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Resumen

Introduccion: La salud mental ha mostrado un gran aumento e impacto sobre salud ptblica,
principalmente asociado al contexto de la pandemia, y con un mayor énfasis en los sobrevivientes
post COVID-19. las tecnologias pueden ser utilizadas como soluciones actualizadas a los
problemas de salud. Objetivo: Evaluar el efecto de un programa telerchabilitacién sobre
la salud mental en sobrevivientes al COVID-19. Metodologia: Estudio experimental con
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aleatorizacién de grupos, que consta de 40 sujetos; los cuales tuvieron un entrenamiento
durante 6 semanas, 3 veces por semana durante 40 minutos, a través de sistemas
virtuales de comunicacién. Para la valoracion de la salud mental se ocup6 la Escala
de Estrés Percibido (Perceived Stress PSS-14) y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg-12, en salud general, ansiedad/depresiéon y funcionamiento social. Para
evaluar su efecto se comparo6 al grupo control y experimental post-intervenciéon usando
la prueba T-Student. Resultados: La salud mental global mostr6 disminuciéon de
la expresion sintomatica con un p<0,05; DS=1,162. De igual forma en la ansiedad
y depresion, con un p<0,05; DS=1,246. En el estrés también se evidencié una
disminucién en los sintomas p<0,05; DS=1,186. Conclusioén: Se evidencia que la
telerehabilitacion es una estrategia que tiene efectos positivos sobre la disminucion de
los sintomas de la salud mental en la poblacion sobreviviente al COVID-19.
Palabras claves: Telerchabilitacion, ejercicio fisico, salud mental, ansiedad, depre-
sidn, estrés, sobrevivientes COVID-19, COVID-19.

Abstract

Introduction: Mental health has shown a great increase and impact on public health,
mainly associated with the context of the pandemic, and with a greater emphasis on
post-COVID-19 survivors. technologies can be used as up-to-date solutions to health
problems. Objective: To evaluate the effect of a telerchabilitation program on mental
health in survivors of COVID-19. Methodology: Experimental study with group
randomization, consisting of 40 subjects, who had training for 6 weeks, 3 times a
week for 40 minutes, through virtual communication systems. For the assessment
of mental health, the Perceived Stress Scale (PSS-14) and the Goldberg-12 General
Health Questionnaire were used, in general health, anxiety / depression and social
functioning. To evaluate its effect, the control and post-intervention experimental
group were compared using the student’s t-test. Results: Global mental health showed
a decrease in symptomatic expression with a p <0.05; DS = 1.162. Similarly in anxiety
and depression, with a p <0.05; DS = 1,246. In stress, a decrease in symptoms was also
evidenced p <0.05; DS = 1.186. Conclusion: It is evidenced that telerehabilitation is
a strategy that has positive effects on the reduction of mental health symptoms in the
population surviving COVID-19.

Keywords: Telerchabilitation, Exercise, Mental Health, Anxiety, Depression, Stress,
COVID-19 Survivors, COVID-19
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Introduccion

Sin dudala pandemia del coronavirus COVID-19 ha tenido un gran impacto a nivel mundial
con un total de contagiados de 262.178.403, y 1.764.274 a nivel nacional, (World Health
Organization, 2021). Y con un total de 1.708.314 de casos recuperados en Chile (Gobierno
de Chile, 2021). La salud mental es la que ha evidenciado uno de los mayores problemas
por al aumento en la expresion de los trastornos mentales a nivel poblacional, no solo por
el padecimiento de la enfermedad, sino que también por las medidas implementadas en el
manejo de la misma, como el confinamiento, la limitaciéon de la libertad de circulacion, las
condiciones de vida y la incertidumbre politica-econémica (Gonzalez-Blanco et al., 2020)
(Hao et al., 2020); siendo la ansiedad, el estrés y la depresion quienes lideran su expresion
y han aumentado al doble incluso al triple comparando al periodo prepandemia tanto en
su aparicion como en el nivel de gravedad de quienes ya lo presentaban (Huang & Zhao,
2020)(Ma et al., 2021)(Ettman et al., 2020)(Kwong et al., 2021), situacién que aumenta en
los sobrevivientes del COVID-19 (Taquet et al., 2021)(Mazza et al., 2020).

