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RESUMEN

El Covid-19 se ha convertido en una patologia muy perjudicial para la salud,
ocasionando complicaciones inclusive en la etapa crénica de la enfermedad;
una de estas secuelas es la fibrosis pulmonar, misma que genera un
engrosamiento del tejido alveolar, conllevando asi al mal funcionamiento de
la bomba respiratoria, alteraciones musculoesqueléticas y disminucion en la
calidad de vida. Objetivo: Determinar los beneficios obtenidos por la
fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar por Covid-19.
Materiales y métodos: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con
un alcance de tipo explicativo y el disefio no experimental de tipo transversal.
La muestra de del estudio fue de 20 individuos del &rea clinica Covid-19 del
HTMC, mismos que fueron subdivididos en partes iguales para el grupo de
control y de intervencion. Resultados: Inicialmente la poblacion mostraba
rangos muy desfavorables en ambos grupos de estudio, finalmente tras la
intervencion fisioterapéutica se evidencié una mejoria en aspectos como la
capacidad funcional respiratoria, grado de disnea y calidad de vida en el grupo
de intervencién. Conclusién: se pudo comprobar la mejoria en el grupo de
intervencién a comparacion del grupo de control en el cual se encontré poca
0 ninguna mejoria en las variables mencionadas previamente, estos
resultados fue gracias a la determinacion de los investigadores y al apoyo
brindado tanto por profesionales del &rea como de los mismos pacientes.

Palabras clave: COVID-19, NEUMONIA, FIBROSIS, FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA, CALIDAD DE VIDA, DISCAPACIDAD.
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ABSTRACT
Covid-19 has become a very harmful pathology to health, causing
complications even in the chronic stage of the disease; one of these sequelae
is pulmonary fibrosis, which generates a thickening of the alveolar tissue, thus
leading to malfunction of the respiratory pump, musculoskeletal disorders and
decreased quality of life. Objective: To determine the benefits obtained by
respiratory physiotherapy in patients with pulmonary fibrosis due to Covid-19
in the subacute stage. Materials and methods: This study has a quantitative
approach, with an explanatory scope and a non-experimental cross-sectional
design. The study sample consisted of 20 individuals from the Covid-19 clinical
area of the HTMC, who were subdivided equally into the control and
intervention groups. Results: Initially, the population showed very unfavorable
ranges in both study groups. Finally, after the physiotherapeutic intervention,
an improvement in aspects such as functional respiratory capacity, degree of
dyspnea, and quality of life was observed in the intervention group.
Conclusion: it was possible to verify the improvement in the intervention
group compared to the control group in which little or no improvement was
found in the previously mentioned variables, these results were thanks to the
determination of the researchers and the support provided by both

professionals of the area as well as from the patients themselves.

Key words: COVID-19, PNEUMONIA, FIBROSIS, RESPIRATORY

PHYSIOTHERAPY, QUALITY OF LIFE, DISABILITY.
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INTRODUCCION
Thomas, Baldwin & Van der Lee (1) establecen que la enfermedad por
coronavirus 2019 (Covid 19) se produce por el virus SARS-CoV-2, es una
patologia muy contagiosa, que se transmite de una persona a otra a traves de
secreciones que pueden provenir de la nariz o la boca de un individuo

contagiado.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2), afirma que hasta la
fecha de septiembre del 2020 se han registrado 26,331, 492 casos de
personas infectadas por la nueva cepa Covid 19 en todo el mundo. Por otra
parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (3), refiere que en el mes de
julio del 2021 en América del sur continué el aumento en nimero de casos
confirmados y defunciones alcanzando 4.076.310 casos y 108.331
defunciones a causa de la enfermedad por coronavirus. En Ecuador se
registraron hasta la fecha del 26 de julio del presente afio, 505.860 son casos

confirmados con pruebas PCR, Ministerio de Salud Publica (4).

Si bien el Covid 19 ha sido calificado como un virus por su origen, sus
sintomatologias clinicas van a variar segun los casos, es decir la agudeza de
la enfermedad va a depender de las condiciones de cada paciente y la salud
de cada uno, por consiguiente, la mayoria de las personas contagiadas llegan
a alcanzar altos niveles de gravedad, aquellos usuarios que se vieron en la
necesidad de llegar a la Unidad de Cuidados Intensivos van a presentar
secuelas importantes. Rodriguez, Torres, y Vera (5) refieren que ‘“las
repercusiones funcionales secundarias al COVID-19 dependen en parte de
factores como la edad, comorbilidades y estatus funcional previo a la

adquisicién de la enfermedad”.



