de estos dafios. La
afectacion del rifion puede traducirse en insuficiencia renal o una eliminacién

elevada de proteinas en la orina.

Cabe indicar, que el virus también puede atacar al cerebro y producir, en
determinados pacientes, una patologia grave: la encefalitis aguda. Las secuelas
sobre el sistema vascular son igualmente relevantes. Por ello, la infeccion por
SARS-CoV-2 provoca un dafio del endotelio vascular y un estado proinflamatorio y
protrombdtico que puede dar lugar a la formacion de trombos tanto pulmonares
como en otras localizaciones del cuerpo. Secundariamente se puede desarrollar
una hipertensién pulmonar que dificultara, asimismo, la oxigenacién y la tolerancia

al ejercicio.
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En los pacientes que han estado en la UCI es frecuente la dificultad para
respirar y el cansancio, asi como la afectacion de la fuerza muscular y motora.
También son habituales los trastornos cognitivos, como el deterioro de la memoria,
y algunas alteraciones emocionales, derivadas fundamentalmente de la situacion

de aislamiento. (Sanchez Monge , 2021)

COVID-19

Los coronavirus se encuentran altamente distribuidos e infectan a humanos,
mamiferos, y aves, pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas,
hepéticas y neurolégicas. De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus, pertenecen la orden de la familia nidovirales, familia coronavidae,
subfamilia coronavirinae y la Ultima consta de cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus Yy Deltacoronavirus. El covid-19 es el

perteneciente al género betacoronavirus. ( Aragén-Nogale et al., 2020)

Estos tienen la apariencia de una corona, de alli su nombre, con un didmetro
aproximado de 125nm, de genoma ARN de cadena simple, sentido positivo,
codifica cuatro proteinas: glicoproteina espiga (S), envoltura (E), membrana (M),
nucleocépside (N) y otras 16 proteinas que participan en la transcripcion y
replicacion viral. Los coronavirus a través de la glicoproteina espigan se unen a uno
de los receptores, que pueden ser: la enzima angiotensina, dipeptildilpeptidasa 4,
aminopeptidasa y acidoacetilsialico, e ingresan a la célula a través de una via
endosémica o no enddsomica, una vez ingresado al citoplasma se produce una

duplicacion del ARN en sentido negativo.

Los coronavirus estan distribuidos en todo el mundo hace ya varios afos, se
transmiten sobre todo durante el invierno son causa frecuente de resfriado comun.
Existen virus altamente patégenos como el detectado en China en el 2002

nombrado coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y una
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década después (2012) en Arabia Saudita, el Sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV).

El Covid-19 esta dentro del género Betacoronavirus, subgénero Shecovirus y
también se confirmaron sus efectos citopaticos con cambios estructurales en
células huésped, el CoV-19 utiliza la enzima convertidora de angiotensina (ACE2)

y no los otros receptores.

La infeccién por COVID-19 ha afectado a 93 paises con mas de 100,000 casos
y 3,486 muertes. Su comportamiento epidémico preocupa a nivel internacional, se
ha generado un incremento en la evidencia cientifica con respecto a esta
enfermedad aun con muchas interrogantes que responder. Al no contar en este
momento con un tratamiento especifico se debe continuar con las medidas de

prevencion y control recomendadas por la OMS. ( Aragon-Nogale et al., 2020)

Fisiopatologia del Covid-19

El espectro clinico de CoV-19 varia desde formas asintomaticas o
pausiasintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria. Debido a que el Covid-19 tiene afinidad con la enzima, angiotensina 2
(ACE2), ya antes mencionada que se utiliza como receptor para invadir células,
encontrandose receptores ACE2 en diferentes 6rganos como la superficie de los
neumocitos Il. La enzima ACE2 cambia la angiotensina | y la angiotensina Il a
péptidos con efectos vasodilatadores que protegen la circulacién vascular
pulmonar. El CoV-19 disminuye el efecto protector de esta enzima, lo cual favorece
el dafio pulmonar. (Calba Guevara, 2021)

El coronavirus ingresa por medio del receptor ACE2 y se expresa en las
células epiteliales, alveolares tipo 1l 0 neumocitos tipo Il (células pulmonares que
se encargan de producir surfactante pulmonar que favorece la capacidad

respiratoria. Una vez que el CoV-19 ingreso al sistema respiratorio, necesita una
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llave que le permita el ingreso a la célula huésped para poder multiplicarse, esta es
la proteina S luego, esta proteina sufre cambios y esto conduce a la fusion de la
envoltura viral con la membrana de la célula huésped, la internalizacion del virus a
la célula da como resultado la liberacion del ARN viral dentro del neumocito tipo Il
(en el citoplasma) y produce copias gendmicas del neumocito tipo Il , vy
posteriormente crea sus propias proteinas y por ende un ensamblaje de nuevos
virus a la célula. Posteriormente estos virus se liberan por exocitosis a traves de las

vesiculas para poder seguir diseminandose a otras células.

La infeccibn por Covid y la destruccion de las células pulmonares
desencadena una respuesta inmune local, reclutando macréfagos y monocitos
(células del sistema inmunoldgico) y los soldados de primera linea que responde a
la infeccidn, liberan citocinas (proteinas que estimulan el sistema inmunolégico). Lo
que se manifiesta como una tormenta de citocinas que puede producir

insuficiencias multiples de érganos y con ello la muerte.

En las muestras de tejido pulmonar se ha evidenciado dafio alveolar difuso
bilateral, descamacion prominente de neumocitos y formaciéon de una membrana
hialina, lo que indica signos de dificultad respiratoria aguda, también edematizacién
pulmonar, activando el mecanismo de inflamacion, donde se acumulan los glébulos
blancos alrededor de los bronquios y alvéolos de ambos pulmones, que da como

resultado la neumonia producida por el CoV-19.

Signos y Sintomas del Covid-19

Los sintomas y signos asociados a una infeccion por SARS-COV-2 son muy
semejantes a los que aparecen en cualquier proceso respiratorio viral, como por
ejemplo una gripe, siendo la tos seca, la fiebre o febricula y la sensacion de disnea
los mas frecuentes. En menor grado, algunos pacientes pueden cursar con diarrea
antes de la aparicién de la tos y fiebre. Otros sintomas poco frecuentes son la

expectoracion, cefalea, dolor, debilidad muscular, dolor de garganta, escalofrios,
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anosmia y ageusia. En la mayoria de casos la recuperacion es espontanea, sin
embargo, durante el proceso de la enfermedad pueden aparecer complicaciones
de caracter grave como neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)

y fallo multiorganico.

Los nifios tienden a presentar signos y sintomas mucho mas leves con
respecto a los adultos Como es un virus de reciente aparicion, la falta de inmunidad
en la poblacién y la ausencia actual de una vacuna efectiva provoca que el SARS-
COV-2 tenga el potencial de propagarse ampliamente. Los datos actuales sugieren
que cualquier persona, sin excepcion, somos susceptibles de contraer esta
enfermedad. Hasta ahora, los datos sugieren que el riesgo de sufrir COVID-19 de
caracter grave y mortalidad aumenta en las personas mayores de 60 afios y/o
aguellas que tengan condiciones subyacentes de riesgo para la salud, siendo las
mas frecuentes la hipertension arterial y diabetes. Actualmente, la enfermedad es
menos comun y con menor gravedad en los adultos més jovenes. Aun asi, la OMS
alerta sobre la posibilidad de afecciones graves en personas adultas (30-50 afios)

y sin comorbilidades.

De acuerdo a la afectaciébn en la respiracion de parte del Covid-19 los
principales blancos de infeccion son las células ciliadas del epitelio de las vias
respiratorias. Los neumocitos alveolares de tipo Il muestran una respuesta
inflamatoria inespecifica que juega un papel importante a lo largo del curso de la
enfermedad. Se caracteriza por edema e infiltracion celular; también exfoliacion
severa de células epiteliales alveolares, ensanchamiento septal alveolar, infiltracion
e hiperplasia, dafio a las paredes arteriolares intersticiales pulmonares, dafio a
tabigues alveolares e infiltracion organizada del espacio alveolar, formacién de

membrana hialina y finalmente necrosis.

Limita la eficiencia del intercambio de gases en el pulmén, causa dificultad
para respirar y bajas concentraciones de oxigeno en la sangre. Asi mismo, el

pulmén se vuelve mas vulnerable a las infecciones secundarias.
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Duracién y periodo de incubacion.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y, de 3-6 semanas cuando ha sido
grave o critica. El periodo de incubacion medio es de 5 dias y en el 98% de los
casos aparecen los sintomas entre el dia 2 y el 14.

El pico viral ocurre los primeros dias después de la infeccion, motivo por el
cual el virus es capaz de transmitirse cuando la persona es aun asintomatica. Es
importante destacar que la OMS recomienda el aislamiento hasta dos semanas
después de haberse curado, ya que se puede seguir transmitiendo el virus durante
este periodo. Carga viral Mediante la técnica de RT-PCR se ha observado que los

infectados presentan en su mayoria una alta carga viral.

El genoma del virus se detecta, por lo general, desde el inicio de los sintomas,
alcanza sus 4 picos maximo entre los dias 5y 6, y en la mayoria de los casos baja
significativamente o desaparece sobre el dia 10. No obstante, en algunos casos se
han detectado cantidades pequefias de genoma del virus hasta 21 dias después
del inicio de sintomas. Esta elevada carga viral es uno de los factores que

probablemente influye en la alta transmisibilidad del virus.

Mecanismo de transmisién en humanos.

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para
otros coronavirus. Este se produce a través de las secreciones de personas
infectadas, principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5
micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los

fomites que han sido contaminados con estas secreciones. En el caso de los
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fémites la persona ha pasado del contacto con el fémite a la mucosa de la boca,

nariz u ojos. (Calba Guevara, 2021)

El SARSCOV2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo la
saliva. La permanencia del virus en el ambiente puede variar en funcion de la
superficie contaminada en condiciones experimentales de 21- 23°C de temperatura

y humedad relativa del 65%.

La enfermedad de COVID-19, puede causar un dafio duradero a algunas
personas que lo contraen, incluso si solo presentan sintomas leves. Hay signos
crecientes de que el COVID-19 puede tener efectos persistentes, los primeros
estudios han encontrado una disminucion de la funcion pulmonar que podria no ser
reversible, ya que, esta patologia aparece primordialmente como una enfermedad

pulmonar.

