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Aimacaña Iza Jhonny Alexander 1 

Universidad Técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Terapia 

Física1 

RESUMEN 

Introducción: Debido a la coyuntura global causada por el SARS-CoV-2 (COVID 19), 

los centros y proveedores de salud se han visto obligados a tomar medidas alternativas 

para proporcionar tratamientos mientras se salvaguarda la salud de los pacientes y 

profesionales. En el área de la Terapia Física, la telerehabilitación ha sido el método 

escogido que permite el contacto permanente con el paciente y a la vez satisface los 

requerimientos de distanciamiento social, sin interrumpir el proceso de recuperación. 

Objetivos: Determinar la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a 

través de la telerehabilitación a los pacientes del Laboratorio de Terapia Física de la 

Universidad Técnica de Ambato, durante el estado de excepción dispuesto por el 

Gobierno del Ecuador por la emergencia sanitaria del SARS-CoV-2. Métodos: El estudio 

fue de carácter no experimental y retrospectivo, con un enfoque cuali–cuantitativo. Se 

empezó por clasificar las historias clínicas de acuerdo a la edad, sexo y diagnóstico. Para 

determinar la efectividad se aplicó a los pacientes el cuestionario de Salud SF-12 y la 

Escala Visual Analógica (EVA); seguidamente se realizó el análisis estadístico 

comparativo entre el SF-12 y EVA antes y después del período de tratamiento, utilizando 

el software SPSS. Resultados: De los 38 participantes iniciales, en el 23.7% el dolor 

desapareció completamente; en promedio el puntaje del SF-12 se incrementó con 14 

puntos (29.9 inicial vs 43.7 final) mientras que mediante la prueba T se encontraron 

diferencias significativas, ya que al examinar los resultados inicial y final de la EVA y 

del cuestionario SF-12, se obtuvo un valor 0,00, siendo la referencia p=0,05; confirmando 

así que la hipótesis afirmativa planteada es aceptada. Conclusiones: En general todos los 
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participantes mostraron mejoría en cuanto a la calidad de vida y disminución del dolor, 

concluyendo en que la fisioterapia a través de la telerehabilitación es un método 

alternativo efectivo, en situaciones en las que se debe evitar el contacto físico con el 

paciente. 

PALABRAS CLAVES: TELEREHABILITACIÓN, ESCALA DE (EVA) 

CUESTIONARIO SF-12, CALIDAD DE VIDA, SARS CoV-2 (COVID 19). 
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ABSTRACT 

Introduction: Due to the global pandemic caused by the SARS-CoV-2 (COVID 19), 

health centers and providers have been obligated to adopt alternative methods to provide 

treatment, in order to safeguard patients and professional´s health. In Physical Therapy, 

telerehabilitation has been the chosen method allowing permanent contact with the 

patient, while satisfying social distancing requirements, maintaining the recovery process. 

Objectives: To determine the effectiveness of Physical Therapy interventions applied 

through telerehabilitation to patients of the Physical Therapy Laboratory of the 

Universidad Técnica de Ambato during the state of exception disposed by the government 

because of the sanitary emergency of the SARS CoV-2. Methods: A non-experimental 

and retrospective study was conducted. Initially, clinical histories were classified 

according to age, sex, and diagnosis. To determine the effectiveness patients responded 

the SF-12 questionnaire before and after the interventions, as well as the pain VISUAL 

ANALOGUE SCALE (VAS), whose statistical analysis was performed on SPSS 

software (t-test). Results: Out of the 38 participants, in 23.7% pain completely 

disappeared; SF-12 score also improve in at least 14 points (29.9 initial vs 43.7 final); 

while the t-test showed significant differences throwing a value of =0,000 being p=0.05; 

accepting the affirmative hypothesis. Conclusions: In general, all participants showed 

improvement in quality of life and pain, meaning that Physical Therapy applied through 

Telerehab is an effective alternative method in cases were physical contact must be 

avoided. 