Segun Lechowicz et al (6) refiere que una de las principales secuelas
asociadas al SARS-CoV2, es la fibrosis pulmonar que se presenta en fases
agudas y cronicas; esta enfermedad tiene como particularidad la respuesta
fisiologica del organismo, de restaurar el pulmon afectado producto de la
neumonia. De tal manera, se ejecuta un excesivo aumento de colageno,
fibroblastos, matriz extracelular; provocando un engrosamiento anormal del

tejido alveolar.

En un estudio llevado a cabo por Lista-Paz, Gonzalez & Souto (7) expresan
que el rol del fisioterapeuta es primordial no solo en la fase agua de la
enfermedad, sino que ademas sera fundamental para el tratamiento de futuras
secuelas que esta vaya a ocasionar en relacién con la funcion pulmonar y

capacidad funcional.

Con la ayuda de la fisioterapia se va a conseguir detener los avances en las
secuelas post Covid, en especial aquellos que afecten directamente la
capacidad respiratoria, este tratamiento debe iniciar con un entrenamiento
fisico gradual que permita estimular la movilidad y disminuir el compromiso
pulmonar, con esto se va a conseguir disminuir la mortalidad de este tipo de

pacientes y mejorar su calidad de vida (8).

El presente articulo esta basado en un trabajo de titulacion de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil llevado a cabo por los autores, Mauricio
Garzéon, Ariel Guzman y Willy Ruiz, cuyo tema de investigacion fue,
Fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar por Covid-19 del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2021.



En el estudio se aplicé un protocolo de ejercicios respiratorios enfocados en
la reeducacion respiratoria, el reclutamiento alveolar, la activacion muscular y
la adaptacion fisica gradual de estos pacientes, de igual forma no se dejo de
lado la educacién del mismo en relacidon a patologia, la monitorizacion
constante de su capacidad funcional respiratoria, el grado de disnea y la

calidad de vida de los participantes de estudio.

De este modo nuestro proposito de estudio con este articulo académico es
determinar los beneficios obtenidos por la fisioterapia respiratoria en pacientes
con fibrosis pulmonar por Covid-19 y relacionar estos resultados con estudios
similares para aportar mayor evidencia cientifica y dar nuestra opinion en

relacion al trabajo de investigacion original.



MATERIALES/METODOS
El presente trabajo posee un enfoque cuantitativo, con un disefio experimental
de corte transversal, mismo que fue apoyado por una base de datos de tipo
primario y aplicacion de instrumentos como, el espirometro digital,
pulsoximetro, cuestionario de Saint George, puntuacion de Roth y la historia
clinica para conocer los antecedentes patoldégicos de cada paciente. El
cuestionario de Saint George es una herramienta con la cual se valora la
calidad de vida en personas que sufran de alguna enfermedad pulmonar
intersticial, est4 divida en dos partes, y formada en su totalidad con 17
preguntas y un apartado en donde se mencionen otras actividades que se le
dificultan a la persona que no se declaran en el cuestionario. Por otro lado la
puntuacion de Roth es una escala cuantitativa que nos permite valorar la
gravedad de disnea en pacientes con Covid-19, con una sensibilidad del 91%
y una especificidad del 83%, este instrumento evalla el nivel de disnea a partir
de la inspiracién y el tiempo en que pueda mantenerse antes de la siguiente,
la evaluacion se lleva a cabo de la siguiente forma, se le pide a la persona que
respire profundamente y una vez que lo haya hecho que cuente hasta 30 en
7 segundos, si este parametro no se cumple ya estariamos hablando un grado
de disnea leve, por otra parte si el persona requiere dos inspiraciones para
completar el conteo en el tiempo requerido estaria catalogado como un grado
moderado y si este Ultimo no consigue siquiera contar hasta el numero 10 ya

estariamos ante una calificacion grave de disnea.