Complicaciones como sindrome de dificultad respiratoria aguda, EPOC,
Neumonia y Asma son las principales complicaciones que presenta el Covid-19
debido a esta disfuncién pulmonar podria producir secuelas a largo plazo como la
fibrosis pulmonar. Los pacientes dados de alta de las unidades médicas pueden
sufrir enfermedades graves de CoV-19. En conclusién, se ha documentado un
elevado numero de casos de persistencia de sintomas tras la fase aguda, sin una
clara relacién con la gravedad de la enfermedad. A nivel pulmonar, se sabe que un
porcentaje importante de pacientes que han tenido una enfermedad grave
presentan alteraciones en la funcién respiratoria tras 3 meses desde el alta

hospitalaria. (Calba Guevara, 2021)

Secuelas post covid-19

Manifestaciones hematoldgicas
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En los analisis de laboratorio de pacientes con COVID-19, se ha encontrado
una fuerte linfopenia, en el 67 % y 90 % de enfermos. La linfopenia incluye a
linfocitos T CD4+ y también a los CD8+, cuya presencia esta asociada con mayor
gravedad de la enfermedad. Dentro de los hallazgos clinicos, mas recurrentes y
dramaticos, destaca los trastornos tromboembadlicos. Por lo antes manifestado es
necesario estar alertas ante una repentina aparicion de trastornos trombdticos,
inclusive dias o semanas después del alta del enfermo, pues aun se desconoce el
tiempo después del alta, que el enfermo podria desarrollar trastornos

tromboembodlicos.

Manifestaciones cardiacas

Se ha evidenciado complicaciones cardiacas, que son atribuidas directamente
al virus o indirectas, por los procesos inflamatorios y los trastornos
tromboembdlicos. En los enfermos COVID-19, de alta es necesario prevenir la
aparicion de alteraciones cardiacas. Debemos estar atentos ante cualquier
sospecha de infarto o sindrome coronario agudo, para una atencidon meédica
oportuna y permanente. A pesar que no se ha sefalado la frecuencia,

consideramos necesario

Manifestaciones neurolégicas

Estudios recientes, han reportado multiples complicaciones neuroldgicas
asociadas, desde mareos de intensidad leve, mialgias, anosmia y ageusia, cefalea;
asi mismo como complicaciones graves como afectacion consciencial, ictus,
convulsiones, meningoencefalitis, sindrome de Guillain-Barré, etc. Se ha
identificado también fatiga, falta de atencion, dificultad para concentrarse y

limitaciones funcionales laborales, etc.

Manifestaciones psicoemocionales
Se han reportado alteraciones psicologicas y psiquiatricas persistentes, desde
afectacién del SNC, hasta alteraciones mentales generadas por las caracteristicas

propias de la pandemia. Al corto y largo plazo, la COVID-19 se asocia con
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alteraciones en el estado de animo, perdida de esperanza, estados ansiosos,

depresivos y trastornos de estrés postraumatico.

Manifestaciones endocrinoldgicas

Durante la enfermedad por COVID-19, en su fase aguda, se reportan
metabolismo de glucosa alterados, acompafiado de hiperglucemia y cetoacidosis
de iniciacion, inclusive en personas que anteriormente no fueron diagnosticados

con diabetes.

Manifestaciones renales
Durante la infeccidén en su periodo agudo, se reporta en pacientes graves, con
afectaciéon renal aguda, con variaciones electroliticas-proteinuria-hematuria y

acidosis metabdlica, que conduce a altas tasas de muerte.

Manifestaciones musculoesqueléticas

Diversas situaciones en los pacientes COVID-19, especialmente con estancia
hospitalaria prolongada, hacen que presenten alteraciones en el sistema
musculoesquelético. Por otro lado, la mayor estancia hospitalaria, genera
desacondicionamiento muscular con atrofia, esto podria afectar también a las

articulaciones. (Rojas, 2022)

El monitoreo de las personas debe considerarse como acciones de

prevencion y rehabilitacion lo méas rapido posible.

Tratamiento de rehabilitacion respiratoria para pacientes dados de alta

Pacientes leve y moderadamente enfermos después del alta
La rehabilitacion posterior al alta de pacientes con enfermedades leves y

moderadas consiste principalmente en mejorar la condicion fisicay el ajuste
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psicolégico. Se pueden seleccionar ejercicios aerobicos progresivos para que los
pacientes puedan recuperar gradualmente el nivel de actividad antes del inicio de

la enfermedad y eventualmente regresar a la sociedad. (Hong-Mei et al., 2020)

Pacientes graves/criticos después del alta

Los pacientes con COVID-19 gravemente/criticamente enfermos con
disfuncion respiratoria y/o de las extremidades después del alta deben someterse
a rehabilitacion respiratoria. Segun los hallazgos en pacientes con SARS y MERS
dados de alta y la experiencia clinica en la rehabilitacion posterior al alta en
pacientes con ARDS, los pacientes con COVID-19 pueden tener una mala
condicion fisica, dificultad para respirar después del esfuerzo, atrofia muscular
(incluidos los musculos respiratorios y musculos del tronco y de las extremidades),
y trastorno de estrés postrauméatico. Se debe consultar al especialista sobre
precauciones si los pacientes presentan comorbilidades como hipertension
pulmonar, miocarditis, insuficiencia cardiaca congestiva, trombosis venosa
profunda y fractura inestable antes de iniciar el tratamiento de rehabilitacién

respiratoria.

Intervencion de rehabilitacion respiratoria
Educacion del paciente:

- Se deben hacer folletos y videos para explicar la importancia, los detalles y
las precauciones de la rehabilitacion respiratoria para aumentar el
cumplimiento del paciente;

- Educacion sobre estilos de vida saludables;

- Alentar a los pacientes a participar en actividades familiares y sociales.

Recomendaciones de rehabilitacion respiratoria:

Ejercicios aerObicos: los ejercicios aerdbicos se personalizan de acuerdo
con la enfermedad de base y la disfuncion residual del paciente. Estos ejercicios
incluyen caminar, caminar a paso ligero, trotar lentamente y nadar, y comienzan
con una intensidad baja antes de aumentar progresivamente en intensidad y

duracion. Se realizan un total de 3 a 5 sesiones por semana, y cada sesion tiene
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una duracién de 20 a 30 min. Los pacientes propensos a la fatiga deben realizar

ejercicios intermitentes.

Entrenamiento de fuerza: Entrenamiento de resistencia progresiva se
recomienda para el entrenamiento de fuerza. La carga de entrenamiento para cada
grupo muscular objetivo es de 8 a 12 repeticiones como maximo; es decir, cada
grupo repetira de 8 a 12 movimientos, de 1 a 3 series/tiempo, con descansos de 2
min entre series, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones/semana durante 6 semanas.

Se aumenta aproximadamente del 5% al 10% por semana;

Entrenamiento del equilibrio: El entrenamiento del equilibrio debe llevarse
a cabo en pacientes con trastornos del equilibrio comorbidos, incluido el
entrenamiento del equilibrio con manos libres bajo la guia del terapeuta de

rehabilitacion y utilizando el entrenador del equilibrio;

Ejercicio de respiracion: Silos pacientes presentan dificultad para respirar,
sibilancias y dificultad para expulsar el esputo después del alta, los resultados de
la evaluacion deben usarse para organizar el ejercicio de respiracion intencional y
técnicas de limpieza de las vias respiratorias. Ejercicio de respiracion: esto incluye
manejo de la postura, ajuste del ritmo respiratorio, entrenamiento de expansion

toracica, movilizacion de grupos de musculos respiratorios, etc.

Técnicas de limpieza de las vias respiratorias: en primer lugar, las técnicas
de espiracion forzada se pueden utilizar en las primeras etapas de la limpieza de
las vias respiratorias después del alta en pacientes con enfermedad cronica de las
vias respiratorias para expulsar el esputo y reducir la tos y el consumo de energia;
en segundo lugar, la presion espiratoria positiva/OPEP se puede utilizar como

ayuda.

Los pacientes con post COVID-19 enfermos con disfuncion respiratoria y/o de
las extremidades después del alta deben someterse a rehabilitacion respiratoria.
Segun los hallazgos en pacientes con SARS y MERS dados de alta y la experiencia

clinica en la rehabilitacién posterior al alta en pacientes con ARDS, los pacientes
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con COVID-19 pueden tener una mala condicion fisica, dificultad para respirar
después del esfuerzo, atrofia muscular (incluidos los musculos respiratorios y
musculos del tronco y de las extremidades), y trastorno de estrés postraumatico.
(Hong-Mei et al., 2020)

Por lo tanto, se debe consultar al especialista sobre precauciones si los
pacientes presentan comorbilidades como hipertension pulmonar, miocarditis,
insuficiencia cardiaca congestiva, trombosis venosa profunda y fractura inestable

antes de iniciar el tratamiento de rehabilitacion respiratoria.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Para este estudio se han analizados diferentes estudios fundamentados en

las variables de investigacion:

Para, Vasquez, et al (2021), en su investigacion sobre el tema “Impacto de la
fisioterapia en pacientes adultos mayores post covid, analizaron la importancia de
intervenir en las afecciones que se mantienen post Covid, Los resultados revelaron
que la fisioterapia mas efectiva debe basarse en la educacién del pacientes,
ejercicio aerdbico, ejercicios de fuerza y entrenamiento, aplicacion de técnicas de
drenaje de secreciones y ventilatorias los autores concluyen que el inicio de los
ejercicios debe ser de manera progresiva para estimular la movilidad y disminuir el
compromiso pulmonar, debe ser llevada por especialistas y realizada de manera
individual segun la sintomatologia de cada pacientes, las sesiones inician con
media hora de actividad moderada, todos los dias de la semana o veinte minutos
de actividad fisica vigorosa dos dias a ala semana y actividades de fortalecimiento

dos veces por semana intercalados.

También, Galvan-Tejada et al. (2020), en su investigacion: Persistencia de los
sintomas de COVID-19 después de la recuperacion en la poblacion mexicana. El

riesgo relativo de los sintomas seleccionados en los pacientes recuperados va de
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3 a 22 veces, siendo infinito para el caso de la disnea, debido a que no existe un
control que presente este sintoma al momento de la entrevista, seguido de las
nauseas. y la anosmia con un RR de 8,5. Por ello, se deben repensar las
estrategias de salud publica, para tratar o rehabilitar, evitando problemas crénicos

en pacientes recuperados de COVID-19.