KEYWORDS: TELEREHABILITATION, VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS), 

QUESTIONNAIRE SF-12, QUALITY OF LIFE, SARS CoV-2 (COVID 19). 
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CAPÍTULO I 

 
MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes Investigativos 

Telerehabilitation: Development, Application, and Need for Increased Usage in 

the COVID-19 Era for Patients with Spinal Pathology 

Autores: Brian Fiani, Imran Siddiqi, Sharon Lee, Lovepreet Dhillon 

 
Durante el estado de excepción los servicios de salud se adaptaron a varios cambios 

ya que, la ocasión ameritaba combatir la emergencia sanitaria y reforzar la atención 

que recibe el paciente e implementar nuevas formas de atención al paciente, 

especialmente en la fisioterapia. 

 

 

 

 
El presente artículo resalta la importancia de la telerehabilitación en la pandemia 

provocada por el COVID-19 en pacientes que presentan patologías vertebrales, 

demostrando que la fisioterapia por medios digitales tiene beneficios importantes en 

disminución del dolor agudo y crónico en la región baja de la espalda, también en el 

mantenimiento de las condiciones físicas del paciente, evitando así, la exposición al 

contagio por el COVID-19. 

 

 

 

 
Las ventajas de la telerehabilitación incluyen dentro de la consulta, servicios de 

valoración, seguimiento, orientación al paciente, disminución de costos. Por otro lado, 

las desventajas que se presentan son: la falta de a dispositivos digitales y ausencia de 

contacto físico/manual entre profesional y paciente que dificulta aplicar técnicas de 

terapia manual, así como también, realizar pruebas específicas para la valoración del 

paciente[11]. 
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Varios estudios manifiestan la efectividad de la telerehabilitación en distintas 

afecciones musculoesqueléticas, haciendo énfasis en patologías de columna lumbar 

como estenosis, osteoartritis y dolor de cuello, con beneficios notorios en la 

disminución de tasa de hospitalización, mejoría en la calidad de vida, y el pronto 

retorno a las actividades de la vida diaria, y actividades laborales del paciente. 

 

 

 

 
Use of real-time videoconferencing to deliver physical therapy services: A 

scoping review of published and emerging evidence 

Autores: Stephanie Horsley, Gunnar Schock, Stacey Grona, Kara Montieth1, Bryttnee 

Mowat, Kiara Stasiuk, et. al. 

La aplicación de la telerehabilitación en la fisioterapia en tiempo real es una 

herramienta funcional que brinda beneficios como: el fácil acceso a los servicios de 

salud, el interactuar directamente entre el paciente y el profesional durante el 

tratamiento, la disminución de recursos, estableciéndose como un medio alterno a la 

fisioterapia tradicional. La atención por medio de plataformas virtuales ha sido 

utilizada durante varios años, sin embargo, el uso en la práctica clínica en la 

fisioterapia es limitado por lo que es necesario comprobar su efectividad y alcance. 

 

 

 

 
La gran parte de los estudios fueron publicados en Estados Unidos, Canadá y Australia 

siendo países en los que una gran parte de su población habita en zonas rurales 

presentando dificultades en el acceso a rehabilitación de manera presencial, por lo que, 

esta investigación confirma el impacto positivo en el mejoramiento de la calidad de 

vida de las personas que viven en áreas rurales. [3]. 
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Como conclusión de la mayoría de los estudios presentados se enfocan en el 

mejoramiento de la función física, calidad de vida, satisfacción y rentabilidad. Siendo 

así, la telerehabilitación una opción factible para mejorar los servicios convencionales 

de la fisioterapia e incluir nuevas opciones en el tratamiento de los pacientes y 

profesionales de la salud, proporcionando facilidad a la población el acceso a servicios 

fisioterapéuticos. 