La finalidad del presente trabajo de investigacion es determinar los beneficios
aportados por la fisioterapia respiratoria en pacientes con fibrosis pulmonar

por Covid-19, especificamente en usuarios del area Clinica Covid del Hospital



de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil en el
periodo de 2021. Eltrabajo fue desarrollado teniendo la autorizacién de dicha
institucion para desarrollar su estudio en el establecimiento. Si bien la
poblacion inicial fue de 60 pacientes del area clinica mediante la valoracion
con diferentes instrumentos y gracias a los criterios de inclusion y de exclusién

se tom6 como muestra final a 20 individuos.

El grupo final de muestra que cumplia los criterios de inclusion y exclusion fue
dividida en dos subgrupos, un grupo de control y un grupo de intervencion, en
este Ultimo se realizé una evaluacion minuciosa de la capacidad funcional
respiratoria, el grado de disnea y sobre todo se llevé a cabo la monitorizacion
constante de los enfermos del area clinica ya mencionados. Tras la evaluacién
inicial se intervino a los pacientes con técnicas instrumentales (como el
incentivador inspiratorio  volumétrico), técnicos manuales (Como la
reeducacion diafragmatica y las técnicas de asistencia de tos) y ejercicios
respiratorios los cuales estuvieron enfocados en contrarrestar las secuelas

gue pueda conllevar el covid-19 como en este caso fue la fibrosis pulmonar.

Los ejercicios respiratorios fueron guiados por los licenciados en terapia fisica
con una dosificacion tolerable al esfuerzo permitido para la condiciéon en que
se encuentran los mimos. En el programa de ejercicios también se aplico
técnicas de reeducacion respiratoria cuyos objetivos fueron encaminados en
el ahorro energético, prevenir deformaciones y corregir alteraciones del patron

respiratorio.

Finalmente para el analisis e interpretacion de los resultados se utilizo

Microsoft Excel para la digitalizacion de los mismos y el desarrollo de las



tablas y gréaficos correspondientes de cada variable evaluada por los
investigadores, ademas de emplear el método de Riesgo Relativo (RR),
mediante la cual se logré contrastar los cambios en estas variables que se
evaluaron en relacion a aquellos que no presentar cambio alguno y también

permiti6 comparar al grupo de intervencion con el grupo control.

Del mismo modo como medida para validar esta asociacion se utilizo el
meétodo de Chi X2, en donde seran muy significativo aquellos valores con una
probabilidad (P) de significancia menor a 0,05 de esta forma los eventos

estadisticos valorados se presentarian con un intervalo de confianza del 95%.



RESULTADOS
De acuerdo con los pacientes de estudio se establecio una clasificacion de
edad y sexo de los participantes, habiendo mayor predominio del sexo
masculino con un 70% (n=14) mientras que el sexo femenino represento el
30%(n=6), por otro lado, el rango de edades esta comprendida entre los 45y
49 afos con un 35% (n=7), seguido del rango de 50 a 54 afos siendo el 25%
(n=5). Mientras que la distribucion de edad en las mujeres fue con una minima
de 33, la media fue de 52 y una méaxima de 65 afios, a diferencia del caso de
los hombres hubo mayor amplitud entre el rango etario siendo la minima de

45, media de 51 y maxima de 72 afos, siendo este ultimo el grupo mas

longevo.
Tabla 1.
Frecuencia de Sexo segun intervalos de edad

Femenino Masculino Total Total

n° % n° % n° %
30-34 1 5% 0% 1 5%
35-39 1 5% 0% 1 5%
45-49 1 5% 6 30% 7 35%
50-54 1 5% 4 20% 5 25%
55-59 0% 1 5% 1 5%
60-64 1 5% 0% 1 5%
65-69 1 5% 1 5% 2 10%
70-75 0% 2 10% 2 10%
Total general 6 30% 14 70% 20 100%



Para valorar la capacidad funcional respiratoria lo realizaron por medio de la
saturacion de oxigeno y de la espirometria. Los resultados de la valoraciéon
inicial fueron de un 45% (n=9) que presentaron una hipoxia leve, el 50%
(n=10) presento hipoxia moderada y un 5% (n=1) con hipoxia grave. Existe
una diferencia entre el grupo que realiz6 fisioterapia y el de seguimiento ya
gue después de realizar los ejercicios de respiracion lograron saturar un 100%
(n=10) sin embargo el otro grupo presentdé un 70% (n=7) hipoxia leve y un

30% (n=3) de hipoxia moderada.