En esta misma linea, Gutiérrez B. et al (2021) en su investigacion titulada:
Efectos a largo plazo después de la infeccion de la COVID-19: una revision
sistematica literaria. La prevalencia de signos y sintomas varia desde 35% hasta
94%; en la mayoria de los estudios (80%) predominan la fatiga, tos y disnea. Los
potenciales mecanismos fisiopatoldgicos que explican el desarrollo de los sintomas
incluyen la persistencia viral, alteraciones inmunolégicas e inflamacién secuelas
esperadas de una enfermedad critica y cambios fisiopatol6gicos especificos de la
enfermedad aguda en cada sistema.

Rojas (2022) el objetivo de su estudio fue identificar la percepcion de secuelas
en pacientes post COVID-19, atendidos en un centro de atencion primaria Ica,
2021. De los participantes el 68,5% percibe al menos una secuela post COVID-19;
7,3 secuelas cardiacas, 37,6% neuroldgicas, 31,5% psicoemocionales, 46,7%
musculoesqueléticas y 31,5% otras secuelas; destacan las secuelas tipo
taquicardia (5,5%), hiposmia e hipogeusia (9,1%), ansiedad (14,5%), dolor de
espalda (24,8%) y mialgia (13,3%), entre otras secuelas se incluye a la disnea
(13,3%), tos (7,3%), carraspera (4,2%) y congestion nasal (1,8%), concluye que
seis de cada diez pacientes perciben al menos alguna sintomatologia como secuela

de la enfermedad.

Hernandez (2022) en su tesis busco ldentificar los principales sintomas
prevalentes, a largo plazo posterior a la infecciébn por SARS-CoV-2, en adultos
mayores de 60 afos. trabajo con un Disefio de estudio: Cohorte, prospectivo,
Resultados 40 pacientes aceptaron participar en el estudio, los sintomas mas

prevalentes al realizar la encuesta después de 16 meses (12.6-22.6) fueron; fatiga

30



(40%), disnea (17.5%), mialgias, artralgias, dolor toracico y ansiedad en 10%. Se
observd que la edad aumenta discretamente la probabilidad de muerte, siendo el
riesgo mas grande para los pacientes mayores de 90 afios RR (1.94) 95% IC, asi
como la hipoxemia RR 1.73, 95% IC y disnea RR 1.3,95% IC. los sintomas que mas

prevalecieron fueron la fatiga y disnea.

Por su parte, Barrionuevo (2021)Tuvo como objetivo investigar informacion
actualizada acerca del tratamiento fisioterapéutico respiratorio en pacientes post
COVID-19 para favorecer en su recuperacion, aliviar las secuelas que trae consigo
dicha patologia, y por lo tanto conseguir mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Concluyendo con el proyecto de investigacion tras la discusion de los diferentes
autores se logro establecer el tratamiento correcto y la eficacia de la aplicacion de
la Terapia Respiratoria mediante las diferentes técnicas y ejercicios respiratorios
gue ayudan a disminuir significativamente las secuelas producidas debido a los
largos periodos de estancia hospitalaria por la gravedad de la patologia y asi
mejorar la calidad de vida del paciente sobreviviente al COVID-19.

Algunos autores realizaron estudios importantes como Ochoa y Torres (2021)
acerca de las secuelas de pacientes que presentaron COVID-19 son: disnea, tos,
fatiga, debilidad muscular, limitaciones en las actividades diarias, trastornos
emocionales y cognitivos. A su vez Cherres |, et al. (2020) y Baquero M, et al.
(2020), nos refieren que pacientes recuperados persisten con sintomas tales como:
tos seca, mialgias, debilidad generalizada que se complica después de presentar

neumonia

Con todos estos antecedentes se estudia que esta pandemia afecta a toda
la poblacion dejando muchas secuelas tanto fisico y/o mental, mas aun cuando las
personas son susceptibles, ya sea la edad o presente alguna patologia anterior, o
estén pasando un cuadro de estrés El proposito del presente trabajo es recopilar

datos e informacién de las Secuelas con relacién al Post COVID-19, del mismo
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modo conocer el tipo de medicamento que estan recibiendo o que son

suministrados a los pacientes que acuden a las boticas.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipdtesis general

Los ejercicios respiratorios van a beneficiar la respiracion en los pacientes de

40 a 60 afios post covid-19 atendidos en el Hospital Martin Icaza en el periodo

diciembre 2022 — abril 2023.

2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente

Ejercicios respiratorios

2.3.2. Variable dependiente

Pacientes post covid-19 de 40 a 60 afios
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente

Variable Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
Ejercicios
Respiratori | Los  ejercicios | Ejercicios Ejercicios de | Encuest
0s respiratorios respiratorios extremidades a
tienen como superiores e inferiores.
objetivo Si
disminuir el Ejercicios cervicales y | No
trabajo extremidades
respiratorio,
mejorar la Control del patron | s;j
oxigenacion y respiratorio, postura, | No
aumentar la ritmo, expansion
funcién toracica, movilizacion
respiratoria. Se de los grupos de
realizardn una musculos respiratorios,
vez al dia. técnicas de
desobstruccion
bronquial, espiracion
forzada para expulsar
el esputo y reducir la
tos
Subir y bajar escaleras
con apoyo
Variable Dependiente
Variable Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
Pacientes Es una condicién
postcovid gue usualmente se Pacientes de 40 a 60
diagnostica 3 arios Porcentual
meses después del
g]r;(t?(l-:‘ormedac:je ploar Mascul_ino
COVID-19, dura al | Signos y | Femenino
menos,2 meses y Sintomas T icardi
los sintomas no aqu'car 1a
pueden ser Fatiga
explicados por un Disnea
diagndstico Alteracion de la atencion
alternativo Suefio
Ansiedad
depresion
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de Investigacion

Método Inductivo

Es el razonamiento que orienta a partir de la observacién de casos particulares
a conclusiones generales, parte de enunciados particulares para generalizarse.
Generaliza inferencias a partir de un conjunto de evidencias. La inferencia es de
abajo para arriba, va de lo particular a lo general. Ademas, distinguirse 4 pasos: la
observacion de los hechos o fenbmenos para su registro, la clasificacion y el estudio
de estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a

una generalizacion o conclusiones. (Cabezas Mejia y otros, 2018)

Este tipo de método fue de mucha utilidad porque ayudara a determinar los
tipos de ejercicios respiratorios de pacientes post covid-19 de 40 a 60 afios
atendidos en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo. A través de este método se
iniciara la observacion general de los hechos, se analiz6 la importancia del
problema lo cual permitié realizar las comparaciones necesarias para los resultados
obtenidos y establecer las conclusiones, en los parametros de establecer el sistema

respiratorio del paciente.

Método Deductivo

Este método se fundamenta en el razonamiento formal en el que la conclusion
se obtiene por la forma del juicio, del que se parte. La derivacion es necesaria. Se
considera una conclusion verdadera e imposible de ser falsa si se admite del juicio
del que se parte. Se admite que, si las inferencias son verdaderas la conclusién
sera veridica. La utilidad de este método se refleja en esta investigacion, ya que se

siguieron los pasos necesarios como: la observacion previa del fenomeno que se
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investigo, se cred hipotesis y se procedio a la verificacion y comprobacion de la

misma. (Cabezas Mejia y otros, 2018)

A través del método deductivo permitio especificar ¢De qué manera los
ejercicios respiratorios benefician a la recuperacion de pacientes de 40 a 60 afios
Post Covid-19 atendidos en el hospital Martin Icaza en el periodo diciembre 2022 —
abril 2023?, la cual se fundamentd con el aporte tedrico de varios autores cuyos
conceptos fueron relacionadas en las variables de estudio y la observacion de la

ficha clinica.

3.2. Modalidad de la investigacion

Segun su enfoque se utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativa, cuya
investigacion se obtendra de valores que sean exactos 0 que puedan estar en un
intervalo de valores numéricos, hecho que no permita dudar en la respuesta
obtenida. Con esta metodologia se logré la recoleccion de datos para probar la
hipotesis, con base en la medicion numérica y analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.

3.3. Tipo de Investigacion

Fue un estudio de investigacion de tipo, descriptivo, analitico tendra un disefio
transversal no experimental de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo. Se
estudiara la efectividad de los ejercicios respiratorios en pacientes post covid-19
atendidos en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo en el periodo diciembre 2022 —
abril 2023

Investigacion Descriptiva
Ayudé en el estudio de las variables a considerar en vista del problema

general planteado sobre especificar ¢De qué manera los ejercicios respiratorios
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benefician a la recuperacion de pacientes de 40 a 60 afios Post Covid atendidos en
el hospital Martin Icaza en el periodo diciembre 2022 — abril 2023?, asi mismo se
analizaron los resultados obtenidos, la tabulacion e interpretacion correcta de las
encuestas por medio de graficos estadisticos, y comparar las hipotesis, al buscar

la informacién para resolver la problematica antes mencionada.

Observacional

Fue observacional debido a que no se manipularan las variables

Analitico

Permiti6 conocer la asociacion entre variables ejercicios respiratorios y
pacientes post covid-19, debido a que existe informacién de datos bibliogréaficos de
datos estadisticos caracteristicas de signos y sintomas superados por pacientes
adultos post Covid-19.

Transversal

Transversal (las variables de estudio fueron analizadas en un solo momento,
haciendo un corte en el tiempo). Permitié a describir el estudio de las variables a
considerar en vista del problema general planteado, ademas de conocer los
diferentes ejercicios respiratorios para mejorar la salud de los pacientes post covid-
19 contribuyendo a la recoleccién de datos, ya que el estudio se lo realizd en un

periodo corto y en un solo momento.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de lainformacién

3.4.1. Técnicas

Observacion directa

Se utilizé esta técnica, porque ayudd en la obtencion de datos precisos de los

pacientes post covid-19 mediante la historia clinica; ademas se incluira
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técnicamente preguntas estructuradas. Se cred una ficha de recoleccion de datos
para recolectar informacion y datos demograficos que seran necesarios para signos

y sintomas de la enfermedad.

Encuesta directa: Esta técnica se la empleo para recopilar datos especificos

a cerca de los pacientes post covid-19.

3.4.2. Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario para obtener
informacion idonea en base a las preguntas estructuradas y el analisis el analisis
documental de la historia clinica con el propdsito de obtener antecedentes clinicos,
de patologias, sintomas, diagnostico, secuelas que con mayor frecuencia afectaron
al paciente y si estos estaban llevando alguna terapia de rehabilitacion para superar

las secuelas pos covid-19

Se utilizé el Cuestionario mediante una guia de preguntas estructuradas
gue se aplicaran para la investigacion, las mismas que seran para los pacientes
que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo, mediante un cuestionario
disefiado para cuantificar el impacto de la enfermedad de las vias aéreas en el
estado de salud y el bienestar, percibido por los pacientes. El cuestionario sera
sensible reflejara también los cambios en la actividad de la enfermedad, dividido en

escalas: sintomas, actividad e impacto.

