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RESUMEN

La evaluacion de parametros para proyectar estrategias de
recuperacion, después de la Covid-19, sustenta el objetivo
de este trabajo es valorar la disnea y la fatiga durante el test
de los 6 minutos, en adultos mayores Post Covid-19, del
Combinado Deportivo #4, municipio Cienfuegos. Durante
un estudio descriptivo, la poblacién de 54 adultos mayores
Post Covid-19, de enero-junio de 2021. Se utilizaron, como
instrumentos auxiliares el Test de marcha de 6 minutos
(T6M) y la escala de Borg, para medir el esfuerzo que el
individuo percibe al hacer ejercicio. Como procedimiento
estadisticos matematicos, se calculd frecuencia, media,
desviacion estandar de las variables en estudio. Los resul-
tados arrojaron mayor prevalencia de adultos mayores Post
Covid-19 en el grupo de 60-65 afios y en el sexo mascu-
lino, todos manifestaron algun sintoma durante el ingreso,
pero los mas frecuentes fueron la fiebre y dificultad respira-
toria, los adultos mayores evaluados manifiestan signos de
disnea y fatiga entre fuerte y muy fuerte, respectivamente.
Se concluy6 que se hace imprescindible la evaluacion de
los adultos mayores Post Covid-19 antes de aplicar alguna
terapia fisica restablecedora, la percepcion de ejercicio de
los adultos mayores evaluados manifestd deterioro.

Palabras clave:

Adulto mayor, enfermedades cronicas no transmisibles,
Covid-19.

ABSTRACT

The evaluation of parameters to project recovery strat-
egies, after Covid-19, supports the objective of this work
during: assessing dyspnea and fatigue the 6-minute test,
in older adults Post Covid-19, of the Combined Sports #
4, Cienfuegos municipality. During a descriptive study, the
population of 54 older adults Post Covid-19, from January
to June 2021. The 6-minute walk test (T6M) and the Borg
scale were used as auxiliary instruments to measure the
effort that the individual perceives when exercising. As a
mathematical statistical procedure, frequency, mean, stan-
dard deviation of the variables under study were calculated.
The results showed a higher prevalence of Post-Covid-19
older adults in the group of 60-65 years and in the male
sex, all manifested some symptom during admission, but
the most frequent were fever and respiratory distress, the
older adults evaluated manifest signs of Dyspnea and fa-
tigue between Strong and very Strong, respectively. It was
concluded that the evaluation of Post-Covid-19 older adults
is essential before applying any restorative physical thera-
py, the perception of exercise of the older adults evaluated
showed deterioration.
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INTRODUCCION

En historia han acaecido diferentes pandemias, entre
las primeras de la que se tiene referencia esta la Peste
Antonina, entre los afios 165 y 180, en el Imperio Romano,
producto del repliegue de las tropas que combatieron en el
Medio Oriente. Se estima que fue ocasionada por el virus
de la viruela o el sarampién y cobré méas de 5 millones de
personas, por lo que ocupa uno de los primeros lugares en
muertes causadas.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recibié los primeros informes del gobier-
no de China de un grupo de casos de neumonia viral por
causa desconocida en Wuhan, Hubei. EI 30 de enero del
2020, el Director General de la OMS declaré que el brote
de COVID-19 era una emergencia de salud publica de im-
portancia internacional lo que obligé a los gobiernos de
todo el mundo a declarar el confinamiento de la poblacion.
El mundo enfrentaba una Pandemia de consecuencias
devastadoras.

Luego del debut en China, el epicentro se desarrollé en
Europa, el norte de Italia que sufrié un duro golpe. Se cal-
culan a nivel mundial més de 10 millones de personas con-
tagiadas con el virus que ha impactado sobre los sistemas
de salud hasta practicamente su colapso por lo que se pro-
dujeron millares de muertes. Hoy dia se ha desplazado el
epicentro de la pandemia hacia las Américas. Cifras alar-
mantes destacan a los Estados Unidos de Norte América
y a Brasil como los paises de la region con mas muertes
registradas (Reyes, et al., 2020).

El Caribe cuenta con un mejor escenario. En Cuba se han
reportado miles de casos infectados y lamentables muer-
tes, sobre todo en adultos mayores con alta vulnerabilidad
(Reyes, et al., 2020).

Ante estas condiciones todos los seres humanos son po-
tencialmente susceptibles, lo cual provoca una proporcion
significativa de casos graves y muertes, especialmente en
determinados grupos de riesgo identificados de manera
muy precoz en la mayoria de los paises. Se ha cursado
de una etapa en la que se contaba con muy poca infor-
macion cientifica sobre esta nueva infeccién respiratoria
aguda (Zhou, 2020; Molero, Redondo Sanchez, & Arranz
Izquierdo, 2020).