Figura 1.

Saturacion.
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La capacidad vital forzada fue evaluada mediante la saturacion de oxigeno y
la espirometria por el cual tuvo como resultados en la valoracion inicial, una
disminucién de un 100% (n=20), en el grupo que realizaron la intervencion
obtuvo un rango normal de 80 % (n=8) y un 20% (n=2) disminuido sin embargo

el grupo de seguimiento se mantuvo el 100% (n=10) disminuida.



Figura 2.
Capacidad Vital Forzada (CVF).
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La valoracion del volumen espiratorio forzado en un segundo presenta un
rango normal de un 10% (n=2) y disminuido un 90% (n=18) en lo que respecta
a la valoracién inicial, mientras tanto en el grupo que intervinieron
fisioterapéutica se evidencié un rango normal de un 90% (n=9) y disminuido
en un 10% (n=1) a diferencias del grupo de seguimiento que presentaron

totalmente disminuido el VEF1 es decir un 100% (n=10).

Figura 3.
Volumen Espiratorio Forzado 1 Seg (VEF1).
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En La valoracion inicial el patron Espirométrico inicial fue restrictivo en un 95%
(n=19) y obstructivo en un 5% (n=1), por otra parte, en la valoracion final se
encontré que el grupo de intervencion present6 valores normales en un 80%
(n=8) y restrictivo en un 20% (n=2), mientras que el grupo de seguimiento se

presento restrictivo en un 100% (n=10).
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Figura 4.

Patrén Espirométrico.
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Se realiz6 una valoracion inicial de la capacidad funcional respiratoria, las
manifestaciones clinicas relacionadas y la valoracion de TAC de pulmén de
los pacientes del estudio, posteriormente se efecta un plan de Fisioterapia
adecuado para el 50% (n=10) de la muestra del estudio, siendo estos el grupo
de intervencion, mientras que el otro 50% (n=10) se les hace un seguimiento,
tomando el papel de grupo de control. En la tabla 2. Se puede evidenciar el
cambio significativo favorable en el grupo de intervencién en relacién al grupo
de control, presentado este ultimo una mejoria leve en ciertos aspectos

evaluados y en otros se mantiene en porcentajes desfavorables.
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Tabla 2.

Capacidad funcional respiratoria.

Valoracion | Posterior a .
. . . . .| Seguimiento
Inicial Fisioterapia
n° % n° % n° %
Saturacién Normal 0% 10 | 100% | O 0%
., Hipoxia Leve 45% 0% 7 70%
Saturacion
Hipoxia Moderada 10 | 50% 0% 3 30%
Hipoxia Grave 1 5% 0% 0 0%
TOTAL 20 {100% | 10 |[100% | 10 |100%
Aumentada CVF 0% 0% 0%
Capacidad Vital ) . .
Forzada (CVF) Normal CVF 0% 80% 0%
© Disminuida CVF 20 |100% 20% | 10 | 100%
S TOTAL 20 |100%| 10 | 100% | 10 |100%
[¢]
2
& Volumen Aumentada VEF1 0% 0% 0%
T:“ Espiratorio Normal VEF1 10% 90% 0%
o Forzado 1 seg.
§ (VEF1) Disminuida VEF1 18 | 90% | 1 | 10% | 10 |100%
s TOTAL 20 |100% | 10 |100% [ 10 |100%
S
o
2 | Aumentada VEF1/CVF| O 0% 0 0% 0 0%
o nterpretacion 0 . .
VEF1/ CVE Normal VEF1 / CVF 19 | 95% | 10 | 100% | 10 | 100%
Disminuida VEF1 / CVF 1 5% 0 0% 0 0%
TOTAL 20 [{100% | 10 |[100% | 10 |100%
Normal 0 0% 8 80% 0 0%
Patron Obstructivo 5% 0 0% 0%
Espirométrico | Restrictivo 19 | 95% | 2 | 20% | 10 |100%
Mixto 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 20 {100%| 10 |[100% | 10 |100%
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El grado de disnea en la valoracion inicial se presentd en un rango moderado
en un 5% (n=2) y grave en un 95% (n=18), sin embargo, tras la intervencién
fisioterapéutica la disnea fue fisioldgica en un 60% (n=6), leve en un 20% (n=2)
y moderada en un 20% (n=2), por otra parte, en el grupo de control la disnea