Los items de la escala de sintomas estuvieron basados a la frecuencia y
gravedad de los sintomas respiratorios, también se valoraron la limitacion de
factores de riesgo. En la escala de impacto se valoraron las alteraciones
psicoldgicas y de funcionamiento social producidas por la enfermedad. Los items
fueron formulados de dos formas diferentes: en forma de pregunta con frecuencias

opcionales, de las que sélo se puede elegir una respuesta.
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblaciéon

“La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple
con una serie de criterios establecidos” ( Arias-Gomez et al., 2016, pag. 202). La
poblacidn estara constituida por 45 pacientes post covid-19 que asisten a consulta
en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, del cual no se aplicé férmula para

determinar la muestra.

3.5.2. Muestra

“Contribuye a tener solo una parte de muestra de la poblacién, es decir debe
ser proporcional al tamafo de la poblaciéon” (Diaz Leoén, 2018, pag. 6). La muestra
estara constituida a los 45 pacientes, los cuales serdn sometidos a estudio, no se

aplicara formula porque se realiz6 una muestra no probabilistica.
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3.6. Cronograma del Proyecto

N.° MESES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS |1 (2 (13 |4 |1 2 |3 4

ACTIVIDADES |

1 | Seleccién del tema .

2 | Aprobacion del tema

3 | Desarrollo del Perfil

4 | Subir el perfil al sistema SAl

5 | Aprobacion del Perfil ‘.‘

6 | Desarrollo del proyecto ]
Capitulo I.- Contextualizacion
del problema
Capitulo II. Marco Tebrico --‘

8 | Capitulo Il Metodologia

9 | 3.1 Disefio de la investigacion

10 | 3.1.1 Tipo de Investigacion

11 | 3.1.2 Poblacion y Muestra

12 | 3.2 Técnicas e Instrumentos
de Recogida de datos

13 | 3.3 Técnicas de Andlisis de
Resultados

14 | Subir el proyecto completo al
sistema SAI

15 | Capitulo IV. Resultados de la
investigacion

16 | Andlisis e interpretacion de
datos

17 | Capitulo V. Propuesta tedrica
de aplicacion

18 | Subir Informa Final completo

al sistema SAI

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay
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3.7. Recursos
3.7.1. Recursos Humanos
- Pacientes de 40 a 60 afios

- Tutor de proyecto de investigacion

- Estudiantes egresadas (Terapia Respiratoria)

3.7.2. Recursos econémicos

No. Detalle de recursos econémicos Valor
1 Internet 50.00
2 Material bibliogréafico 68.00
3 Copias a colores 10.00
4 Impresion 35.00
5 Folletos (charlas) 25.00
6 Movilizacion y transporte 20.00
TOTAL 158.00

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

3.8. Plan de tabulacién y analisis

Una vez obtenido los datos de los 45 pacientes post covid-19 que asisten a
consulta en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, se revisaron las historias clinicas
gue reposan fisicamente en los registros de datos del Hospital Martin Icaza, los
datos informativos fueron revisados en ficha de seguimiento de los pacientes.
También, se desarrollo el analisis estadistico de datos a través del Microsoft Excel,

mediante la estadistica descriptiva se procedio al andlisis de las variables de
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acuerdo con las bases teoricas, los resultados obtenidos determinaron las

conclusiones y recomendaciones.

3.8.1. Base de datos

Se hizo uso de la base de datos considerando los principios bésicos de la ética
médica, la informacion obtenida se la obtuvo bajo confidencialidad, el respeto por
los pacientes seleccionados, se les explico de forma detallas bajo el consentimiento

informado del paciente y director del Hospital Martin Icaza de la ciudad de

Babahoyo.
BASE DE DATOS DE PACIENTES POST COVID 19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARTIN ICAZA DE
BABAHOYO
PACIENTES MASCULINO | FEMENINO
40 - 45 afios 2 6
46 - 50 afno 4 7
51 -55 afos 8 4
56 — 60 afios 10 4
TOTAL 24 21

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Luego de haber obtenido el permiso correspondiente se completd la
recoleccion de los datos sobre las secuelas que habian venido desarrollado los

pacientes que padecieron de covid-19, se consultaron ademas las bases teoricas,
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las cuales fueron consultados en diversas literaturas disponibles como libros,
articulos cientificos, tesis, revistas entre otros, investigaciones que ayudaron al

analisis e interpretacion de datos.

Se realiz6é una reunion donde se les explico a los pacientes de manera clara
y precisa el propasito y los objetivos del proyecto de investigacion, posteriormente
se identificaron los pacientes con secuelas de covid-19 del Hospital Martin Icaza de
Babahoyo. La informacion fue obtenida a partir de la observacién de datos de la
historia clinica donde se realizo la revision de edad, sexo, nivel de instruccion,
comorbilidades, dias de hospitalizacidn, entre otros aspectos a considerar en este
estudio, se utilizé el cuestionario el mismo que fue aplicado a los pacientes que
acuden al Hospital Martin Icaza de Babahoyo y que presentaron secuelas post

covid-19, previa autorizacién de director y entrevistados.

Los datos recopilados fueron codificados en el paquete estadistico de SPSS,
en el cual se realizé el andlisis univarial y multivarial para establecer las secuelas
por covid-19. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencia absoluta y
relativa. El analisis de los datos fue procesado mediante la herramienta Microsoft
Excel donde se establecieron las tablas y graficos con porcentajes y frecuencias,
informaciéon que sirvi6 para el desarrollo de conclusiones y recomendaciones,

ademas de la propuesta de aplicacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Después de que muchos pacientes fueron infectados con covid-19 y que
lograron superar la enfermedad, algunos han presentado no solo secuelas
respiratoria, luego de haber sido dados de alta hospitalaria, y otras complicaciones
que les ha perjudicado en el desarrollo de sus actividades diarias, en este sentido
el estudio busca promover una guia de ejercicios respiratorios que le ayudaran a
adquirir conocimientos, para poder mejorar los factores desencadenantes de las

complicaciones derivadas de las secuelas post-covid-19.

Gréfico 1. Distribucién de Porcentaje de edad

EDAD

Y

J 51-55

56 - 60

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

De acuerdo con el grafico 1 presentado sobre la edad de los pacientes existen
un alto porcentaje que padecieron covid-19 en edad de 56 a 60 afios con el 31%,
seguido del 27% que fue de 51 a 55 afios, 24% con un rango de 46 a 50 afios,
mientras que el 18% en edades de 40 a 45 afios, prevaleciendo la edad de 56 a 60
afos, dado que el virus presenta mayor complicacién en personas mayores de 60

afos, por ello estos pacientes se ven mas afectados por secuelas post covid-19.
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Gréafico 2. Distribucién de Porcentaje de genero

B MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién
Respecto al género, el presente grafico indica que el sexo masculino
predomina en este estudio con el 53%, seguido del sexo femenino con el 47%, lo

gue indica que los hombres fueron mas propensos a ser contagiados con covid-19.

Grafico 3. Distribucién de porcentaje de lugar de procedencia

B URBANA
B RURAL

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién
Segun los datos obtenidos del grafico 3 el 73% de los pacientes pertenecen a
la zona urbana, mientras que el 27% corresponde a la zona rural, por lo tanto,

existio un mayor contagio en personas que habitan en la zona urbana.
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Gréfico 4. Distribucion de porcentaje de patologias de base de los pacientes

atendidos en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo.

PATOLOGIAS DE BASE

9% 4%

H ASMA

m DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION
OBESIDAD

B NINGUNO

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

Del presente grafico el 40% de los pacientes presentaron como patologia de
base diabetes mellitus, seguido de hipertension con el 36%, el 11% tienen
obesidad, el 9% no presentaron ninguna patologia, mientras que el 4% son

asmaticos.

Se concluye que las distintas complicaciones que se genera en los pacientes
luego de haber contraido la covid-19, pueden agravar a los pacientes aumentando
los sintomas post covid-19 asociandolas a complicaciones graves, de no seguir con
un tratamiento adecuado.

El estudio ha demostrado que existe un aumento importante de patologias
gue han complicado la severidad del paciente contagiado por la covid-19, estas
personas fueron las mas propensas a desarrollar secuelas debido a la enfermedad

que padecen.
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Grafico 5. Distribucion de porcentaje de pacientes que se contagiaron més de

unavez por la covid-19

B Una vez

 Dos veces

M Mas de dos veces

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

El presente grafico muestra las veces que los pacientes fueron contagiados
por la covid-19 teniendo como resultado que el 78% solo se contagié una vez,
seguido del 20% que fue dos veces, mientras que el 2% mas de dos veces.

Se concluye que si no llevan los cuidados pertinentes de bioseguridad se
pueden volver a contagiar, aunque en menor intensidad, es necesario recibir las
vacunas necesarias, llevar una buena alimentacién y actividad fisica para evitar

complicaciones.
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Gréfico 6. Distribucion de porcentaje de nivel de contagio de la covid-19 en

los pacientes que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo.

M Leve
M Moderada

M Grave

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

La distribucion de los pacientes estudiados el 62% presentd un contagio leve
de la covid-19, seguido del 29% que fue moderado y grave un 9%, Se evidencia
una tendencia mayor en pacientes con contagio leve. Aunque algunos pacientes
pueden presentar mayores secuelas por presentar complicaciones.

Conocer el indice de severidad de contagio por la covid-19 en los pacientes
puede ayudar a establecer el tratamiento que requieren, es importante el
seguimiento de los pacientes que cuenten con algun factor de riesgo para su

atencion urgente.
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Gréafico 7. Distribucion de porcentaje de pacientes con secuelas cardiacas

post covid-19

M Taquicardia
® Dolor precordial
Hipotension

Ninguno

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

El presente grafico muestra el porcentaje de secuelas cardiacas de los
pacientes post covid-19 de ellos el 62% no presentaron ninguna complicacion
cardiaca, el 27% presento taquicardia, el 7% fue por hipotension, mientras que el
4% presentd dolor precordial. Se concluye gue de los pacientes estudiados en su

mayoria presentaron problemas de taquicardia como secuela post covid-19.