La actividad fisica ha evidenciado ser una estrategia de intervencion efectiva para
el manejo de la modulaciéon y los cambios clinicos relevantes en la expresion de la
sintomatologia de los trastornos mentales y el aumento del bienestar en pandemia (Zhang et
al., 2020)(Herbert et al., 2020). Sin embargo, esta relacion agrega otros factores relevantes
en la simbiosis actividad fisica y salud mental en el contexto. Algunos autores sostienen que
la actividad fisica genera efectos positivos al disminuir los sintomas de las afecciones de la
salud mental de los sobrevivientes del COVID-19, esto debido al sedentarismo como medida
prolongada post-COVID-19, mediado también por los efectos psicosociales ambientales de
la pandemia, como el aislamiento social y la deprivaciéon de estimulos socioambientales,
configurando al sedentarismo y el aislamiento social como una de las coexistencias
propias en los sobrevivientes (Filgueira et al., 2021). Estos factores han mostrado una gran
interaccion en la expresion de la ansiedad, la depresion y el estrés, agregando la masificacién
de otros tipos de trastornos psicologicos; entre ellos la crisis de panico, sintomas obsesivo-
compulsivos, insomnio, problemas digestivos y estrés postraumatico. Como resultado, los
canales naturales de expresion y placer humanos se deprimen, con el consiguiente impacto
en los estados de animo y el bienestar subjetivo (Pietrabissa & Simpson, 2020). Es por
esto que los efectos positivos de la actividad fisica como una herramienta utilizada en la
rehabilitacion de los sobrevivientes al COVID-19, tanto a nivel fisiol6gico (Ranasinghe
et al., 2020) como su impacto en la salud mental, adquieren real relevancia como una
alternativa de tratamiento (Zhang et al., 2020) (Herbert et al., 2020)(Filgueira et al., 2021).
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La actividad fisica post-COVID-19 podria tener dificultades en su implementacion. La
viabilidad y ejecucion estratégica del entrenamiento fisico en los sobrevivientes del virus abre
una puerta a la innovacién tecnologica mediante la telerehabilitacion (estrategia terapéutica
que nace de la telesalud o tratamiento de salud a distancia), que refiere a un enfoque en el
entrenamiento orientado a la rehabilitacién de diversas afecciones, empleando elementos
de conexiéon multimedia a cualquier punto del pais, y permite mantener la accesibilidad
y aumentar la eficiencia costo-beneficio de las acciones de salud. Los sistemas virtuales
ya han mostrado efectos relevantes y de vanguardia en la disminucién de los sintomas de
trastornos mentales (Brito C. & Vicente P, 2018); asimismo, la telerehabilitacion, con largos
periodos de entrenamiento, también ha mostrado ser igual de efectiva que la actividad
fisica presencial (Cottrell et al., 2017), estas se han enfocado principalmente en alteraciones
musculoesqueléticas y neuroldgicas en poblaciéon con discapacidad (Suso-Marti et al.,
2021), pero atn existen escasos estudios en los sobrevivientes post-COVID-19 y, en menor

medida, a nivel nacional en poblacién chilena.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio experimental, con aleatorizacién por grupo, identificando el efecto de
la telerehabilitacion sobre la salud mental y el estrés en pacientes post COVID-19.

Muestra

La muestra const6 de 80 sujetos pertenecientes a la ciudad de Talca. La seleccion fue
no probabilistica por conveniencia, con quienes aceptaran voluntariamente participar y
hubieran padecido de COVID-19. Los criterios de inclusién contemplaban edad entre 18 a
62 anos, haber padecido de COVID-19 y una latencia post enfermedad de entre 1 a 3 meses.
Mientras los criterios de exclusion fueron no presentar enfermedades cardiorrespiratorias
concomitantes, diagnéstico de alteraciones mentales, sin prescripcion al ejercicio fisico
y sin discapacidad motora. Esto dej6 una muestra final de 40 sujetos, los cuales fueron
aleatorizados a través del sistema computacional numérico a un grupo control y a un grupo

experimental.
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Instrumentos

Para la caracterizaciéon de la muestra se utilizé6 un formulario virtual, mientras que para
la capacidad funcional de los sujetos post COVID-19 se utilizé la Functional Status Scale
(PCFS) y la Disnea mediante la Escala de Borg modificada.