 

 

 

 
Telemedicina: su rol en las organizaciones de salud 

Autor: María Mercedes Chá Ghiglia 

La telemedicina es una nueva tecnología para ejercer la medicina tomando en cuenta 

mantener los principios éticos del acto médico. Es una herramienta que fue crucial 

durante la pandemia del COVID-19, ya que permitió llevar a cabo la práctica de la 

Fisioterapia sin exponer al riesgo del virus a los pacientes y profesionales. Sin 

embargo, la evidencia de la misma sigue siendo baja en relación a la medicina 

tradicional, ya que es importante conocer las características de la organización. 

 

 

 

 
En la mayoría de los estudios presentados en esta revisión narrativa, menciona que la 

efectividad de la telemedicina llegó a igualar a las consultas presenciales, mostrando 

satisfacción a la  atención brindada, por ahorrar tiempo y dinero, como también 

adherencia a los consejos por parte de los pacientes. Sin embargo, por parte de los 

profesionales no fue 100% positiva su satisfacción, por la limitación que existe en 

realizar adecuadamente el examen físico. 

 

 

 

 
Se debe considerar que la información médica es un dato sensible, y siempre se debe 

tener el completo consentimiento del paciente para realizar las teleconsultas. Además, 

no se debe dejar de lado la importancia de cumplir con la ética de la medicina y la 
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relación entre profesional-paciente ser basada en la confianza, respeto, autonomía, 

responsabilidad y calidad de servicio[2]. 

 

 

 

 
Musculoskeletal Physical Therapy During the COVID-19 Pandemic: ¿Is 

Telerehabilitation the Answer? 

Autores: Andrea Turolla, Giacomo Rossettini, Antonello Viceconti, Alvisa Palese, 

Tommaso Geri 

La pandemia provocada por el COVID-19, ha causado que los gobiernos tomen 

medidas rigurosas que limitan la libertad de los ciudadanos, con la finalidad de evitar 

el colapso de los sistemas de salud, siendo esta una razón para encontrar una alternativa 

que pueda funcionar en el tratamiento de los pacientes. 

 

 

 

 
La telerehabilitación beneficia de igual manera a los fisioterapeutas, ya que les permite 

mantener continuidad de atención, brindar educación al paciente a través de consultas 

en el hogar, llevar a cabo la evaluación y planificar un programa de ejercicios 

terapéuticos. A su vez, monitorear el avance de los pacientes, brindándoles 

retroalimentación y supervisión constante. 

 

 

 

 

 

 
El presente artículo se enfoca en demostrar la efectividad de la telerehabilitación, la 

cual tuvo significativos beneficios en la reducción del dolor, en dolor, hinchazón, 

fuerza muscular, equilibrio, marcha, rango de movimiento activo. Como conclusión se 

demuestra que este método es eficaz y prometedor para el futuro, ya sea solo, o en 

combinación con la fisioterapia convencional[13]. 
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo General: 

Determinar la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a través de 

la telerehabilitación a los pacientes del Laboratorio de Terapia Física de la Universidad 

Técnica de Ambato, durante el estado de excepción dispuesto por el Gobierno del 

Ecuador por la emergencia sanitaria del SARS-CoV-2. 

1.2.2. Objetivos Específicos: 

 Describir la condición de salud de los pacientes previo a la intervención 

fisioterapéutica.

 Detallar el nivel de mejoría en la calidad de vida referente a la salud de los 

pacientes comparando las evaluaciones fisioterapéuticas realizadas antes y 

después de la intervención.
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA 

2.1. INTRODUCCIÓN 

El 31 de diciembre de 2019, la OMS (Organización Mundial de Salud) notificó por 

primera vez la enfermedad producida por el SARS – COV 2 (COVID 19) en la ciudad 

de Wuhan (China), la cual se expandió ágilmente, de tal forma, que para el 30 de enero 

del 2020 se conocía la existencia de un total de 7818 casos confirmados en todo el 

mundo, la mayoría de ellos en China y 82 en 18 países diferentes. Motivo por el cual 

la (OMS) en marzo del mismo año declaró al SARS – COV 2 (COVID 19) como 

pandemia mundial[1]. 