La enfermedad de Covid-19, causa un dafio duradero a
algunas personas que lo contraen, incluso si, solo presen-
tan sintomas leves. Los primeros estudios han encontrado
una disminucion de la funcién pulmonar que podria no ser
reversible, asi como danos en el corazoén, los riflones, el
intestino o el higado, entre otros érganos. Aunque la enfer-
medad de Covid-19 causada por el coronavirus general-
mente aparece como una enfermedad pulmonar (Garcia,
et al., 2021).

Dentro de las manifestaciones Post-Covid 19, descontando
la sensacion de fatiga o astenia que los pacientes refieren
durante largo tiempo, son las manifestaciones respiratorias
las méas frecuentes. Si bien es cierto que son los casos con
neumonia grave e ingreso en la UCI previas los que mas
habitualmente presentan estas alteraciones, ocurren tam-
bién en pacientes con enfermedad leve o moderada. La
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afeccion respiratoria Post-Covid-19 incluye sintomas, alte-
raciones radiolégicas y alteraciones de la funcion respira-
toria (Bouza, 2021; Dennis, Wamil, & Kapur, 2020).

Los adultos mayores y aquellas personas con patologias
de base son los que mas probablemente presenten sinto-
mas persistentes de la Covid-19, pero incluso se han re-
portado casos de personas jévenes y sanas que pueden
sentir malestar durante semanas a meses después de la
infeccion.

Entre los signos y sintomas que pueden manifestarse, a
largo plazo, se encuentran: dolor en los musculos, cabeza,
taquicardia, disminucion o pérdida del olfato o gusto, tras-
tornos de memoria, concentracion o suefio, erupciones o
pérdida del cabello.

La alta mortalidad en el adulto mayor es atribuida a la ele-
vada comorbilidad; alta prevalencia de demencia y sin-
dromes geriatricos (especialmente entre los instituciona-
lizados); mayor prevalencia de fragilidad y vulnerabilidad
a eventos adversos, discapacidad y dependencia. Esta
situacion favorece una mayor frecuencia de manifestacio-
nes severas, necesidad de ingreso en Unidad de cuidados
Intensivos (UCI) y letalidad en pacientes de edad avanza-
da (Tarazona, et al., 2020).

El envejecimiento en los seres humanos €s un proceso que
se inicia desde la concepcion y culmina con la muerte, se
desarrolla a lo largo de toda la vida y que esta determina-
do por factores genéticos y ambientales. Se puede definir
como el deterioro de las estructuras y funciones que llegan
a un pico o meseta maximos durante el desarrollo, creci-
miento y maduracion de todos los individuos de una espe-
cie dada. Se caracteriza por ser un proceso, que aconte-
ce en todo ser vivo con el paso del tiempo (Suarez, et al.,
2020).

El sistema respiratorio es uno de los mas afectados por este
proceso. El aparato respiratorio se encuentra expuesto de
forma constante a contaminantes y agresores del ambien-
te. Debido a lo anterior un sistema que esta expuesto por
seis décadas o0 mas a un gran ndmero de contaminantes y
toéxicos ambientales, puede presentar grandes cambios a
nivel estructural y funcional que hacen dificil la diferencia-
cion entre envejecimiento pulmonar normal y patolégico.

Existen grupos de riesgo, que desarrollan con mayor faci-
lidad formas severas y criticas de la enfermedad. Por un
lado, los adultos mayores, principalmente por encima de
80 aflos vy, por otro lado, las personas con enfermedades
crénicas como enfermedad cardiovascular, diabetes melli-
tus, enfermedad respiratoria créonica y cancer (Suarez, et
al., 2020; Méndez, 2021).

Antes de comenzar la sesion de fisioterapia es importante
atender al registro de constantes vitales (frecuencia car-
diaca, saturacion de oxigeno, tension arterial, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal) como parte fundamen-
tal en la valoracion del paciente, ademas de los principales
signos o sintomas de alerta que hagan interrumpir la sesién
de tratamiento.

La monitorizacion de las constantes vitales permite realizar
un seguimiento durante la sesién de fisioterapia y, a largo
plazo, sirve para determinar el progreso del paciente y el



impacto de las intervenciones que se realicen (Cheng, et
al., 2021; Demeco, et al., 2020; Tarighi, et al., 2021).

La taquicardia es una secuela habitual en pacientes
post-Covid-19, pero tiende a resolverse espontaneamente
y no esta relacionada con mayor tasa de mortalidad. Sin
embargo, algunos farmacos utilizados para el tratamiento
de esta infeccion pueden inducir problemas en el ritmo car-
diaco y producir otros efectos secundarios como nauseas,
diarrea, vomitos, dolor de cabeza y estbmago, reacciones
cutaneas, confusion repentina o hipertension (Cheng, et
al., 2021; Demeco, et al., 2020; Tarighi, et al., 2021).

Si el paciente experimenta algun tipo de sintoma cardiaco
durante la rehabilitacion (como palpitaciones) se informa-
r4 a su cardidlogo antes de continuar con la realizacion
de esfuerzos o entrenamiento fisico (Cheng, et al., 2021;
Demeco, et al., 2020; Tarighi, et al., 2021).