Capacidad funcional: La Functional Status Scale (PCFS) identifica las limitaciones
funcionales para pacientes post COVID-19 y cuantifica el grado de discapacidad. La
escala fue disefiada para cubrir todo el rango de limitaciones funcionales desde grado 0 (sin
limitaciones funcionales) hasta grado 4 (limitaciones funcionales severas) y grado 5 (muerte)
(Delbressine et al., 2021).

Disnea: La escala de Borg modificada cuenta con 10 items numéricos, donde el
numero 0 indica “sin disnea”; el nimero 0,5 “muy muy leve” (apenas se nota); el nimero
1 “muy leve”; el nimero 2 “leve”; el nimero 3 “esfuerzo moderado”; nimero 4 “esfuerzo
algo severo”; los nimeros 5 y 6 “esfuerzo severo”; los nimeros 7-8-9 “esfuerzo muy severo”

y el namero 10 catalogados como “esfuerzo muy muy severo” (méaxima) (Hrzic, 2020).

Estrés: Para valoracion de los niveles de estrés se aplico la Escala de Estrés Percibido
(Perceived Stress PSS-14) con 14 items. Sus puntajes de cohorte van de 0-14, que indican
“casl nunca o nunca esta estresado”; de 15-28, “de vez en cuando esta estresado”; de
29-42, “a menudo esta estresado”; y de 43-56, “muy a menudo esta estresado”. Presenta
adecuadas caracteristicas psicométricas en poblacion chilena con un coeficiente de Alpha
de Cronbach de 0,718 (Calderon, 2017).

Salud Mental: Para la mediciéon de los niveles de riesgo de la salud mental se
utilizé, el Cuestionario de Salud General de GOLDBERG (GHQ-12), instrumento de
tamizaje heteroadministrado. En su valoracion total mide la salud mental global y tiene
2 subdimensiones: ansiedad y depresion, funcionamiento social. Consta de 12 items con
puntajes de 0 a 3, siendo 0 “menos que de costumbre” y 3 “mucho mas que de costumbre”,
con un total de 36 puntos. Adaptado al espafiol y validado en Chile con un coeficiente de
Alpha de Cronbach de 0,902 (Garmendia, 2007).

Programa de Entrenamiento

Telerehabilitacion: Se aplicd un protocolo de entrenamiento mediante sistema virtual,
con una duracién de 6 semanas, 3 veces por semana durante 40 minutos. Previo a cada sesion
se realizaron las mediciones de PCFS, mientras que la Disnea se valor6 al inicio y al final.

Al inicio de cada sesion se instruian las actividades a ejecutar, luego el tutor principal dirigia
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a modo de tutorial las actividades del protocolo de entrenamiento, mientras un segundo
tutor corregia con la retroalimentaciéon que permitia la pantalla virtual. Se estandarizaron
los medios audiovisuales, con emisiéon por television con conexiéon a computador y sala
aislada, para cada sujeto. Se estandarizo la intensidad y frecuencia segin ventana de
efectos terapéuticos utilizadas en estudios similares en sobrevivientes de COVID-19 sobre
la salud mental a través de telerehabilitacion (Cottrell et al., 2017; Suso-Marti et al., 2021).
El sistema de conexion fue Google-Meet.