 

 

Ante la emergencia sanitaria decretada, el Estado Ecuatoriano el 16 de marzo del 2020 

declaró estado de excepción como medida de contención para salvaguardar la salud de 

todos sus habitantes; sin embargo, el decreto provocó preocupación e incertidumbre 

en la población, fomentando la adopción de nuevas medidas sanitarias de prevención, 

tratamiento y recuperación a fin de no afectar los tratamientos médicos que venían 

recibiendo ciertos pacientes; siendo la mejor estrategia de atención de salud: la 

telemedicina[2]. 

 

 

El área de Terapia Física no fue la excepción, es así que se ofertó la telerehabilitación 

como medio tecnológico para realizar diagnósticos, evaluaciones, tratamiento y 

terapias, así mismo contribuyó en el seguimiento a pacientes en distintos lugares tales 

como domicilio, área de trabajo, comunidad o centros asistenciales. En este contexto, 

la Universidad Técnica de Ambato (UTA), implementó un sistema de 

telerehabilitación con la ayuda de plataformas de videoconferencia, con el fin de 

continuar con la atención a los pacientes durante el estado de emergencia[3]. 

 

 

Es así como la presente investigación se enfocó en analizar las historias clínicas, y 

evaluaciones realizadas a los pacientes atendidos a través de la telerehabilitación 
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durante el estado de excepción, en el periodo mayo – septiembre de 2020, con el fin 

de determinar su efectividad; tomando en cuenta los resultados de la escala analógica 

del dolor (EVA), el cuestionario de salud Short Form 12 (SF-12), enfocado en la 

calidad de vida referente al bienestar físico del individuo. 

 

 

 

 
2.2. MÉTODOS 

La investigación desarrollada fue de tipo no experimental y retrospectiva ya que el 

estudio realizado se establece una vez que los datos han sido presentados. Así mismo, 

fue cuali – cuantitativa porque los datos obtenidos fueron subjetivos y observacionales 

mencionados por los pacientes, al mismo tiempo se tuvo datos objetivos y 

numéricos[4][5]. La población de estudio estuvo comprendida por 38 pacientes 

atendidos durante el periodo mayo-septiembre de 2020 en el Laboratorio de Terapia 

Física de la Universidad Técnica de Ambato de manera virtual. 

 

 
 

2.2.1. Procedimiento para la recolección de la información: 

Inicialmente se solicitó autorización a la institución para la accesibilidad a las Historias 

Clínicas (HCL) de los participantes. Como parte de dicho documento, se encontraba 

ya el consentimiento informado, en el que los pacientes facilitaron el uso de sus HCL 

para fines investigativos. A fin de obtener datos específicos se consideró: signos, 

síntomas y grado de dolor referido por los pacientes, los cuales fueron valorados 

mediante la escala de EVA, la misma que permite evaluar y reevaluar el dolor en el 

paciente en diferentes ocasiones[6]. Se aplicó el cuestionario de salud SF- 12 que 

valorara el bienestar y el nivel de funcionalidad de cada persona mayor a los 14 años 

de edad, a través de 12 ítems que se caracterizan por ser la versión corta del 

cuestionario original (tiempo de ejecución estipulado de dos minutos)[7]. 

 

 
 

2.2.2. Análisis estadístico: 

El análisis de datos se realizó en el software estadístico IBM SPSS Statistics versión 

26.0, el cual brinda a los investigadores un sinfín de variaciones para la realización de 
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cálculos de tipo estadístico en distintas áreas. En el presente estudio, la finalidad del 

software SPSS fue aplicar el t-test para comparar los resultados de las valoraciones 

con la escala de EVA y el cuestionario SF-12 antes y después de la intervención, 

permitiendo determinar de manera cuantitativa la efectividad de la telerehabilitación 

aplicada durante la pandemia por COVID-19[8]. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. RESULTADOS 

De la población total en estudio, se logró determinar que antes de la instauración del 

estado de excepción, 10 personas (26.3%) estuvieron recibiendo tratamiento 

fisioterapéutico de forma presencial en el Laboratorio de Terapia Física de la UTA; 6 

personas (15,8%) asistían a otros centros de Terapia Física, y 22 individuos (57.9%) 

refirieron no haber recibido ningún tipo de tratamiento fisioterapéutico previo. 