Junto a la propia fisiopatologia de la infeccion por
COVID-19, se debe considerar como factores de riesgo a
las enfermedades cardiovasculares previas, la obesidad,
la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

En personas con enfermedad cardiovascular se deberan
seqguir las indicaciones del cardidlogo y ajustar la intensi-
dad del ejercicio a su frecuencia cardiaca de esfuerzo, o
incluso a su tension arterial.

En enfermos pulmonares crénicos se deben evitar am-
bientes frios que puedan provocar broncoconstriccion, y
en pacientes diabéticos se deberan evaluar los niveles de
glucosa antes y después de los ejercicios.

La aparicion subita de signos como opresion o dolor en
el pecho, mareos, palpitaciones, etc. puede considerarse
motivo suficiente para interrumpir el tratamiento y valorar
una derivacion a una atencion meédica inmediata.

Ademas, el riesgo de padecer un tromboembolismo veno-
so (TEV) aumenta en pacientes que hayan estado hospita-
lizados durante un tiempo prolongado y, por tanto, se debe
prestar atencién a signos de alerta que puedan aparecer
en miembros inferiores (dolor, aumento de la sensibilidad,
edema, dilatacion de venas superficiales, calor, enrojeci-
miento) o superiores (cianosis). Es necesario vigilar a la
aparicion de signos compatibles con embolia pulmonar
(disnea, taquicardia, dolor en el pecho, sincope o hemopti-
sis) (Cheng, et al., 2021).

Uno de los sintomas habituales en las consultas de neu-
mologia es la disnea al hacer esfuerzo. Muchas veces se
debe a causas no organicas cardio-respiratorias y puede
ser dificil objetivar una limitacion sin pruebas especificas.

Medir la capacidad de ejercicio es importante porque en
las ultimas décadas diversos trabajos demuestran que el
ejercicio fisico es un buen predictor de mortalidad, tanto la
global como la debida a enfermedades cardiovasculares.

Las estrategias para dar respuesta a los pacientes con
secuelas post Covid-19, con la bio proteccion, calidad de
servicios, asistencia ¢ptima, evidencia cientifica y reincor-
poracion del paciente a la sociedad, figura como objeti-
vo fundamental. La rehabilitacion debe ser preventiva y
con la actualizacion necesaria, para lograr protocolos de
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tratamientos segun avancen los logros cientificos en el en-
frentamiento al nuevo coronavirus.

Es en este aspecto donde la Cultura Fisica Terapéutica
asume un papel importante en la atenciéon y en el manejo
de secuelas que pueden derivarse de esta condicion de
salud en las comunidades. Desde el punto de vista respi-
ratorio, el objetivo de la terapia es mejorar la sensacion de
disnea, preservar la funcién pulmonar, mejorar la disfun-
cion, la discapacidad y la calidad de vida (Agostini, et al.,
2021; Hernandez, et al., 2021; Méndez, 2021).

Desde la Cultura Fisica Terapéutica, se deben atender la
fatiga y la disnea por ser los principales factores generado-
res de fatiga y desacondicionamiento continuo, incidentes
en complicaciones cardiopulmonares y osteomusculares a
largo plazo (Abreus, et al., 2022).

Por lo prematuro de esta enfermedad adn no se evidencia
suficientes estudios que respalde el uso de las técnicas de
Cultura Fisica Terapéutica y su aplicacion de forma general
y preventiva en pacientes con Covid-19. Por lo tanto, se
recomienda seguir los procedimientos consensuados por
entidades cientificas, los protocolos de cada territorio y los
indicadores clinicos de cada caso (Arbillaga, et al., 2022).

En la evaluacion de la capacidad al ejercicio se emplearon
pruebas de ergometria y se midio la capacidad de ejer-
cicio, junto a parametros de mayor o menor complejidad,
como el consumo de oxigeno, la capacidad aerdbica, entre
otros. Para la prueba de esfuerzo respiratoria regularmente
se utiliza el cicloergdmetro, pero esta prueba es comple-
ja, cara y solamente disponible en algunos laboratorios de
funciéon pulmonar.

Se han manejaron otras pruebas, por este motivo, para
evaluar la capacidad al esfuerzo, mas simples y, sobre
todo, méas accesibles a las unidades respiratorias. Entre
ellas, probablemente la mas popular, fue la prueba de la
marcha de 6 minutos (PM6M): sencilla, facil de realizar, de-
manda poco equipamiento y, en general, es tolerada bas-
tante bien.

Para los clinicos, la distancia recorrida en la PM6M puede
utilizarse como indicador para evaluar la eficacia de dife-
rentes tratamientos.