Tabla 1.
Protocolo de entrenamiento
.. . . serie/ Frecuencia/
Actividad fisica Tiempo Repeticiones Intensidad
Calentamiento Estiramiento 5 seg. 1 ser. Duracién 4
Movimiento articular 3 min. 1 ser. semanas, 40
Jumping Jack 30 seg. 4 ser. 1 rep. m‘iflutos por
Extremidades Caminata de oso 30 seg. 2 ser. 1 rep. sesion, 3 veces
Superiores  Flexiones de codo 2 ser. 10 rep. por semand
Elevaciones frontales 2 ser. 10 rep.
Extremidades Sentadillas 2 ser. 10 rep.
Inferiores  Flevacion de cadera 2 ser. 10 rep. Aerobico entre
Elevaciéon de Talones 2 ser. 10 rep. 40%-60% de la
Abdominal y Escaladores 30 seg. 2 ser. 1 rep. FC maéx. (220-
Espalda Elevacién de piernas 2 ser. 10 rep. edad)
Abdominal normal 2 ser. 10 rep.
Elongaciones Elongaciones EESS 30 seg. 1 ser.
Elongaciones EEII 30 seg. | ser.

Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo se utilizaron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central. La distribucién de los datos se determin6é por medio de la prueba estadistica
Shapiro-Wilk. Para identificar la diferencia entre el grupo de control y el grupo experimental
post-intervencién, se aplico la prueba T de Student para muestra independiente y para el
tamano del efecto. Para la significancia estadistica se adopté un p<0,05, empleando el

programa estadistico SPSS 26.
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Resultados

La muestra const6 de 40 sujetos (20 controles; 20 experimentales), con una edad media de
30 anos DS:12,27, con un peso de Me=73,56 kg, DS=13,46, estatura Me=1,66; DS=0,09
y un IMC Me=26,69; DS=4,24, categorizados como sobrepeso. La distribucion de la salud
mental y estrés mostré normalidad en su distribucion (p>0,03).

Tabla 2.
Caracterizacion de la muestra y niveles de funcionalidad post COVID-19.
Linea base Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 24 60%
Masculino 16 40%
Nivel de actividad fisica

No (0 veces a la semana) 8 20%
Casi nunca (1 vez cada 2 semanas) 3 8%
Algunas veces (1 vez a la semana) 10 25%
Frecuentemente (2 a 3 veces ala semana) 11 28%
Siempre (5 o mas veces a la semana) 8 20%

Experimental Disnea Borg

Muy Leve 3 15%
Leve 13 65%
Moderado 3 15%
Algo severo 1 5%
Functional Status Scale (PCFS) COVID-19

Sin limitaciones funcionales. 9 45%
Limitacion funcional no significativa 11 55%

En la caracterizaciéon de la muestra y los niveles de funcionalidad de los sujetos,
ninguno mostr6 limitaciones funcionales moderadas ni severas. Se identific6 también que
un 55% solo revel6 limitacion funcional no significativa, que segun la PCF'S se categoriza
como ‘“Todas las tareas/actividades habituales en el hogar o en el trabajo pueden llevarse
a cabo con el mismo nivel de intensidad, a pesar de algunos sintomas, dolor, depresién o

ansiedad”, mientras que el 45% no presentaba ninguna limitacién. El mayor porcentaje
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de los sujetos fueron mujeres (60%; F=24), en donde la mayoria (73%; F=29) realizaba
actividad fisica. Con respecto a los niveles de percepcién de disnea, la mayoria se encontrd
entre “muy leve” y “leve” (80%), mientras que solo 5% lo encontr6 algo severo, lo que
corresponde a un puntaje de 3 de un total de 10 de la escala de Borg (Tabla 1).

En la comparaciéon de medias en las variables de salud mental y estrés, se encontraron
diferencias entre el pre-post experimental y GHQ-12 total, pero estos no fueron significativos
(p>0,05). También se mostré una diferencia pre-post en el grupo de control evidenciando
un aumento en los puntajes de salud mental (mayor riesgo de problemas de salud mental)
en el grupo que no realizo el entrenamiento (p<0,05). La ansiedad y depresion del grupo
experimental pre-post evidencia una disminucion significativa (p<0,05), disminuyendo en
un 3,74 punto (17,8%; total 21 puntos). El funcionamiento social subié en ambos grupos
pre-post (p>0,03). El PSS-14 mostr6 un nivel de estrés menor en la comparacion de los
grupos experimentales pre-post (p<0,05), con una disminucién de 2,48 puntos de diferencia,
permitiendo estar muy cercano al cambio de grado de estrés (Me=29,14; DS=3,72) en los
puntajes de cohorte del PSS-14 (Tabla 2).