se presento fisioldégica en un 10% (n=1), moderada en un 80% (n=8) y grave




en un 10% (n=1). Por otra parte, el cuestionario de Saint George en la
valoracion inicial mostré una calidad de vida moderada en un 30% (n=6) y
mala en un 70% (n=14), en primer lugar, se puede evidenciar que en el grupo
de intervencion la calidad de vida fue de un 80% (n=8) y moderada en un 20%
(n=2) mientras que el grupo de seguimiento la calidad de vida moderada fue
de un 60% (n=6) y mala en un 40% (n=4).

Tabla 3.

Caracteristicas clinicas.

Valoracion | Posterior a
Seguimiento
Inicial Fisioterapia
n° % n° % n° %
Fisioldgica 0 0% 6 60% |1 10%
Leve 0 0% 2 20% |0 0%
Disnea
Moderada 1 5% 2 20% |8 80%
Grave 19 (95% |0 0% 1 10%
TOTAL 20 |100% |10 100% | 10 100%
- Buena 0 0% 8 80% [0 0%
S SGRQ (calidad
g Moderada 6 30% |2 20% |6 60%
S de Vida)
2 Mala 14 |[(70% |0 0% 4 40%
g
§ TOTAL 20 [100% |10 100% [ 10 100%
©
o
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DISCUSION
La fibrosis pulmonar ha representado un alto nimero de casos en los dos
altimos afios como una secuela en los pacientes que han sido diagnosticados
de COVID 19 y que han superado esta enfermedad, sin embargo, la
recuperacion en el sistema respiratorio ha sido escasa esto es debido a una
inadecuada cicatrizacion del epitelio alveolar presentdndose sintomas como,
por ejemplo: tos seca, fatiga y disnea. Se ha realizado una busqueda de
articulos, estudios clinicos de control e informes que avalen la importancia y
la eficacia al intervenir con la fisioterapia respiratoria en los pacientes post
COVID 19 con fibrosis pulmonar. Se logré encontrar 3 articulos importantes

de diferentes entidades cientificas internacionales.

En un articulo realizado en Colombia en el afio 2021 Saveedra, Pinzon y
Zuiiiga (9) recomienda realizar ejercicio incentivo respiratorio para re-
expansion pulmonar ya que podrian perder entre el 20% y el 30% de su
capacidad pulmonar, necesitando su recuperacion funcional. Por otra parte
segun en un informe de caso que realizaron Capodarco y Rapela (10) de un
paciente de sexo masculino que comenzo la rehabilitacién pulmonar con una
saturacion del 85% con el uso de una canula nasal habiendo mejoria en la
semana 4 luego de la intervencion, logrando desvincularse del oxigeno con
un 96% de saturacion, por lo tanto, se reintegro a la quinta semana a la vida
laboral y social luego de obtener una gran mejoria al realizar fisioterapia

respiratoria.

Sobre la frecuencia de sexo y lo intervalos segun la edad de los pacientes con
fibrosis pulmonar, se evidencio un predominio del sexo del masculino con un

intervalo entre los 45 y 59 afos y seguido de 50 y 54 afios mientras que en el
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sexo femenino fue una minima de 33 afios, media de 52 y maxima de 65 afios
a diferencia del grupo etario masculino que presentd ser el maximo de 72
afos; lo que concuerda con un estudio realizado en Italia por Carfi A, Bernabei
Ry Landi F (11) denominado “Sintomas persistentes en pacientes después
de un COVID-19 agudo” en el que menciona que la edad media en el sexo
masculino fue de 56.5 con un rango de 19- 84 afos y en el caso de la edad
media de la mujeres fue de un 53 es decir un 37% que presentaban de 1 a 3
sintomas, en particular la fatiga y disnea y dolor toracico. Se ha indicado que
el sexo masculino tiene mayor frecuencia en desarrollar secuelas post COVID

2019.