La escala Borg de percepcion de esfuerzo es un meca-
nismo predictivo, de control de la intensidad del ejercicio
fisico, y se ha demostrado su valor y confiabilidad para
parametros de rendimiento en diferentes poblaciones es-
tudiadas. Mide la gama completa del esfuerzo que la per-
sona percibe al ejecutar ejercicio. La escala proporciona
criterios para ajustar la intensidad de ejercicio, pronosticar
y dictaminar sus diferentes intensidades en la rehabilita-
cion médica. El concepto del esfuerzo percibido es una
apreciacion subjetiva que indica el criterio del sujeto sobre
la intensidad del trabajo realizado.

Mera, et al. (2020) en su estudio llamd la atencion de que
“el 33% de la poblacion evaluada manifestaron tener hor-
migueos o adormecimientos en pies y manos, el 51% refirio
debilidad muscular, asi como dolor articular seguramente a
consecuencia de la estadia prolongada en las Unidades de
Cuidados Intensivos’ (p. 174)



Sugiere que estos resultados podran ser motivo de investi-
gaciones posteriores sobre la fatiga y la relacion de la mis-
ma en varios aspectos biopsicosocial, asi como un conoci-
miento mas profundo en otras indoles de la calidad de vida
de pacientes Post Covid-19 (Mera, et al., 2020).

La fatiga y la disnea se situan entre los sintomas mas pre-
valentes a medio y largo plazo, ambos susceptibles de
ser abordados desde la fisioterapia respiratoria (Arbillaga
Etxarri, et al., 2022, p. 2).

La fatiga puede manifestarse como el malestar post es-
fuerzo, este es definido como el empeoramiento de los
sintomas tras un minimo esfuerzo fisico 0 mental y es una
circunstancia muy prevalente porque aparece hasta en un
89% de las personas que experimentan sintomatologia tras
padecer la Covid-19 (Arbillaga Etxarri, et al., 2022).

Los antecedentes descritos y la revision bibliografica per-
mitieron el andlisis de la siguiente situaciéon problematica:
las secuelas de la Covid-19 puede conducir a una serie
de sintomas duraderos como disnea, fatiga y capacidad
reducida para participar en actividades de la vida diaria.
Se hace evidente la necesidad de evaluar primeramente
estos parametros para poder proyectar estrategias de re-
cuperacion que ayuden a las personas a volver a la norma-
lidad después de la infeccion de esta situacion derivo el
siguiente problema.

¢ Coémo se manifiesta la disnea y la fatiga en adultos mayo-
res Post Covid-19, del Combinado Deportivo #4, municipio
Cienfuegos?

Objetivo: Valorar la disnea y la fatiga durante el test de los 6
minutos, en adultos mayores Post Covid-19, del Combinado
Deportivo #4, municipio Cienfuegos.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, con disefio no experi-
mentales, transversal. Se trabajd la poblacién, compues-
ta de adultos mayores Post Covid-19, del Combinado
Deportivo#4, durante los meses de enero-junio del 2021,
54 adultos mayores. La Revision de documentos sirvié ana-
lizar las hojas de cargo durante las consultas e ingresos de
pacientes en el periodo del estudio. Dentro de la medicion
se utilizé, como instrumento auxiliar el Test de marcha de 6
minutos (T6M) y la escala de Borg para medir el esfuerzo
que el individuo percibe al hacer ejercicio.

Para los pacientes de alta por Covid-19 se recomienda rea-
lizar el Test de marcha de 6 minutos. La base fisioldgica de
esta prueba es que la distancia conseguida en un recorti-
do plano durante el tiempo estipulado (6 minutos) es una
expresion de la capacidad del individuo para el ejercicio
sub-maximo (Betancourt Pefia, et al., 2022).

Betancourt Pefia, et al. (2022) recomiendan para la prueba
las siguientes Instrucciones para el paciente

« Usar tapabocas durante la ejecucion de la prueba.

* Llevar ropa comoda y calzado adecuado.

« Evitar comer durante 2 horas previa a la realizaciéon de
la prueba.

« No se debe suspender medicamentos ni uso de
broncodilatadores.
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» El paciente debe tener claridad sobre la importancia del
reposo 15 minutos previos al desarrollo de la prueba.

» Explicar al paciente la escala de Borg, el recorrido a
seguir y el rol del personal de la salud.

+ Durante las instrucciones de la prueba es necesario
mencionarle al paciente que probablemente sienta falta
de aire o0 cansancio, que esta permitido disminuir la ve-
locidad, detenerse o descansar si lo necesita.

+ Si se detiene debe reiniciar la marcha tan rapido como
sea posible, que no debe hablar en ningun momento de
la prueba, a menos que tenga algun problema; y de ser
asi, sera auxiliado inmediatamente

Instrucciones para el fisioterapeuta

» El paciente debe descansar en una silla proxima al sitio
de inicio de la prueba, en donde el fisioterapeuta debe
revisar los signos vitales del paciente y de las posibles
contraindicaciones para la continuacion de la prueba.

* La determinacion de la disnea y fatiga del paciente se
hara de acuerdo con la escala de Borg.