Los problemas cardiolégicos, que presentan los pacientes post Covid-19 que
hayan requerido ser internados, debido a las secuelas es importante que sigan una
rutina estricta de controles y consultas con el médico, de acuerdo a la necesidad, a
modo a evitar complicaciones mas graves que afecten la calidad de vida del

paciente e incluso sean estas mortales.
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Gréafico 8. Distribucion de porcentaje de pacientes con secuelas neurolégicas
post covid-19

SECUELAS NEUROLOGICAS

H Cefalea
M Perida del olfato
Perdida del gusto
Perdida del gusto y olfato

m Dolor muscular

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

Segun los datos que se evidencian en el grafico 8 un 33% de los pacientes
presentaron perdida del gusto y olfato, seguido del 25% por cefalea, el 18%
presentan dolor muscular, mientras que el 13% presentaron perdida del gusto y el
11% perdida de olfato. Se concluye que en su mayoria los pacientes presentaron

secuelas de cefalea, pérdida del gusto y olfato.

Las manifestaciones de secuelas neuroldgicas, aparte de la severidad de los
sintomas por covid-19, es un factor que se debe considerar, dado que, por ser una
enfermedad con estudios recientes en el mundo entero, aun no existe con exactitud
su tratamiento, por lo que resulta necesario prestar atencion a los sintomas

neurolégicos para evitar futuras complicaciones.
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Grafico 9. Distribucién de porcentaje de pacientes con secuelas

psicoemocionales post covid-19

SECUELAS PSICOEMOCIONALES

M Ansiedad
1 Depresion
Ansiedad y Depresion

m Ninguno

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

En el grafico 9 se muestra que el 60% de los pacientes presentaron secuelas
de ansiedad, el 24% ninguno, el 11% depresion, mientras que un 5% presenté
depresion y ansiedad. Se logré evidenciar que los pacientes en su mayoria

presentaron sintoma de ansiedad como secuela de la covid-19.

Los sintomas relacionados a problemas psicoemocionales como secuelas
post covid-19, se han convertido en estresores que afectan diversas areas en la
vida de las personas gue los obliga a un esfuerzo de adaptacion mayor, el presentar
sintomas de ansiedad, depresion, se han intensificado en los pacientes que han
padecido covid-19. Los estados de ansiedad prolongados en el tiempo deterioran

la capacidad de las personas para buscar soluciones efectivas.
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Gréafico 10. Distribucion de porcentaje de pacientes con secuelas

musculoesqueleticas post covid-19

SECUELAS MUSCULOESQUELETICAS

H Dolor de espalda
m Dolor de pecho
Mialgia

Ninguno

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

En el grafico 10 muestra que el 29% de pacientes tienen secuelas de dolor de
espalda, el 27% no presentaron ninguna secuela, el 24% presentd mialgia, mientras
gue el 20% dolor del pecho. Se concluye que la mayoria de los pacientes post covid-

19 presentaron secuelas de dolor de espalda y mialgia.

Se concluye gue la mayoria de los pacientes hospitalizados con secuelas de
la Covid-19 presentan sintomas como el cansancio extremo, la incapacidad para
realizar tareas cotidianas, dificultad para respirar, debilidad muscular y el dolor, lo

que le va a dificultar al paciente llevar un estilo de vida normal.
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Grafico 11. Distribucién de porcentaje de pacientes con otras secuelas post
covid-19

Otras secuelas

M Disnea

M Tos

= Carraspera
Congestion nasal

H Dolor de garganta

B Insomnio

H Ninguno

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

El grafico 11 muestra que el 33% present6 disnea, el 27% tos, 24% ningun
sintoma, 7% insomnio, el 5% carraspera, el 2% dolor de garganta y el otro 2%

congestion nasal. Se deduce que la secuela de mayor incidencia fue por disnea.

Se concluye que la mayoria de los pacientes han presentado secuelas con un
grado de dificultad respiratoria como la disnea, debido al dafio pulmonar que serian
las secuelas de mayor impacto, se estima que algunas pueden durar de uno a tres
meses, dada la cantidad de secuelas respiratorias del covid-19 es necesario
requerir de tratamiento y terapias respiratorias para que los pacientes puedan
superar la enfermedad.
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Gréfico 12. Distribucion de porcentaje de Consolidado secuelas post covid-
19

Consolidado de Secuelas post covid-19

M Cardiacas

H Neuroldgicas
Psicoemocionales
Musculoesqueléticas

B Otras secuelas

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

El grafico 12 muestra el consolidado de las secuelas post covid-19
evidenciadas en los pacientes del Hospital Martin Icaza de Babahoyo, el 27% las
secuelas encontradas fueron de tipo neuroldgicas, seguido del 22%
musculoesqueleticas, 21% fueron psicoemocionales, el 20% presentaron otro tipo
de secuelas y finamente un 10% cardiacas. Se deduce que las secuelas mas

representativas en este estudio son las de tipo neurolégicas y musculoesqueleticas.
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Gréfico 13. Distribucidon de porcentaje de sintomas post covid-19 temporales

0 permanentes

SECUELAS POST COVID

B Temporales

m Permanente

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

El presente grafico muestra que del total de los pacientes estudiados el 67%
considera que las secuelas que presenta por el covid-19, son solo temporales,
mientras que el 33% indico que son permanentes debido a que algunos les ha

tocado incluso ser hospitalizados nuevamente.

Se concluye que los pacientes que presentaron secuelas permanentes se
debe a los dafos fisiolégicos de su sistema respiratorio, ademas de la edad y el
haber presentado patologias de base como son hipertensién arterial y diabetes

mellitus.
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Gréfico 14. Distribucién de porcentaje del bajo rendimiento de actividad en su

vida diaria luego de haber sido contagiado de la covid-19.

BAJO RENDIMIENTO FISICO

S

® No

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo
Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Andlisis e interpretacién

El grafico 14 muestra que de los pacientes estudiados el 72% menciona que
su actividad fisica a reducido debido a que no pueden realizar las actividades
diarias que acostumbraban antes de haber sido contagiados, el 28% indico que no

a les ha afectado debido a que su contagio fue leve.

Se concluye que los pacientes post covid-19 debido a las secuelas les cuesta
realizar sus actividades diarias, ya que se cansan con facilidad, por ello es
necesario que estos pacientes realicen actividad fisica para mejorar el sistema

fisiolégico, que les ayude a tratar condiciones de salud fisica y mental.
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Gréafico 15. Distribucién de porcentaje pacientes que han recibido algun

tratamiento de terapia respiratoria post-covid-19

Fisioterapia Respiratoria

M Si

m No

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

Segun los datos registrados en el grafico 15, el 56% de los pacientes indicaron
gue no han recibido terapia respiratoria después de haber sido dados de alta
hospitalaria, mientras que el 44% indico que si han continuado con su tratamiento
respiratorio. Por lo que se deduce que la mayoria de pacientes no han continuado
con sus terapias respiratorias para aliviar los sintomas post covid-19.

Es necesario que los pacientes lleven un tratamiento basado en la terapia
respiratoria con técnicas de drenaje de secreciones y ventilatorias, si las

manifestaciones clinicas del paciente lo requiriesen.
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Gréafico 16. Distribucidén de porcentaje de pacientes que realizan ejercicios

fisicos para reducir las secuelas post covid-19

Ejercicios

M Si

m No

Fuente: Historia Clinica pacientes post covid-19 que asisten al Hospital Martin Icaza de Babahoyo

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

Analisis e interpretacién

El presente grafico muestra que el 56% de los pacientes no ha realizado
ejercicios fisicos, mientras que el 44% si lo hace. Algunos pacientes manifestaron

gue salen a caminar o subir escaleras como opcion para ejercitarse.

Se concluye que los pacientes que presentan secuelas leves o moderadas por
varios meses deben seguir un seguimiento médico y a su vez han recomendado
qgue deben realizar actividad fisica y retomar rutinas saludables después de la
infeccion por la covid-19. Sin embargo, en los resultados mostrados en este gréafico
solo el 44% realiza actividad fisica.
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4.2. Andlisis e interpretacion de datos

El coronavirus del covid-19, es una enfermedad que provoca un proceso
inflamatorio en los pulmones, ademas del sistema cardiovascular y otros érganos,
existen evidencias de que la enfermedad aunque sea leve esta puede dejar
secuelas a la posterioridad, pues las secuelas no solo serian propias de la
enfermedad, dado que aparecen en los procesos invasivos y no invasivos durante
el manejo clinico del caso, secuelas que han sido evidenciadas con mayor
porcentaje en paciente que presentan comorbilidades. En esta investigacion se
evidencio que el grupo etario de pacientes con secuelas covid-19 con mayor
predominancia fue el sexo masculino 53% con rango de edad de 50 a 60 afios 31%

en ambos sexos, provenientes de la zona urbana el 73%

Referente a los resultados encontrados sobre la edad y género en pacientes
post covid-19, el estudio realizado por Ramos (2021) para describir las secuelas
en pacientes post hospitalizados por la COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado
Espinosa de la ciudad de Arequipa presenté similitud en relacion a edad el 39,64%
tuvieron de 40 a 59 afios, el 54,95% fue de género masculino, el 63,06% procedente

del &rea urbana, datos que coinciden con los ejecutados en esta investigacion.

Respecto a los pacientes que presentaron patologias de base en este estudio
el 40% tienen diabetes mellitus, seguido de hipertension con el 36%, el 11% tienen
obesidad, el 9% no presentaron ninguna patologia, mientras que el 4% son
asmaticos. Esto se compara con los resultados evidenciados por Plasencia (2020)
en el andlisis fueron incluidos 13 pacientes del Hospital Universitario de Cuba,
identifico que los efectos globales para pacientes post covid-19 eran hipertenso el
36%, con Diabetes Mellitus el 47% y con enfermedades respiratoria 17%.

Resultados que muestran similitud con el nuestro.

Analizando el nivel de contagio de los pacientes estudiados el 62% presento

un contagio leve de covid-19, seguido del 29% que fue moderado y grave un 9%,
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resultados que se comparan con el desarrollado por Zambrano (2021) propésito
relacionar el indice de atencion y calidad de vida en pacientes la COVID-19 con
post-rehabilitacion respiratoria en una unidad de cuidados intensivos, Ecuador -
2021. encontr6 como resultados que el 80% de los usuarios infectados tuvieron
sintomas leves, mientras que 15% estuvo en cuidados intermedios o0 en salas
generales, y el 5% en unidades de cuidados intensivos. Resultados que se

relacionan con los evidenciados en esta investigacion.