 
TABLA I. T-TEST ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

 

 
 

  
Media 

 
N 

Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

EVA_Inicial 6,237 38 1,8807 ,3051 

EVA_Final 1,816 38 1,2704 ,2061 

Fuente: Los autores a partir de los resultados del estudio 

 

 

 

TABLA II. CORRELACIONES DE MUESTRAS EMPAREJADAS 
 

  
N 

 
Correlación 

 
Sig. 

EVA_Inicial & EVA_Final 38 ,618 ,000 

Fuente: Los autores a partir de los resultados del estudio 



11 
 

TABLA III. PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS 
 

 
 

Diferencias emparejadas 

   

 

Desviación 

estándar 

 

Media de 

error 

estándar 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

   

 

Sig. 

(bilateral)  Media Inferior Superior T gl 

EVA_Inicial 

EVA_Final 

 

4,4211 
 

1,4820 
 

,2404 
 

3,9339 
 

4,9082 
 

18,390 
 

37 
 

,000 

Fuente: Los autores a partir de los resultados del estudio 

Como muestra la tabla I, II, III. La prueba T demostró una diferencia significativa, 

debido a que su resultado indica un valor p = 0,00 siendo la referencia p=0,05, estos 

valores se contrastan a los resultados de la primera valoración del dolor con la Escala 

Visual Analógica (EVA), en comparación con los resultados posteriores de la misma 

escala, aplicada durante la reevaluación de cada uno de los pacientes, después de las 

sesiones de fisioterapia realizadas a través de telerehabilitación. 

 

 
TABLA IV. T-TEST CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

 

  
Media 

 
N 

 
Desviación 

estándar 

 
Media de 

error 

estándar 

SF_12_Inicial 29,947 38 4,2295 ,6861 

SF_12_Final 43,737 38 3,9366 ,6386 

Fuente: Los autores a partir de los resultados del estudio 

 
 

TABLA V. CORRELACIONES DE MUESTRAS EMPAREJADAS 
 

 
 

 N Correlación Sig. 

SF_12_Inicial & SF_12_Final 38 ,723 ,000 
 

 

Fuente: Los autores a partir de los resultados del estudio 
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TABLA VI. PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS 
 

   

 

 

Desviación 

estándar 

 

 

Media de 

error 

estándar 

 
95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

   

 

 

Sig. 

(bilateral)  Media Inferior Superior t gl 

SF-12 

Inicial 

SF-12 

Final 

 

 
-13,7895 

 

 
3,0505 

 

 
,4949 

 

 
-14,7922 

 

 
-12,7868 

 

 
-27,865 

 

 
37 

 

 
,000 

Fuente: Los autores a partir de los resultados del estudio 

La tabla IV, V, VI muestran que, al igual que en la Escala Visual Analógica, la prueba 

T realizada para analizar los resultados del cuestionario de Salud Short Form 12 (SF- 

12), muestra una diferencia significativa, ya que presenta un valor p = 0,00, siendo la 

referencia p=0,05 con respecto al cuestionario aplicado a cada uno de los pacientes 

durante la primera evaluación y posteriormente en la reevaluación, a fin de determinar 

su calidad de vida con respecto a la salud. 

 

 
 

3.2. DISCUSIÓN 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICS), en la atención en salud 

han constituido una herramienta que favorece el mejoramiento del impacto de las 

intervenciones, tanto en individuos como en colectivos, facilitando el acceso 

equitativo a los servicios ofertados, de manera que su oportunidad y eficiencia mejoran 

continuamente generando un impacto favorable en el costo-efectividad de los 

tratamientos terapéuticos[9]. 