» Desde el inicio hasta la finalizacion de la prueba, el
examinador debe contar con todo el equipo necesario
(crondmetro, escala Borg y medios para el conteo de
las vueltas).

» Dar las siguientes instrucciones al paciente: el objetivo
de la marcha de seis minutos es caminar lo mas rapido
posible por 6 minutos sin correr, la distancia que usted
va a recorrer va a ser desde esta linea de partida hasta
el cono ubicado a 30 metros, dando la vuelta por detras
de este, en ningln momento usted debe correr; durante
toda la prueba yo estaré acompanandolo; en caso de
sentirse exhausto usted podra parar o disminuir el ritmo
durante el tiempo que considere necesario.

» Durante toda la prueba el examinador debe estar cerca
del paciente, teniendo en cuenta las recomendaciones
de distanciamiento social, se sugiere estar a 1,5 metros
del paciente. En ningin momento el examinador debe
ser la pauta para la marcha, debe estar lo suficiente-
mente cerca para acompafiar al paciente guardando
la distancia necesaria para no interrumpir o afectar su
marcha.

+ Durante toda la prueba el examinador no debe motivar
al paciente, solo podra mencionar comandos recomen-
dados cada minuto que transcurra la prueba.

*  En el momento en que se termine la prueba, el exami-
nador debe evaluar al paciente en el punto de finaliza-
cion y de forma inmediata, la disnea y la fatiga con la
escala de Borg, la saturacion de oxigeno y la frecuencia
cardiaca, posteriormente, debe iniciar la recoleccion de
datos de acuerdo al protocolo estandarizado.

« Si durante la prueba el paciente se detiene, el exami-
nador puede decirle, “usted puede descansar contra la
pared si lo prefiere, luego continué caminando cuando
usted se siente preparado”, el examinador no debe pa-
rar de cronometrar el tiempo.

» Registre los datos de la historia clinica del paciente que
solicita el formato de evaluacion.



* Los intentos se deben repetir el mismo dia en el mismo
lugar y en las mismas condiciones, todo con el fin de
evitar variables adicionales.

» Prueba de Préctica: se recomienda la realizacién de
dos pruebas de marcha, ya que la primera sirve como
adaptacion del paciente. La realizacion de una segun-
da caminata debe estar separada de la primera por lo
menos 15 minutos si no es posible realizarla el mismo
dia, podra

Criterios de exclusion para dar inicio al Test:

1. Frecuencia cardiaca > 100 latidos / min.

2. Presion arterial <90/60 mmHg o> 140/90 mmHg.
3. Otras enfermedades no aptas para el ejercicio.

Criterios de interrupcion del Test:
1. Fluctuaciones en la temperatura corporal > 37,2°C.

2. Aumento de los sintomas respiratorios, fatiga y falta de
alivio después del descanso.

3. Detener inmediatamente la actividad y consultara un
médico si aparecen los siguientes sintomas: opresion
en el pecho, dolor en el pecho, dificultad para respi-
rar tos severa, mareos, dolor de cabeza, vision borrosa,
palpitaciones del corazén, sudoracion, inestabilidad y
otros sintomas, asi como arritmias no controladas du-
rante la monitorizacion.

Por su parte el indice de fatiga de Borg (IFB) es una escala
unidimensional, visual-analégica directa. En ella se pide al
paciente que marque la intensidad del esfuerzo realizado
sobre una linea acotada en algunos puntos por frases des-
criptivas. Se valora de 0 a 10 y presenta descriptores aso-
ciados a varias de las categorias

Para su evaluacion se tuvo en cuenta la clasificacion en:

« |IFB Basal (IFB B): indice de fatiga de Borg antes del
ejercicio o basal.

« |IFB Final (IFB F): indice de fatiga de Borg después del
ejercicio o final.

» Los resultados del IFB F se discretizaron en una escala
de clasificacion ordinal por intervalos de clases, agru-
pandose en 4 categorias:

+ Nada: se incluyeron todos los pacientes que su indice
de fatiga fue de valor 0.

» Leve: se incluyeron todos los pacientes que su indice
de fatiga estuvo comprendido entre los valores 0.5 y
hasta 2.

* Moderada: se incluyeron todos los pacientes que su in-
dice de fatiga fue de valor 3.

+ Severa: se incluyeron todos los pacientes que su indice
de fatiga estuvo comprendido entre los valores 4 y hasta
10.

» Distancia Recorrida (DR): distancia recorrida por el pa-
ciente en la PM6M expresada en metros.

+ Como procedimiento estadisticos matematicos, se
calculd frecuencia, media, desviacion estandar de las
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variables en estudio la fatiga y la disnea, mediante el
Paquete estadistico SPSS Version 20.0.

Aspectos éticos de la investigacion. Para la realizacion del
presente estudio se obtuvo el consentimiento informado
de los decisores que asumen el trabajo con los Adultos
Mayores en el Combinado Deportivo #4, se les comunico,
con antelacion, intereses y alcance de la investigacion y
les fue presentado el investigador que asumiria las labores
inherentes a dicho estudio. Asimismo, fueron solicitados
aquellos documentos de consulta imprescindible para la
investigacion.