Segun los resultados evidenciados sobre las secuelas post covid-19 el 27%
presentd taquicardia, el 33% presentaron perdida del gusto y olfato, seguido del
25% por cefalea, el 60% de los pacientes presentaron secuelas de ansiedad, el
el11% depresion, el 29% tienen secuelas de dolor de espalda y el 27% present6
mialgia, El grafico 11 muestra otro tipo de secuelas el 33% presento disnea, el 27%
tos, 24% ningun sintoma, 7% insomnio, el 5% carraspera, el 2% dolor de garganta
y el otro 2% congestion nasal. Resultados comparados con los de Ochoa y Torres
(2021) quienes ldentificacion secuelas y tratamientos en pacientes post covid-19
en la ciudad de Lima los mas frecuentes fueron: tos (70.67%), dolor toracico
(59.33%), dolor de cabeza (71.33%), pérdida de apetito (59.33%), cansancio,
dolores articulares, datos que coinciden con los evidenciados en nuestro estudio.
También Coinciden con los resultados de Hernandez (2022) sobre los principales
sintomas post covid-19 a largo plazo en pacientes adultos mayores de 60 afios
evidencio la fatiga (40%), disnea (17.5%), mialgias, artralgias, dolor toracico y
ansiedad en 10%. De acuerdo con los resultados evidenciados la mayoria de los
estudios realizados evidencian similitud en las secuelas presentadas en los

pacientes post covid-19.

El andlisis del grafico 12 muestra el consolidado de las secuelas post covid-
19 evidenciadas en los pacientes del Hospital Martin Icaza de Babahoyo, el 26%
las secuelas encontradas fueron de tipo neurologicas, seguido del otro 26% de
otras secuelas, el 19% fueron psicoemocionales, 19% musculoesqueleticas y
finamente un 10% cardiacas. Resultados comparados con el Rojas (2022)de 68,5%

de los pacientes perciben al menos una secuela de la COVID-19, 7,3% secuelas
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cardiacas, 37,6% secuelas neuroldgicas, 31,5% secuelas psicoemocionales, 46,7%
secuelas musculoesqueléticas y 31,5% perciben otras secuelas. Se puede
constatar que los pacientes post COVID-19, perciben mayoritariamente secuelas
musculoesqueléticas. Resultados que coinciden con los encontrados en nuestro

estudio.

El andlisis sobre la actividad fisica reporto que el 56% de los pacientes no ha
realizado ejercicios fisicos, mientras que el 44% si lo hace. Algunos pacientes
manifestaron que salen a caminar o subir escaleras como opcion para ejercitarse.
Resultados que presentan similitud en los reportados por (Ungaretti, 2021) en una
poblacién de Argentina evidencio que el 64,4% de los participantes reporto fallas
cognitivas (entre leves, moderadas y severas). Mas de la mitad de la poblacion no
realiza ninguna de actividad fisica, meditacion, practica religiosa o yoga, solo el
34% de los participantes informa realizar actividad fisica y esta conducta se asocio
a menores niveles de sintomatologia ansiosa, depresiva. Los resultados indican
despreocupacion de los pacientes por la actividad fisica y presentan similitud con

los encontrados en nuestro estudio.

4.3. Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion se establecen las

siguientes conclusiones:

- Se comprobo que el 53% de los pacientes son del sexo masculino y el 75%
procede de la zona urbana, respecto a la edad la persona mayor de 56 a 60
afos son las que presentan mayores secuelas post covid-19, las patologias

de base fueron diabetes mellitus, hipertension y obesidad.

- Se identifico en los pacientes considerando que de un aproximado de 10
pacientes 6 presentan sintomatologia como secuela de la covid-19, entre las

mas relevantes estan taquicardia, cefalea, pérdida del gusto y olfato;
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ansiedad, dolor de espalda, mialgia, dolor en el pecho; entre otras

dificultades fueron por disnea y tos.

- La aplicacion de ejercicios respiratorio ayuda a disminuir los sintomas
respiratorios y recuperar la perdida funcional, dado que la efectividad de la

fisioterapia respiratoria en pacientes post covid-19 mejora la calidad de vida.
4.4. Recomendaciones
A los Centros de Salud

- Que los Centros de Salud informen a los pacientes sobre las posibles
secuelas que pueden presentar, una vez que se les da el alta médica, para
gue puedan continuar con el tratamiento adecuado.

- Disefiar protocolos de atencion en secuelas post covid-19 para mejorar la
atencion hospitalaria que garantice la recuperacion y rehabilitacion de los
pacientes.

- Es necesario hacer seguimiento de los pacientes post covid-19, ya que las
secuelas podrian ser permanentes.

A los pacientes

- Que continden con su tratamiento, que tenga paciencia en su recuperacion
que realicen los ejercicios que recomienda el médico y lleven una vida
saludable.

A los futuros Terapistas

- Realizar otros estudios sobre las secuelas post covid-19, con pautas mas

detalladas de pacientes con rehabilitacion respiratoria.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Guia de ejercicios respiratorios que beneficien a la recuperacion de pacientes

de 40 a 60 afos Post Covid-19 atendidos en el hospital Martin Icaza de Babahoyo

5.2. Antecedentes

El analisis de los datos sobre el uso de ejercicios respiratorios y sus beneficios
en la recuperacién de pacientes de 40 a 60 afios post covid-19 en el Hospital Martin
Icaza, permitié identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes, ya que el 78%
se ha contagiado una vez, el grupo etario de pacientes con secuelas covid-19 con
mayor predominancia fue el sexo masculino 53% con rango de edad que presenta
mayor secuelas corresponden de 50 a 60 afios 31% en ambos sexos, provenientes
de la zona urbana el 73%.

Asi como también se evidencié que presentan patologia de bases como
diabetes mellitus 40%, seguido de hipertensién con el 36%, el 11% tienen obesidad,
a pesar de haber tenido un nivel de contagio leve el 62%, el no haberse atendido a
tiempo ha hecho que se complique su salud, el 27% presenta problemas
cardioldogicos de taquicardia, la su mayoria los pacientes presentaron secuelas de
cefalea 25%, pérdida del gusto y olfato 33%, el 60% presentd secuelas de
ansiedad, el 29% presenté dolor de espalda, mialgia 24% lo que le va a dificultar al
paciente llevar un estilo de vida normal, respecto a otras secuelas 33% presento
disnea el 27% y tos 24%.

Ante la encuesta realizada los pacientes manifiestan que consideran que sus

secuelas son temporales el 67%, el 72% menciona que su actividad fisica a

reducido56% de los pacientes indicaron que no han recibido terapia respiratoria
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después de haber sido dados de alta hospitalaria, mientras que 56% de los

pacientes no ha realizado ejercicios fisicos.

Es evidente entonces que las patologias de bases, la edad, el estilo de vida,
la falta de ejercicios fisicos y no continuar con el tratamiento son factores que han
contribuido a que las secuelas que algunos pacientes presentan aun continden
persistiendo en su salud, por lo tanto, es importante que la guia de ejercicios
respiratorios, sus beneficios y de qué manera deben realizarlos son importantes
para los cuidados que deben llevar los pacientes post covid-19 y se pueda brindar

conocimientos necesarios para que puedan tener una mejor calidad de vida

5.3. Justificacién

La COVID-19 que aun no culmina con la deteccion del virus y el tratamiento de la
enfermedad, se evidencia un alto porcentaje de personas sobrevivientes de la COVID-
19 que estan presentando secuelas o manifestaciones clinicas. Las secuelas mas
frecuentes encontradas han sido de nivel respiratorios, no obstante, también se ha

encontrado secuelas a nivel neurolégico y cardiovascular.

La propuesta es importante porgue la Terapia Respiratoria es esencial para la
recuperacion del paciente adulto Post Covid-19, ya que el ejercicio respiratorio
permite mejorar varios parametros como: ventilacién pulmonar, patron respiratorio,

tolerancia al esfuerzo, el equilibrio y la coordinacion.

Con la aplicacion de esta propuesta se busca reducir las complicaciones, que
los pacientes pos covid-19 presentan, a través de la practica de ejercicio
moderados. Es importante concientizar de la importancia de un buen estilo de vida,
que los pacientes del Hospital Martin Icaza, abandonen los malos habitos de vida,
para obtener resultados favorables de esta propuesta se espera contar con el apoyo

de los profesionales.
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Seran beneficiados los pacientes y comunidad en general, para el desarrollo
de esta propuesta se consideran los aspectos mas relevantes de la guia de
ejercicios respiratorio y mejorar la sensacion de disnea y ansiedad, ademas de
reducir problemas psicolégicos acompafiados de ejercicios de baja intensidad,

también fortalecer los conocimientos de los pacientes y familiares.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Disefiar una guia de ejercicios respiratorios que beneficien a la recuperacion
de pacientes de 40 a 60 afios Post Covid-19 atendidos en el hospital Martin Icaza

de Babahoyo

5.4.2. Objetivos especificos

- Socializar la guia con los pacientes del Hospital Martin Icaza sobre los
beneficios de la terapia respiratoria en pacientes post covid-19

- Brindar conocimientos generales a los pacientes post covid-19 sobre la
importancia de realizar tratamiento de ejercicios respiratorios.

- Concientizar a los pacientes de un cambio de habitos de higiene y los tipos

de ejercicios que deben realizar.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

Se ejecutarad la propuesta de aplicacion bajo la responsabilidad de las
estudiantes de la carrera de Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de
Babahoyo Anabella Yulexsy Ramos Muiioz y Alin Norbelis Pincay Montece, esta
propuesta tendra lugar en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, las actividades
desarrolladas en esta propuesta esta dirigidas a pacientes que han sido dados de

alta hospitalaria pero que presentan secuelas post covid-19, esta guia busca
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informar a la comunidad de los riesgos de no seguir un tratamiento adecuado al

presentar secuelas se les entregara folleto a los pacientes con informacién basica

de ejercicios respiratorios

5.5.1. Estructura general de la propuesta

ETAPAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE | FECH
A
Coordinacién con Humanos: Investigadores Abril
DE autoridades, pacientes Investigadores | Anabella Yulexsy | 2023
PLANIFICACION | con post covid-19 y Egresadas de | Ramos Mufioz y
familiares Terapia Alin Norbelis
Respiratoria Pincay Montece
Conocer la fases de Humanos Investigadores Abril
Diagnostico de los Investigadores | Anabella Yulexsy | 2023
DE pacientes antes de Materiales: Ramos Mufioz y
ORGANIZACION | iniciar con la ejecucion Folletos Alin Norbelis
de la propuesta Pincay Montece
Humanos: Investigadores Abril
Informar a los pacientes | Investigadores | Anabella Yulexsy | 2023
DE de las secuelas post Materiales: Ramos Mufioz y
DESARROLLO covid-19 -Folletos Alin Norbelis
Promover un estilo de Pincay Montece
vida saludable con
énfasis en habitos
alimentarios y ejercicios
fisicos regulares
Seguimiento del Humanos: Investigadores Abril
DE EVALUACION | programa Investigador Anabella 2023
Asistencia y Yulexsy Ramos
participacion Mufioz y Alin
Norbelis Pincay
Montece

Elaboracion propia

Fase 1: la guia contempla el plan de tratamiento, medidas de bioseguridad,

pardmetros y tratamiento: Tipos de Ejercicios.