Con la ayuda del pulsoximetro, espirbmetria y los cuestionarios de evaluacién
de calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar intersticiales se
logro realizar una evaluacion inicial dando como resultados desfavorables de
un 100% disminuido de la capacidad vital forzada y el 90% disminuido el
volumen espiratorio forzado 1 seg. También se evalud la clinica, en este caso
la disnea se ha evaluado con el cuestionario de Roth y la calidad de vida
mediante el cuestionario Saint George. En la valoracién inicial de disnea se
presentd un rango grave del 95% y la evaluacion de la calidad de vida obtuvo

el 70% siendo calificada como mala.

En el grupo de intervencion y de seguimiento se obtuvo una gran diferencia
después de haber realizado los ejercicios de respiracion por lo tanto lograron
saturar un 100% y en el de grupo de seguimiento obtuvieron un 70% hipoxia
leve y un 30% de hipoxia moderada. Mientras que en el grupo posterior a

fisioterapia y el de seguimiento en la valoracion de disnea presento un 60%
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siendo fisioldgica, leve 20% y moderada de 20 % y en el grupo de control de

10% fue fisioldgica, el 80% moderado y 10% grave.

En la evaluacion de nuestro estudio, al realizar el cuestionario de Saint George
se reportd mejoria en el grupo de intervencion sobre la calidad de vida fue de
un 80% y moderada en un 20% al contrario del grupo de control, la calidad de
vida moderada fue de un 60% y mala en un 40%. Por el cual concuerda con
el estudio de Liu et al.(12) indican que en estudio donde participaron 72
pacientes, por el cual se dividieron en dos grupos, el primero fue de
intervenciéon y el segundo grupo de control, en el transcurso del tiempo se
evidencié una mejoria significativa en la funcion pulmonar después de 6

semanas de entrenamiento de rehabilitacion respiratoria.

En el actual estudio, predomina la mejoria de la capacidad funcional pulmonar
en pacientes post Covid 19 que han sido diagnosticados con fibrosis
pulmonar, siendo valorado de manera minuciosa la capacidad funcional
respiratoria y el grado de disnea con técnicas instrumentales manuales y

ejercicios respiratorios para contrarrestar las secuelas del virus.
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CONCLUSIONES

Mediante el analisis e interpretacion de los resultados se logro
corroborar que gracias a la fisioterapia respiratoria en la poblacion de
estudio especificamente en el grupo de intervencion se denoto una
importante mejoria en aspectos como la capacidad funcional
respiratoria, disminucion del grado de disnea y una mejor calidad de
vida tras el tratamiento rehabilitador a comparacion del grupo de
control.

Se debe recalcar que para conseguir dichos resultados, se tuvo la
aprobacion de las autoridades competentes del Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
ademas de esto se cont6 con el apoyo del personal médico del area
clinica Covid, también es importante mencionar que los profesionales
en fisioterapia se prepararon adecuadamente con métodos fiables y
validados con evidencia cientifica; sumado a esto también es necesario
resaltar que para que el tratamiento rehabilitador obtuviera resultados
favorables nunca se dej6 de lado la educacion al paciente sobre su
condicion y el tratamiento que estaba dirigido al mismo.

Para una mayor validacion en relacion a las variables evaluadas por los
investigadores, se empled el método de riesgo relativo, mostrandose
en todos los casos como un factor de protector teniendo asi una
sucesion estadisticamente de significativa debido a que el Chi

cuadrado es menor a 1.

17



REFERENCIAS

. Thomas P, Baldwin C, Bissett B, Boden |, Gosselink R, Granger CL, et al.
Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting:
clinical practice recommendations. J Physiother [Internet]. 2020; 66(2):73—
82. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S183695532030028X

. Protocolo de investigacion de los primeros casos y sus contactos directos
(FFX) de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) [Internet]. 10 de
febrero de 2020. Who.int. [citado el 20 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-master-ffx-
protocol-v2-sp-web.pdf?sfvrsn=7ad940f_8

. Actualizacion Epidemioldgica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19) -
22 de julio de 2021 [Internet]. 22 de julio de 2021. Paho.org. [citado el 20
de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-
enfermedad-por-coronavirus-covid-19-22-julio-2021