Se obtuvo, ademas, el consentimiento informado de aque-
llos Adultos Mayores Post Covid 19 incluidos en el estudio,
por cuanto se les solicitd su colaboraciéon voluntaria, se
les garantizé que no se divulgarian arbitrariamente datos
personales ni informaciéon de caracter individual, ademas
de explicarles, de manera clara y sencilla, los objetivos y
alcance del estudio.

Importancia de la investigacion

La evaluacion de la capacidad respiratoria de los adultos
mayores Post Covid-19 del Combinado Deportivo #4, de
Cienfuegos contribuira a establecer estrategias de inter-
vencion especificas de acuerdo a las individualidades de
los pacientes, redundando en un mejor estilo de vida y por
ende mejor calidad de vida.

Resultaran beneficiados: el Combinado Deportivo#4, que
poseera informacion mas detallada sobre la incidencia de
estas variables en estudio.

Posee implicaciones practicas porque permitira, a este
centro, trazar estrategias con grupos diferenciado de
acuerdo a sus resultados evaluativos, determinar las cau-
sas que pueden incidir en los resultados del estudio y se
podran generalizar los resultados en otras areas que exis-
tan en las comunidades.

Tedricamente contribuird a la superacion de los profesio-
nales que laboran en los Combinados Deportivos, salas de
Rehabilitacion y Casas de Abuelos de esta ciudad, sobre
todo, donde la fuerza técnica posea menor experiencia y
sea mas propensa a cambios por diferentes factores, por lo
que sera de utilidad metodolégica.

Resultados

La tabla 1 muestra el comportamiento de la edad y el sexo,
donde la mayor prevalencia de paciente adultos mayores
Post Covid-19 estuvo en el grupo de 60-65 afios y en el
sexo masculino.

Tabla 1. Relacién Edad-Sexo

Sexo Total

F % M % F %

60-65 | 10 40 11 379 |21 38.8

Bdad |gg70 |5 20 172 |10 18.5
7175 |4 16 2 68 |6 11.1

7680 |2 8 172 |7 12.9

+81 |4 16 6 206 |10 18.5

Total 25 100.0 | 29 100.0 | 54 100.0




Las tablas que se muestran a continuacion (1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8), describen los resultados del diagndstico de los
adultos mayores Post Covid-19, en ellas se destaca que
todos manifestaron algun sintoma durante el ingreso, pero
los més frecuentes fueron la fiebre y dificultad respiratoria,

como se percibe en Tabla 9.

Tabla 2. Sintomas de Rinorrea
Sintomas al Ingreso

Frecuencia | Porcen- | Porcenta- | Porcentaje
taje je valido | acumulado
Vélidos | Normal |43 79.6 79.6 79.6
Rinorrea | 11 20.4 20.4 100.0
Total 54 100.0 100.0
Tabla 3. Sintomas de Tos
Sintomas al Ingreso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos | Normal | 41 75.9 75.9 75.9
Tos 13 24.1 24.1 100.0
Total 54 100.0 100.0
Tabla 4. Sintomas de Congestién nasal
Sintomas al Ingreso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Normal | 41 75.9 75.9 75.9
Conges- | 13 241 241 100.0
tion na-
sal
Total 54 100.0 100.0
Tabla 5. Sintomas de Expectoracion
Sintomas al Ingreso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Normal | 49 90.7 90.7 90.7
Expec-|5 9.3 9.3 100.0
toracion
Total 54 100.0 100.0
Tabla 6. Sintomas de Cefalea
Sintomas al Ingreso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Normal | 51 94.4 94.4 94.4
Cefalea |3 5.6 5.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
Tabla 7. Sintomas de Dificultad respiratoria
Sintomas al Egreso
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos | Normal | 23 42.6 42.6 42.6
Dificul- | 31 57.4 57.4 100.0
tad res-
piratoria
Total 54 100.0 100.0
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Tabla 8. Sintomas de Fiebre
Sintomas al Ingreso

Frecuen- Porcen- | Porcenta- | Porcenta-
cia taje je vélido | je acumu-
lado
Vélidos | Normal 1 1.9 19 1.9
Fiebre 53 98.1 98.1 100.0
Total 54 100.0 100.0

Tabla 9. Resumen de los Sintomas al Ingreso mas frecuentes

Frecuencia Porcentaje

Validos | Fiebre 53 98.1

Dificultad respiratoria | 31 57.4

Cefalea 3 5.6

Expectoracion 5 9.3

Congestion nasal 13 241

Tos 13 241

Rinorrea 11 20.4

La tabla 10 refleja cdmo se comportd la variable ocupa-
cion, donde el mayor porciento lo obtuvo la categoria jubi-
lado con el 87% de los adultos mayores.