Fase 2: Se describe los ejercicios: ejercicios de respiracion, aerébicos, de fuerza.

Ejercicios respiratorios y consideraciones.
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5.5.2. Componentes

Los componentes a considerar en la aplicacion de la propuesta se describen a

continuacion:

CONTEXTO ACTORES ACCIONES Y ENTIDADES
FORMA DE COMPROMETIDAS
EVALUAR
Pacientes post | Investigadores Diagnostico Pacientes post
covid-19 del covid-19 del
Hospital Martin | E9resados de Folleto de Hospital Martin

Terapia Respiratoria | informacion

Icaza Icaza

Pacientes de sexo Evaluacion de la Universidad Téchica

masculino y asistencia y de Babahoyo
femenino participacién de los
pacientes

Elaborado por: Anabella Ramos y Alin Pincay

La socializacion con los pacientes, personal de terapia respiratoria e
investigadores, contribuyen al desarrollo de la propuesta, de esta manera la
Fisioterapia respiratoria pretender recuperar, mantener y mejorar las capacidades
necesarias para las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de los pacientes

post covid-19.

Plan De Tratamiento

Actividades previas
Para iniciar la intervencion se debe medir la tolerancia al ejercicio a través de la
toma de signos vitales y el célculo de estos parametros:

e Temperatura corporal: 36,2-37,2 °C

e Frecuencia cardiaca: 60-80 pulsaciones por minuto

e Frecuencia respiratoria: 12-20 respiraciones por minuto

e Presion arterial: Sistolica (110-140) / Diastdlica (70-90)

e Saturacién de oxigeno: 95-100 SPO

e Frecuencia cardiaca maxima: FC max: 208-(0,7x edad)

e Frecuencia cardiaca de reserva: FC reserva: FC mix - FC reposo

e Frecuencia cardiaca de entrenamiento:
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FCE: (FC MAX- FC REP) X PI) FC REP

Medidas de bioseguridad para la atencion presencial directa
e Mascarilla auto filtrante tipo FFP2
e Guantes de latex desechables
e Ropa de proteccion desechable (batas, delantales, polainas)
e Proteccion Ocular y Facial (gafas integrales o pantallas faciales)
e Lavado de manos, antes y después de cada paciente (con agua y jabon
durante al menos 1 minuto).

e Desinfeccion de manos con base de alcohol.

Condiciones en las que el paciente debe participar
e Usar ropa y calzado adecuado
e Beber agua o liguidos antes y después del ejercicio
¢ No consumir alimentos 30 minutos antes del ejercicio.

e Tener una actividad y disposicion para realizar los ejercicios.

Parametros del tratamiento

Tipos de ejercicio
Respiratorio:
e Ejercicios respiratorios con valvula de resistencia (Power Breath clasico)
e Ejercicios de tos
e Ejercicios diafragmaticos Técnicas del ciclo activo de la respiracion (ACBT)
e Respiracion con labios fruncidos
Aerdbbico:
e Continuo-Intervalico
¢ Caminata lenta-Caminata rapida
Fuerza:

e Resistencia: ejercicios isométricos-isotonicos

Frecuencia del ejercicio

Aerdébico:
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e 3-5veces por semana
e 5-7 veces por semana
Fuerza:

e 2-3veces por semana

Intensidad del ejercicio
Aerobico:

e Menor al 60% de la frecuencia cardiaca maxima

e Entre el 50 a 70 de la frecuencia cardiaca de reserva

e 3-4 puntos en la Escala de Borg para disnea

e Progreso: de acuerdo a los pardmetros de tolerancia al ejercicio, 1 serie por

semana en los ejercicios y 5 minutos por semana en la caminata.

Fuerza:

e 70-80% de 1 repeticion maxima

e 8-12 repeticiones maximas

e 1-3 grupos musculares

e Progreso semana de 5-10 de carga

Duracion:
e Programa: 6-8 semana
e Sesiodn: 20 a 30 min/ 30 a 45 min

e Repeticiones: 1-2 series de 10 veces cada ejercicio respiratorio y de fuerzas;

caminata duraciéon de 10-30 minutos.

Contraindicaciones y detencién del tratamiento:

e Aumento de temperatura corporal > 37.2°C.

e Presién arterial:<90/60 mmHg >140/90 mmHg o fluctuaciones de PA que
excedan los 20 mmHg basales

e Saturacion de O2 <88% o por debajo de la saturacion basal del paciente con
enfermedad respiratoria cronica

e Marcos, dolor de cabeza, fatiga que no alivia después del descanso,
opresion o dolor en el pecho, dificultad para respirar, tos severa, vision

borrosa, palpitaciones. sudoracién, inestabilidad.
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e Tras la presencia de cualquier contraindicacion se debe suspender

inmediatamente el programa reevaluar y reajustar la dosificacion, ademas
de informar al médico

¢ No realizar ejercicio con intensidad vigorosa
Descripcion de los Ejercicios
Primer Nivel
Ejercicios de respiracion
e Respiracibn abdomino diafragmética en posicion decubito supino o semi-

fawler, paciente acostado boca arriba semisentado con una elevacion de 35°

a 45°, realizar respiraciones profundas y lentas. 5 a 10 repeticiones.

e Respiracion con labios fruncidos en posicion decubito supino o semi-fawler.
acostada boca arriba semisentada con una elevacion de 35° a 45°, realizar
inhalacién profunda y suave al mismo tiempo que se elevan los brazos, luego

exhalar profunda y una exhalacion con labios fruncidos lentamente 5 a 10
repeticiones.

- ¥ o

e Respiracion con expansion costal en posicion decubito supino o semi-fawler.
paciente costado boca arriba o semisentado con una elevacion de 35° a 45°,

realizar inhalacion profunda y suave al mismo tiempo que se elevan los

69



brazos, luego exhalar profundamente a medida que se bajan los brazos

suavemente a los costados 5 a 10 repeticiones.

Ejercicios aerdbicos
e Continuo, caminata lenta, manteniendo la velocidad, la distancia de los
pasos y la frecuencia de la respiracion, sin realizar pausa. 10 a 15 minutos.

Puede caminar o usar la caminadora eléctrica.

Ejercicios de fuerza

e Caminar en linea recta poniendo un pie delante del otro, con los brazos

cruzados. Recorrer 2 veces, pasillo de 5 metros.

)
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e Caminar en linea recta de puntillas, talones y lateralmente, con los brazos

abiertos. Recorrer 2 veces, pasillo de 5 metros.

ol L ANE
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e Sentado en una silla con los brazos extendidos hacia adelante o
entrecruzados al pecho, ponerse de pie y sentarse nuevamente. Repetir
durante 30 seg a ritmo constante.

e De pie apoyado en la pared, realizar flexiones de pecho contra la pared.
Repetir durante 30 seg a ritmo constante.

-

Y

e De pie, apoyando en el espaldar de una silla, realizar flexion de cadera con
rodilla flexionada, aduccién de cadera con rodilla extendida y flexion de
rodilla con cadera extendida. Repetir durante 30 seg a ritmo constante cada

movimiento.

Y

e Sentado en una silla tratar de topar suelo y subir, inclinarse a cada lado, y
con las manos detras de la nuca tratar de toparse el codo con la rodilla
contraria y alternar. Repetir durante 30 seg a ritmo constante cada

movimiento.
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e Suba y baje un escaldn, alternando la pierna con la que sube. Repetir
durante 30 seg a ritmo constante.

P

L
1;{f N

Segundo Nivel
Ejercicios respiratorios
¢ Respiracion abdomino-diafragmatica en sedente, sentado en una silla, con
la espalda en el respaldo y apoyado los pies en el piso, y las manos en el
abdomen; inhalar lento y profundamente por la nariz luego exhalar lento y

profundamente por la boca a manera de soplo, 5 a 10 repeticiones.

o o

r Fo
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e Respiracién con labios fruncidos en sedente, sentado en una silla, con la
espalda en el respaldo y apoyado los pies en el piso, y las manos en el
abdomen: inhalar lento y profundamente por la nariz, luego exhalar lento y

profundo frunciendo los labios, 5 a 10 repeticiones.

~ ~,
| |

- -
e Respiracion costo diafragméatica en sedente, paciente sentado en una silla,
con la espalda en el respaldo y apoyado los pies en el piso y manos sobre
las ultimas costillas, inhalar por la nariz mientras las manos se alejan entre

ellas, luego exhalar por la boca mientras las manos se van aproximando. 5

a 10 repeticiones.
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Respiracion con expansion costal apertura de brazos en sedente, paciente
sentado en una silla, con la espalda en el respaldo y apoyado los pies en el
piso y manos sobre las piernas, inhalar mientras se elevan los brazos sobre
la cabeza, luego exhalar mientras se descienden los brazos a la posiciéon

inicial. 5 a 10 repeticiones.

Ejercicios aerdbicos

Intervalico, trote de alta intensidad; con periodos alternados de pausa activa
0 pasivos de caminata lenta; en los dos periodos se debe mantener la
velocidad, la distancia de los pasos y la frecuencia de la respiracion,

intervalos de 2 minutos cada periodo. 10 a 15 min.

i

Ejercicios de fuerza

Acostado boca arriba con rodillas extendidas tomar los extremos de la banda
con las manos y subir un brazo mientras el otro se queda abajo y alternar.

Repetir durante 30 seg a ritmo constante.

Acostado boca arriba con rodillas extendidas, pasar la banda elastica por los
pies, estirar para arriba la banda con los codos flexionados, un brazo a la

vez, alternadamente. Repetir durante 30 seg ritmo constante.

LA
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Acostado boca arriba con flexionadas, pasar la banda elastica por debajo de
la espalda y tomar los extremos de la banda con las manos, extender los
brazos hacia el techo. Repetir durante 30 seg a ritmo constante.