Tabla 3.

Descriptivos salud mental y estrés

Grupo Pre-Intervencion Media DS  Grupo post Intervencion Media DS

Salud mental Control 20,89 4,175 Salud mental Control 23,42 4,325
Global Golberg Experimental 21,33 2,129 Global Golberg Experimental 20,95 2,958
(GHQ-12) (GHQ-12)
Ansiedad Control 12,32 3,652 Ansiedad Control 11,79 4,354
Depresion Experimental 11,43 2,925 Depresion Experimental 8,05 3,514
Funcionamiento Control 10,84 2,433 Funcionamiento Control 12,63 3,833
Social Experimental 11,10 3,064 Social Experimental 14,86 2,780
Estrés PSS-14  Control 31,89 4,932 Estrés PSS-14  Control 32,37 3,774
Experimental 31,62 4,248 Experimental 29,14 3,719

En la Figura 1 se observan las diferencias entre el grupo de control y el grupo
experimental post entrenamiento de telerehabilitacion en tres de las variables de la salud
mental. Se identificé una disminucién en los puntajes de riesgo por problemas de salud
mental en “salud mental global”, con un F= 1,575; t= 2,125 y un p= 0,040; DS=1,162,

mientras que para la ansiedad y la depresién se muestra una mayor diferencia en la
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disminucion de los puntajes a favor del grupo experimental (F= 2,358; t= 3,004 y un p=
0,005; DS= 1,246). Como ultima analisis, el factor GHQ-12 para Funcionamiento social

no mostré diferencias (p>0,05).

Figural

Salud Mental GHQ-12

30
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*
1
|

20 %
15

10

Salud mental Global Golberg Ansiedad Depresién Funcionamiento Social
(GHQ-12)

Puntaje Nivel de Riesgo Salud Mental

OControl M Experimental

Diferencia de medias entre el grupo de control y el grupo experimental post-intervencién en los niveles de
riesgo de trastorno de salud mental global y en las subdimensiones de ansiedad/depresion y funcionamiento

social. Prueba T de Student para muestras independientes. Nivel de significancia ¥*<0.05; **¥<0.01.

Como se observa en el grafico 2, el PSS-14 también revel6 cambios significativos (F=
0,019; t= 2,720 y un p= 0,010; DS= 1,186) al comparar el grupo control y experimental
post-intervenciéon de telerehabilitacion. Pero ademas de la disminucién de las medias en
3.29 puntos, los limites superiores en el grupo control llegan hasta los 42 puntos, mientras
en el experimental solo a 35 puntos (PSS-14), disminuyendo el rango de la expresion de

estrés en la poblacion.
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Figura 2

Estrés PSS-14

40

35

H——

30

25

20

15

Niveles de Estres Persivido

10

Control Experimental

Diferencia de medias entre el grupo control y experimental post-intervencion de telerchabilitacion, en los
niveles de estrés percibido. Prueba T Student para muestras independientes.

Nivel de significancia *<0.05; *¥<0.01.

Discusion

El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de un programa de telerehabilitacion a
través de la actividad fisica’s para la disminucion de la expresion de los sintomas negativos
sobre la salud mental, especificamente salud mental global: ansiedad/depresion y estrés,
en sujetos sobrevivientes post COVID-19, mostrando una disminucién significativa de las
variables de estudio, lo que se confirma con otros estudios con similares caracteristicas

(Ranasinghe et al., 2020) (Zhang et al., 2020).

Se presentaron mayores cambios en ansiedad y depresion. Esto podria estar relacionado
con el reporte de aumento de emociones negativas debido al COVID-19 (Wang et al.,
2020), ademas de la tendencia a adoptar irregulares estilos de vida con mala calidad del
suefio, estrés y ansiedad por sus estudios o empleo futuro, asi como la soledad debido

a la falta de comunicacién, permitiendo valores mayores de expresion sintomatologica