Tabla 10. Resultados de la categoria Ocupacion

Ocupacion
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos | Jubilado | 47 87.0 87.0 87.0
Ama de 2 3.7 3.7 90.7
casa
Activa 5 9.3 9.3 100.0
Laboral-
mente
Total 54 100.0 100.0

La tabla 11 y 12 declara los resultados del esfuerzo per-
cibido por los adultos mayores Post COVID- 19 al hacer
ejercicio, mediante el Test de los 6 minutos y evaluados por
la escala de Borg, apreciandose que entre el 55 y el 33%
manifiestan signos de disnea vy fatiga entre fuerte y muy
fuerte, respectivamente.

Tabla 11. Disnea

Disnea
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Débil 8 14.8 14.8 14.8
Modera- | 11 20.4 20.4 35.2
do
Fuerte 30 55.6 55.6 90.7
Muy 5 9.3 9.3 100.0
Fuerte
Total 54 100.0 100.0
N- 54, S-1.45




Tabla 12. Fatiga

Fatiga
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Débil 13.0 13.0 13.0
Modera- 13.0 13.0 25.9
do
Modera- | 8 14.8 14.8 40.7
do +
Fuerte 14 25.9 25.9 66.7
Muy 18 33.3 33.3 100.0
Fuerte
Total 54 100.0 100.0
N- 54, S-1.79
Discusion

Zhu, et al., (2021 citado por Abreus, & Gonzalez, 2021)
consideran que las intervenciones de evaluacion tempra-
nas son necesarias para que los pacientes con Covid-19
evitan eficazmente un mayor deterioro por la enfermedad y
reduzcan el riesgo de discapacidad grave después de la
recuperacion.

Zhu, et al. (2021 citado por Abreus Mora, et al., 2022) reali-
zaron pruebas de funcién pulmonar antes y después de la
recuperacion, entre ellas: difusion de la capacidad pulmo-
nar para las pruebas de carbono; Pruebas de distancia a
pie de 6 minutos; Evaluaciones de calidad de vida, utilizan-
do puntajes SF-36; evaluaciones de actividades de la vida
diaria, con puntajes de mediciéon de independencia funcio-
nal y pruebas de estado mental, con escalas de autoeva-
luacién de la ansiedad y la autoevaluacion de la depresion.

Son escasos los estudios que evaluan la condicion funcio-
nal respiratoria en pacientes post Covid-19 y sus secuelas,
mas aun si se trata de un abordaje desde el punto de vista
de la fisioterapia; ya que recién se estan levantando bases
de datos para su anélisis y estudio y pocos son los cen-
tros de médicos hospitalarios que permiten tener acceso a
ellos (Mera, et al., 2020).

Un informe del Centro Chino para el Control y Prevencion
de Enfermedades que incluyd 44.500 infecciones confir-
madas con una estimacion de la gravedad de la enferme-
dad, se informé de: cuadro Leve (sin neumonia o neumo-
nia leve) un 81%, Grave (Con disnea, hipoxia o> 50 % de
afectacion pulmonar en la imagen en 24 a 48 horas) un
14%, enfermedad critica (Con insuficiencia respiratoria,
shock o disfuncién multiorganica) el 5%, la tasa general de
letalidad fue de 2,3%. Los pacientes que sobreviven a esta
situacion clinica presentan debilidad adquirida de pacien-
te critico, intolerancia al ejercicio, disfuncién respiratoria y
pérdida de calidad de vida. (Mera, et al., 2020, p. 174)

En la literatura disponible, la mayoria de las PFP fueron rea-
lizadas a un mes del inicio de la Covid 19 0 a un mes pos-
terior al alta. La premura en realizar las pruebas de evalua-
cion puede conducir a errores en el diagndstico funcional,
ya que no se puede determinar qué parte de esta limitacion
es el resultado de la enfermedad y cuanto se debe a la
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inflamacion propia del evento agudo (Vasconcell Castillo,
et al., 2020).

En la literatura también se han identificado otras evalua-
ciones respiratorias, como la evaluacion de la resistencia
de la via aérea y la fuerza muscular respiratoria, la cual
provee informacion esencial sobre el estado de la bomba
respiratoria19. Todas estas evaluaciones ayudan a mejo-
rar la caracterizacion del paciente con Covid-19 en todas
sus etapas y han sido recomendadas para determinar las
limitaciones funcionales generadas por esta enfermedad
(Vasconcello Castillo, et al., 2020).

La evaluacién de la capacidad funcional puede ser usada
para varios propoésitos, como la evaluacion de las secuelas
en la capacidad fisica19, el plan de intervencion apropiado
o la desaturacion asociada al esfuerzo fisico, elegir la mejor
herramienta para cumplir el objetivo establecido es de vital
importancia (Vasconcello Castillo, et al., 2020).