)

Acostado boca arriba con una rodilla flexionada, pasar la banda elastica por
debajo del pie y tomar los extremos de la banda con las manos, extender la

pierna estirando la banda. Repetir durante 30 seg a ritmo constante. Y

= S

Acostado boca arriba con las piernas flexionadas, y con la banda elastica

alternar la pierna.

rodeando las rodillas, separar las piernas estirando la banda elastica, y

regresar lentamente. Repetir durante 30 seg a ritmo constante.

7

o9

Acostado boca arriba con rodillas extendidas, con la banda elastica sujeta
en los pies, flexionar una rodilla hacia el pecho mientras la otra se mantiene

extendida, y alternar Repetir durante 30 sega ritmo constante.

= 4

Sentado en una silla, con una banda elastica fijjada a la altura de ombligo,

tomar los extremos de la banda con las manos y estirar la banda

desplazando los codos hacia atras Repetir durante 30 seg a ritmo constante.
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Sentado en una silla con la rodilla flexionada, pasar la banda elastica por
debajo del pie y tomar los extremos de la banda con las manos, extender la
pierna estirando la banda. Repetir durante 30 seg a ritmo constante. Y

alternar la pierna.

Sentado en una silla con los pies colgados, rodear los pies con una banda
elastica, extender una rodilla mientras una rodilla otra se mantiene flexionada
y alternar Repetir durante 30 seg a ritmo constante.
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Tercer Nivel

Ejercicios respiratorios

Respiracion abdomino-diafragmatica en sedente, sentado en una silla, con
la espalda en el respaldo y apoyado los pies en el piso, y las manos en el
abdomen inhalar lento y profundamente por nariz, mientras extiende el
cuello. Luego exhalar lento y profundamente por la boca a manera de sople,
mientras desciende la cabeza. 5 a 10 repeticiones.
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Respiracion de expansion costal como movilizaciones de brazos, paciente
sentado en el suelo apoyado la espalda en un balon, rodilla flexionadas y
manos detras de la cabeza inhalar lento profundamente por la nariz, mientras
gue abre los codos luego exhalar lento profundo frunciendo los labios,

mientras cierra sus codos. 5 a 10 repeticiones.
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Respiracion de expansion costal como movilizaciones posteriores de
hombros, paciente de pie, separado los pies a la anchura de los hombros y
los brazos a los costados del cuerpo relajados; inhalar lento y profundamente
por la nariz, mientras retrae las escapulas y trata de juntarlas. Luego exhalar
lento y profundo frunciendo los labios, mientras relaja los musculos. 5 a 10

repeticiones.
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Respiracion coordinada con elevacion de la pierna, paciente de pie al
costado de una silla apoyando en el respaldo con una mano; inhalar lento y
profundamente por la nariz, mientras flexiona el miembro inferior y luego
exhalar lento y profundamente por la boca a manera de soplo, mientras estira

la pierna, 5 a 10 repeticiones y alternar con la otra pierna.

-

Ejercicios aer6bicos

Intervalico, pedaleo de alta intensidad; con periodos alterados de pausa
activa o pasivos de pedaleo de baja intensidad; en los dos periodos se debe
mantener la velocidad, la distancia de los pasos y la frecuencia de la
respiracion, intervalos de 2 minutos cada periodo. 10 a 15 min. Se puede

usar bicicleta estatica o eliptica.
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Ejercicios de fuerza
e De pie, tomarse la banda elastica por detras de la espalda, una mano por
arriba de la cabeza y una mano por debajo de la espalda y estirar el brazo
situado por encima de la cabeza. Repetir durante 30 seg a ritmo constante y

alternar.

-
e De pie, con un pie adelantado pisar la banda elastica tomar la banda elastica
con la mano paralela el pie adelantado, estirar el brazo hacia atras con el
codo extendido. Repetir durante 30 seg a ritmo constante y alternar.
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e De pie, pisando la banda con un pie y agarrando el extremo de la banda con
la mano paralela tirar hacia arriba flexionando el codo. Repetir durante 30

seg ritmo constante y alternar.

77



e De pie, sujetando la parte media de la banda elastica con los dos pies, y
agarras los extremos de la banda con las manos y brazos extendidos,
levantar los brazos extendidos hacia la altura de los hombros y regresar.

Repetir durante 30 seg a ritmo constante.

e De pie, fijando la banda eléstica a nivel del ombligo, tomar los extremos de
la banda con las manos extendidas, flexionar los codos a 90° llevandolos

hacia atras. Repetir durante 30 seg a ritmo constante.

G0 i

¢ De pie, fijar la banda posteriormente a nivel de la espalda alta tomar los
extremos de la banda con los brazos flexionados en direccién hacia
adelante, extender los brazos hacia adelante. Repetir durante 30 seg a ritmo

constante.

Consideraciones espaciales

Estimulacion de la tos: si hay presencia de secreciones

e Tos refleja. Se realiza una presion breve con el pulgar sobre el conducto
traqueal al final de la inspiracion o principio de la espiracion; mientras que
con la otra mano se sujeta la regién abdominal impidiendo la disipacion de

la energia.
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e Tos inducida. El paciente sentado comodamente, abrazado una almohada;
se debe realizar una inspiraciéon profunda por la nariz, seguida de una
espiracion brusca por la boca, repetir 3 a 6 veces seguidas hasta conseguir
la tos.

e Técnicas del ciclo activo de la respiracion (ACBT): 3 respiraciones cortas +
3 respiraciones profundas + 3 respiraciones cortas + 3 respiraciones

profundas.

Ejercicios respiratorios con valvula de resistencia (Power Breath clasico): si
existe debilidad considerable de la musculatura inspiratoria

e Exhalar hasta vaciar los pulmones, luego inhalar rapida y fuertemente a
través de la boca; mientras se endereza la espalda y se extiende el pecho;
luego exhalar lenta y pasivamente por la boca hasta vaciar los pulmones,

hacer una pausa hasta sentir la necesidad de respirar nuevamente.
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5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

Se espera como resultados de la propuesta de aplicacion que los pacientes
post covid-19, mejoren la funcion respiratoria siguiendo cada paso propuesto en
este trabajo, ya que de no llevar un tratamiento adecuado las secuelas pueden
permanecer incrementando el riesgo de mortalidad. Con la guia se espera que los
pacientes mejoren la resistencia y tolerancia al ejercicio, disminuyan la disnea y
lograr una relajacion favorable, con un adecuado patron respiratorio, cabe indicar
que la responsabilidad del tratamiento, corresponde a cada profesional dentro de

sus funciones a desarrollar y del paciente.

5.6.1. Alcance de la alternativa

El alcance de la propuesta es educar e informa a los pacientes que fueron
contagiados por la covid-19 y del riesgo que influyen en el desarrollo de la
enfermedad si persisten las secuelas, dar a conocer los beneficios de la fisioterapia
respiratoria y modificar los habitos perjudiciales como el sedentarismo, alcohol,
tabaco, y la importancia de la bioseguridad para evitar nuevo contagio, las charlas

a los pacientes deben ser evaluadas por el personal de la salud.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢De qué manera los
ejercicios respiratorios
benefician a la
recuperacion de

pacientes de 40 a 60 afios
Post Covid atendidos en
el hospital Martin Icaza en
el periodo diciembre 2022
— abril 20237

Problema derivados

¢,Cuales son las
caracteristicas clinicas de
los pacientes post-covid
en estudio?

¢,Cuales son las secuelas
que puede dejar el covid-
19 en pacientes de 40 a
60 afos Post Covid
atendidos en el hospital
Martin Icaza?

¢, Qué tipos de ejercicios
respiratorios benefician a
la recuperacion de
pacientes de 40 a 60 afios
Post Covid atendidos en
el hospital Martin Icaza?

Determinar la efectividad
a de los ejercicios
respiratorios y sus
beneficios en la

recuperacion de
pacientes de 40 a 60 afios
Post Covid atendidos en
el Hospital Martin Icaza
en el periodo diciembre
2022 — abril 2023.

Objetivos especificos

Describir las
caracteristicas clinicas de
los pacientes post-covid
en estudio.

Identificar las secuelas
gue puede dejar el covid-
19 en pacientes de 40 a
60 afios Post Covid
atendidos en el hospital
Martin Icaza.

Desarrollar una guia de
ejercicios  respiratorios
gue beneficien a la
recuperacion de
pacientes de 40 a 60 afios
Post Covid atendidos en
el hospital Martin Icaza.

Los ejercicios
respiratorios  van a
mejorar la calidad de vida
en los pacientes de 40 a
60 afos post covid-19
atendidos en el Hospital
Martin Icaza en el periodo
diciembre 2022 - abril
2023.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE POST COVID-19 DE 40 A 60 ANOS DEL
HOSPITAL MARTIN ICAZA DE BABAHOYO
INFORMACION DEL PACIENTE

Edad [ ] ESTADO CIVIL
Sexo (| Soltero )
Casado [:]
PROCEDENCIA Viudo ]
Urbana: [:] Unién Libre
Rural: C ) )
PATOLOGIAS DE BASE
Asma
Diabetes mellitus
Hipertensién
Obesidad
Ninguno
NUMERO DE VECES QUE SE INFECTO POR COVID
Una
Dos veces
Mas de 2 veces
SEVERIDAD DE COVID-19 SECUELAS CARDIACAS
Taquicardia
Leve Dolor precordial
Moderado _0 P :
Hipotensién
Grave _
Ninguno

Segun diagnostico requirié de Ingreso a UCI:

si ()
No ()

Tiempo de hospitalizacion por tos persistente luego de haber sido dado de alta
hospitalaria por covid-19:

Por 5 dias

Mayor a 5 dias



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

CUESTIONARIO DE ENCUESTA A PACIENTE POST COVID-19 DE 40 A 60 ANOS
DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA DE BABAHOYO

Investigadoras: Anabella Yulexsy Ramos Mufioz y Alin Norbelis Pincay Montece

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que estime conveniente.
Este cuestionario esta hecho para ayudarnos a saber mucho mas sobre las secuelas

post covid-19.

1. ¢Ha necesitado usted asistir a consulta debido a malestares que no tenia antes de la
covid-19?

Si
No

2. ¢Los sintomas que ha presentado después del covid-19 considera usted que son:
Temporales
Permanente

3. ¢Ha disminuido su rendimiento en las actividades diarias?

Si
No

4. ¢Harecibido usted tratamiento de terapia respiratoria?

Si
No

5. ¢Realiza usted actividad fisica para disminuir las secuelas post covid-19?
Si
No