. Actualizacion de casos de coronavirus en Ecuador — Ministerio de Salud
Pablica [Internet]. Gob.ec. 2020. [Citado el 20 de febrero de 2022].
Disponible  en: https://www.salud.gob.ec/actualizacion-de-casos-de-
coronavirus-en-ecuador/

. Rodriguez, 1., Torres, R. &Vera, R. Consenso de rehabilitacion respiratoria
en pacientes con COVID-19. Sociedad Chilena de Kinesiologia
respiratoria. 53. 2020. [citado el 20 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/343700097_Consenso_de reha

bilitacion_respiratoria_en_pacientes_con_COVID-19

Lechowicz, K., Drozdzal, S., Machaj, F., Rosik, J., Szostak, B.,
ZeganBaranska, M., Biernawska, J., Dabrowski, W., Rotter, I. y Koffis, K.
The basics of pulmonary rehabilitation [Internet]. Julio 13, 2020. Lung.org.
[citado el 20 de febrero de 2022]. Disponible en: https://www.lung.org/lung-
health-diseases/lung-procedures-and-tests/pulmonary-rehab

. Vasquez Conforme JJ, Anchundia Pico CG, Merchan Calderon RM, Loor
Galarza CE. Impacto de la fisioterapia respiratoria en pacientes adultos
mayores post Covid. RECIMUNDO [Internet]. 2l1abr.2021 [citado
20feb.2022];5(2):222-9. Available from:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1071

. Lista-Paz A, Gonzélez-Doniz L, Souto-Camba S. ¢Qué papel desempefia
la Fisioterapia en la pandemia mundial por COVID-19? Fisioter (Madr, Ed,
impresa) [Internet]. 2020; 42(4):167-9. Disponible en:
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563820300481

. Pinzon M, Saveedra J, Zuiiga L. Secuelas pulmonares- Rehabilitacion
Pulmonar post COVID 19: Ideas Clinicas. 2021; Available from:
https://www.researchgate.net/publication/354423922 Secuelas_pulmonar
es-_Rehabilitacion_Pulmonar_post COVID_19 Ideas_Clinicas

18


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-master-ffx-protocol-v2-sp-web.pdf?sfvrsn=7ad940f_8
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-master-ffx-protocol-v2-sp-web.pdf?sfvrsn=7ad940f_8
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-22-julio-2021
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-22-julio-2021
https://www.salud.gob.ec/actualizacion-de-casos-de-coronavirus-en-ecuador/
https://www.salud.gob.ec/actualizacion-de-casos-de-coronavirus-en-ecuador/
https://www.researchgate.net/publication/343700097_Consenso_de_rehabilitacion_respiratoria_en_pacientes_con_COVID-19
https://www.researchgate.net/publication/343700097_Consenso_de_rehabilitacion_respiratoria_en_pacientes_con_COVID-19
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-procedures-and-tests/pulmonary-rehab
https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-procedures-and-tests/pulmonary-rehab
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1071
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563820300481
https://www.researchgate.net/publication/354423922_Secuelas_pulmonares-_Rehabilitacion_Pulmonar_post_COVID_19_Ideas_Clinicas
https://www.researchgate.net/publication/354423922_Secuelas_pulmonares-_Rehabilitacion_Pulmonar_post_COVID_19_Ideas_Clinicas

10. Rapela L, Capodarco G. Rehabilitacion pulmonar en un paciente internado
por hipoxemia post COVID-19. Acta Colomb Cuid Intensivo [Internet]. 2021;
Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0122726221000240

11.Carfi A, Bernabei R, Landi F, Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care
Study Group. Persistent symptoms in patients after acute COVID-19. JAMA
[Internet]. 2020 [citado el 20 de febrero de 2022];324(6):603-5. Disponible
en: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768351/

12. Liu K, Zhang W, Yang Y, Zhang J, Li Y, Chen Y. Respiratory rehabilitation
in elderly patients with COVID-19: A randomized controlled study.
Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2020;39(101166):101166. Available
from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388120304278

19


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0122726221000240
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744388120304278

REVISTAP ¢

W ESPACIOS

ISSN: 0798-1015 » DOI: 10.48082/espacios-

CONSTANCIA DE RECEPCION DE ARTICULO

Caracas, 2022-01-21T723:16:30.000Z
Espacios Code: 220121Ramos-rec3PsA089FdabTWs

Estimado(a) Prof. Ramos

Hemos recibido:

1. El archivo Word

2. Pago de US$ 180.00 por concepto de Cargos de Procesamiento de Articulos
(CPA), ID Pago PayPal 10F75161E24470250

del articulo titulado: "Fisioterapia respiratoria en fibrosis pulmonar por Covid-19."
Este articulo sera sometido a revisién para continuar el proceso editorial.