10
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(Kmietowicz, 2020). La actividad fisica ha demostrado cambios sobre la regulacién los
pensamientos negativos, la regulacion fisiologica para los trastornos del suefio y el aumento
de la interaccion fisico-social (Lee et al., 2016). Otro de los posibles mecanismos de cambio,
es el efecto de ejercicio fisico aerdbico utilizado en el presente estudio, que, segun estudios
de Herbert, sobre 21 minutos de duracion, esta asociado a efectos ansioliticos significativos
(Herbert et al., 2020). Desde el estudio neurofisiolégico, se le ha atribuido al entrenamiento
con ejercicio aerobico de baja intensidad la liberaciéon de los factores de crecimiento
neurotréficos que son responsables del crecimiento nervioso y la plasticidad sinaptica en el
cerebro, particularmente en las regiones cerebrales que muestran cambios significativos en

la actividad neural y cambios estructurales durante la depresion (Carek et al., 2011).

A pesar de que sintomatologia en los trastornos mentales revela una disminucion
significativa, no evidenci6é un efecto clinico relevante. Esto podria deberse a la inclusion
de la dimension del funcionamiento social, la que mostré un aumento de los problemas
de funcién social, que segun algunos estudios pueden ser agudizadas por los sistemas
virtuales (O’Keefle et al., 2011). De todas formas, este punto no es concluyente, o asociado
directamente al efecto terapéutico de la intervencién de telerehabilitacion, ya que podria
tener mayor concordancia con el aislamiento social debido a la pandemia, sobre todo
tomando en cuenta el efecto positivo sobre la disminucién de la sintomatologia de los
trastornos mentales, efecto, que se ha correlacionado positivamente con la disminucion de
los trastornos asociados al funcionamiento social en entrenamientos no virtuales (Pietrabissa
& Simpson, 2020). Esto podria orientar que el efecto de disminucién en la sintomatologia
de los trastornos mentales con telerehabilitacién no genera efectos positivos en el cambio
de la funcién social. Para descartar que el efecto negativo de la funcion social no esta ligado
a esta intervencion, se toma en cuenta el estudio O’Keefle, que revela que la asociacion de
los sistemas virtuales al aislamiento social es dada principalmente por sistemas virtuales que
generan interaccion virtual ligada a video juegos o juegos de azar (O’Keeffe et al., 2011).
Por otro lado, las interacciones virtuales con métodos de sociabilizacién ya han demostrado
mitigar los efectos del aislamiento social, descartando que solo la virtualidad genere este
efecto (Antonello et al., 2020). Desde la perspectiva metodologica, también se esgrime la

falta de mayor expresion del efecto, dado por el tamafio de la muestra.

En el caso del estrés también present6 un efecto significativo, con poco impacto clinico.
Esto podria estar relacionado con el tamano muestral y la falta de control dentro de las
variables moduladoras del estrés, de forma de tener una muestra estratificada de grupos con
mayor riesgo a presentar estrés y controlando los factores protectores del mismo. Lo que
permitiria mayor visibilidad de los cambios en el efecto de la disminucién de los sintomas.

El suefio, otro factor no controlado, que segun Liu es uno de los factores asociados mas

n
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fuertemente y prevalentes en la desregulacion fisiologica que genera estrés en el contexto
pandémico (Liu et al., 2020).

A pesar de la gran relevancia de los resultados obtenidos, se recomienda realizar nuevas
investigaciones en esta linea de tratamiento, con una muestra representativa y aumentando
el control de variables que permitan dar una explicacién causal mucho mas especifica. Es
necesario crear y establecer que este tipo de intervencion no tan solo aumenta la relacién
de la salud y la tecnologia, sino que permite un aumento en la cobertura de la atencién
en salud, ademas de la mejora en la eficiencia costo-beneficio, y ha demostrado efectos

relevantes positivos a nivel internacional.

Finalmente, la implicancia clinica de la telerchabilitacién ayudaria a fortalecer el
disefio de politicas publicas para el cuidado y prevenciéon de caidas en centros de larga

estadia, lo que reduciria con ello los costos econémicos, psicolégicos y sociales asociados.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la telerehabilitacion tiene efectos

sobre la discusion de la expresion de los sintomas de la salud mental en sobrevivientes post-
COVID-19.

Financiamiento
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