El desempefio durante la realizacion de las Actividades de
la Vida Diaria en pacientes Post-Covid-19, deben ser eva-
luadas debido a las consecuencias del reposo prolongado
en cama y al uso de ventilacion mecanica invasiva y en
algunos casos al uso de sedantes (Vasconcello Castillo, et
al., 2020).

La evaluacion sistematica de los pacientes que presentan
manifestaciones clinicas tras la Covid-19 es fundamental
para establecer criterios de seleccion de las personas can-
didatas a recibir fisioterapia respiratoria, lo que permite la
optimizacion de los recursos disponibles y resultados es-
perados (Arbillaga Etxarri, et al., 2022).

Se estima que el momento 6ptimo de evaluacién se ha-
lla entre la sexta y octava semana tras el alta hospitalaria
o tras superar la infeccion por SARS-COV-2, ya que una
gran parte de los pacientes podria recuperarse esponta-
neamente en este intervalo de tiempo (Arbillaga Etxarri, et
al., 2022).

Corroborando los resultados sobre los sintomas al ingreso
Arbillaga Etxarri, et al. (2022) consideran que las perso-
nas candidatas a los programas de fisioterapia respirato-
ria, tras sufrir la Covid-19, cumplan criterios de derivacion
especificos y objetivos para cada fase de recuperacion.
Dichos criterios deberian basarse en pruebas de evalua-
cion validadas, a fin de optimizar los recursos humanos e
infraestructuras disponibles y evitar la saturacion de estos
SErvicios.

Segun el Instituto Nacional de Investigacion Sanitaria del
Reino Unido, alrededor de un 10% de los infectados con
Covid-19 experimentan al menos un sintoma durante doce
semanas 0 mas. Se estima, ademas, que entre el 20-30%
de los pacientes que no requieren ingreso hospitalario re-
fieren sufrir un sintoma después de un mes tras la infeccion
y al menos el 10%, tres meses después (Arbillaga Etxarri,
et al., 2022).

Se pueden realizar diferentes tipos de evaluaciones de la
funcion respiratoria de forma obijetiva, siendo la espirome-
tria, la capacidad de difusion y la medicion de los volu-
menes pulmonares las pruebas de funcién pulmonar (PFP)
mas utilizadas. Sin embargo, otras pruebas que comple-
mentan a las PFP, como la evaluacion de los musculos



respiratorios o la medicion de la resistencia de la via aérea,
pueden ayudar a mejorar el estudio de las funciones del
pulmon, permitiendo determinar las consecuencias de la
enfermedad respiratoria aguda o crénica de manera mas
objetiva (Vasconcello Castillo, et al., 2020).

La gufa de la British Thoracic Society (BTS) recomienda
la evaluacion de las pruebas de funcion pulmonar (PFP)
tres meses posteriores al alta. En la literatura disponible, la
mayoria de las PFP fueron realizadas a un mes del inicio de
la Covid-19 0 a un mes posterior al alta. La premura en rea-
lizar las pruebas de evaluacion puede conducir a errores
en el diagndstico funcional, ya que no podemos determinar
qué parte de esta limitacion es el resultado de la enferme-
dad y cuanto se debe a la inflamacion propia del evento
agudo (Vasconcello Castillo, et al., 2020).

La fase de recuperacion y alta hospitalaria son de vital para
la reincorporacion social del paciente. Las evidencias de
terapia por ejercicio en esta fase son preliminares, basadas
en estudios de las Guias de Rehabilitacién de China, (5)
que reconocen dos tipos de pacientes: los que padecieron
un proceso respiratorio secundario al SARS COV-2 leve-
moderado y los graves-criticos (Abreus, & Gonzalez, 2021;
Abreus Mora, et al., 2022).

Disimiles estudios muestran resultados, que incluyen publi-
caciones y guias de manejo en diferentes paises, sobre las
acciones frente a los compromisos funcionales que reper-
cuten en la calidad de vida de estos pacientes. (Abreus, &
Gonzalez, 2021, p. 2)

Desde la actividad fisica, se deben atender la fatiga y dis-
nea desde los estadios iniciales, por ser los principales fac-
tores generadores de fatiga y desacondicionamiento con-
tinuo, incidentes en complicaciones cardiopulmonares y
osteomusculares a largo plazo (Abreus, & Gonzalez, 2021).

Las personas mayores pueden ser mas susceptibles, a los
efectos del virus, que otras personas. El gjercicio de ade-
cuado para ellas, como el Tai Chi posee impacto positivo
en la funcion cardfaca, la presion arterial, la funcién pulmo-
nar y la inmunidad; puede mejorar la funcién (Abreus Mora,
et al., 2022).

CONCLUSIONES

La literatura confirma la necesidad de realizar evaluacio-
nes a los adultos mayores Post Covid-19 antes de aplicar
cualquier terapia fisica. Los resultados de las evaluacio-
nes de los adultos mayores arrojaron prevalencia del sexo
masculino, todos presentaron sintomas durante el ingreso
y manifestaciones de fatiga y disnea fuerte y muy fuerte.
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