La investigación fue realizada con el objetivo de determinar si la aplicación de 

fisioterapia mediante el método de telerehabilitación es efectiva, en los pacientes del 

Laboratorio de Terapia Física de la Universidad Técnica de Ambato. Para ello, primero 

se determinó la frecuencia de atención, cuyos hallazgos han sido similares a los 

obtenidos en evidencia de otras investigaciones [10] donde se menciona que los 
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pacientes durante el estado de excepción no recibían tratamiento de Terapia Física, 

identificando la necesidad de implementar métodos de telerehabilitación para 

continuar con el tratamiento. De la misma manera, en otro estudio encontrado [11], se 

obtuvo como resultado que los beneficios alcanzados, relacionados principalmente con 

la reducción significativa del dolor, así como también el mejoramiento y 

mantenimiento de sus condiciones físicas a través de la aplicación de 

telerehabilitación, se asemejan a los del estudio actual, lo que en ambos casos conlleva 

a una mejora en la calidad de vida de las poblaciones. En el mismo sentido, en otro 

hallazgo investigativo [12] se determinó a la telerehabilitación como herramienta de 

fácil uso y gran potencial de expansión, posibilitando un enfoque integral del 

tratamiento cognitivo, físico y social en personas que necesitan Fisioterapia. A su vez 

se pone en prevalencia otra investigación similar [13] que apoya lo obtenido en la 

presente, porque que se demuestra que los hallazgos continúan siendo favorablemente 

significativos. Por otra parte, las limitaciones más comunes encontradas en la presente 

investigación al aplicar la telerehabilitación tuvieron correlación con aquellas 

mencionadas en un estudio semejante [14] donde al igual que en la investigación, los 

problemas más comunes fueron aquellos relacionados con el acceso a la tecnología, y 

con la dificultad de su uso a la hora de iniciar la sesión de tratamiento a través de las 

plataformas de video conferencia, como Zoom y Whatsapp, sin embargo, estos 

inconvenientes se fueron solventando a medida que avanzaba el plan de tratamiento, y 

con ayuda de los familiares de los pacientes si fuere necesario, a su vez, con el uso de 

implementos alternativos adecuados a la disponibilidad del paciente. Concluyendo y 

teniendo como recomendación final en que es importante tener continuidad en el uso 

de la telerehabilitación, y ampliar su alcance, de tal manera que gran parte de la 

población sea beneficiaria de este medio de tratamiento; considerando que el uso de la 

telerehabilitación ha incrementado extensamente el beneficio a las personas con 

dificultad de accesibilidad a centros asistenciales de manera presencial, al habitar en 

áreas remotas, o en caso de presentar barreras físicas. 

Conflicto de intereses: No existe por parte de los autores conflicto de intereses. 
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CAPÍTULO IV 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

4.1. CONCLUSIONES 

 La revisión de las historias clínicas de los pacientes facilitó la descripción de 

sus condiciones de salud antes de la intervención fisioterapéutica, basada en 

sus datos de filiación, enfermedad actual y examen físico, en donde la mayoría 

de los pacientes refirieron escalas de dolor altas, valoradas a través de la escala 

de EVA y una calidad de vida regular con respecto a la salud, evidenciada en 

los resultados del cuestionario SF-12, alterada principalmente por problemas 

físicos. 

 

 

 

 
 Se compararon los resultados de las valoraciones realizadas antes y después de 

la aplicación de la telerehabilitación en cada uno de los pacientes, encontrando 

que todos presentaban una reducción importante de su sintomatología, 

especialmente de los niveles de dolor y un incremento considerable en su 

calidad de vida, esto al recuperar su función física, a través de las 

intervenciones fisioterapéuticas realizadas de acuerdo a su plan de tratamiento. 
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