Lo mantendremos informado.

Saludos cordiales,

Revista Espacios
Editor

20



5 . °
| Presidencia " Plan Nacional
de la Republica l* oot iy o ..>SEN ESCYT

del Ecuador 3 s Natione de Educacion Bupenor
D Cuscia Tecnsioge s wnovacbn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Ramos Guaman Evelin Gissela, con C.C: # 0955758651 y Ramos
Ulloa Cristhian Sthivenson, con C.C: # 0931483663 autores del trabajo de
titulacion: Fisioterapia respiratoria en fibrosis pulmonar por Covid 19.
Previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO/A EN TERAPIA FISICA en

la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 23 de febrero de 2022

- ‘ 7, e
o Rder ( T Ay "
L Zedi¢ Ly Ao 2 I__/" ,..:!:}_":‘_’,‘.‘AJ)‘L
f. f.
Ramos Guaman Evelin Gissela Ramos Ulloa Cristhian Sthivenson

C.C: 0955758651 C.C: 0931483663



1 Masionst ds Educacion Supenor
Ciumon Tecnoioge v nevachin

L
I 2 . L)
[ | Presidencia Plan Nacional
g do la Republica * e AT % —SENESCYT
2 el Ecuador B B

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA: Fisioterapia respiratoria en fibrosis pulmonar por Covid 19.
AUTOR(ES) Ramos Guaman Evelin Gissela; Ramos Ulloa Cristhian Sthivenson
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Garzon Rodas, Mauricio Fernando, Mgs
INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias Medicas
CARRERA: Carrera de Terapia Fisica
TITULO OBTENIDO: Licenciados en Terapia Fisica
An No. DE
FECHA DE PUBLICACION: 23 de febrero del 2022 PAGINAS: 19
AREAS TEMATICAS: Rehabilitacion fisioterapéutica
PALABRAS CLAVES/ COVID-19, NEUMONIA, FIBROSIS, FISIOTERAPIA RESPIRATORIA,
KEYWORDS: CALIDAD DE VIDA, DISCAPACIDAD.

RESUMEN/ABSTRACT: El Covid-19 se ha convertido en una patologia muy perjudicial para la salud,
ocasionando complicaciones inclusive en la etapa crénica de la enfermedad; una de estas secuelas es
la fibrosis pulmonar, misma que genera un engrosamiento del tejido alveolar, conllevando asi al mal
funcionamiento de la bomba respiratoria, alteraciones musculoesqueléticas y disminucion en la calidad
de vida. Objetivo: Determinar los beneficios obtenidos por la fisioterapia respiratoria en pacientes con
fibrosis pulmonar por Covid-19. Materiales y métodos: El presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo, con un alcance de tipo explicativo y el disefio no experimental de tipo transversal. La
muestra de del estudio fue de 20 individuos del area clinica Covid-19 del HTMC, mismos que fueron
subdivididos en partes iguales para el grupo de control y de intervencién. Resultados: Inicialmente la
poblacibn mostraba rangos muy desfavorables en ambos grupos de estudio, finalmente tras la
intervencion fisioterapéutica se evidencid una mejoria en aspectos como la capacidad funcional
respiratoria, grado de disnea y calidad de vida en el grupo de intervenciéon. Conclusién: se pudo
comprobar la mejoria en el grupo de intervencién a comparacion del grupo de control en el cual se
encontré poca o0 ninguna mejoria en las variables mencionadas previamente, estos resultados fue
gracias a la determinacién de los investigadores y al apoyo brindado tanto por profesionales del area
como de los mismos pacientes.

ADJUNTO PDF: X si ] NO

Teléfono: +593-991234567 .
cristhian.ramos@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA Nombre: Dra. Isabel Grijalva Grijalva, MSc.

INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +593-999960544

DEL PROCESO UTE): E-mail: Isabel.grijalva@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




