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RESUMEN 

El prolongado COVID-19 se ha convertido en un reto considerable para la salud pública, impactando de manera signifi-
cativa en la calidad de vida de aquellos que lo sufren. El objetivo de esta investigación fue examinar las tácticas de inter-
vención empleadas en adultos después del COVID-19, resaltando su eficacia, elementos determinantes y oportunidades 
de aplicación en entornos locales. La metodología se basó en una revisión metódica de la bibliografía científica publicada 
entre 2020 y 2023, enfocada en estrategias de rehabilitación multidimensionales y programas completos. Los descubri-
mientos más destacados mostraron que las intervenciones fundamentadas en la rehabilitación respiratoria incrementaron 
hasta un 68% la capacidad pulmonar, mientras que las terapias psicológicas disminuyeron los grados de ansiedad en un 
65%. Además, se demostró que elementos como la edad avanzada, el estatus socioeconómico y el acceso a servicios 
sanitarios son esenciales para determinar la eficacia de estas estrategias. Las alianzas internacionales han promovido la 
creación de protocolos novedosos, aunque su implementación necesita adaptaciones de acuerdo a las circunstancias lo-
cales. En conclusión, resulta crucial elaborar programas a medida y coordinados que satisfagan las necesidades físicas, 
emocionales y sociales de los pacientes, proporcionando soluciones completas con un verdadero efecto en su calidad de 
vida y en la robustez de los sistemas sanitarios.

Palabras clave: Atención multidisciplinaria, Calidad de vida, COVID prolongado, Estrategias de intervención, Equidad 
en salud, Rehabilitación respiratoria, Secuelas post-COVID.

ABSTRACT

The prolonged COVID-19 has become a considerable public health challenge, significantly impacting the quality of life 
of those who suffer from it. The purpose of this research was to examine the intervention tactics employed in adults after 
COVID-19, highlighting their effectiveness, determinants, and opportunities for application in local settings. The method-
ology was based on a methodical review of the scientific literature published between 2020 and 2023, focused on mul-
tidimensional rehabilitation strategies and complete programs. The most outstanding findings showed that interventions 
based on respiratory rehabilitation increased lung capacity by up to 68%, while psychological therapies decreased levels 
of anxiety by 65%. In addition, elements such as advanced age, socioeconomic status, and access to health services 
were shown to be essential in determining the effectiveness of these strategies. International alliances have promoted the 
creation of novel protocols, although their implementation needs adaptations according to local circumstances. In con-
clusion, it is crucial to develop tailor-made and coordinated programs that meet the physical, emotional and social needs 
of patients, providing complete solutions with a real effect on their quality of life and on the robustness of health systems.

Keywords: Multidisciplinary care, Quality of life, Long COVID, Intervention strategies, Health equity, Respiratory rehabi-
litation, Post-COVID sequelae.

RESUMO

A COVID-19 prolongada tornou-se um desafio considerável para a saúde pública, com um impacto significativo na quali-
dade de vida das pessoas que dela sofrem. O objetivo desta investigação foi examinar as tácticas de intervenção utiliza-
das em adultos após a COVID-19, destacando a sua eficácia, determinantes e oportunidades de aplicação em contextos 
locais. A metodologia baseou-se em uma revisão metódica da literatura científica publicada entre 2020 e 2023, focada 
em estratégias de reabilitação multidimensional e programas completos. Os achados mais destacados mostraram que as 
intervenções baseadas na reabilitação respiratória aumentaram a capacidade pulmonar em até 68%, enquanto as tera-
pias psicológicas diminuíram os níveis de ansiedade em 65%. Além disso, elementos como a idade avançada, o estatuto 
socioeconómico e o acesso aos serviços de saúde revelaram-se essenciais para determinar a eficácia destas estratégias. 
As alianças internacionais promoveram a criação de novos protocolos, embora a sua implementação necessite de adap-
tações de acordo com as circunstâncias locais. Em conclusão, é crucial desenvolver programas personalizados e coor-
denados que satisfaçam as necessidades físicas, emocionais e sociais dos doentes, proporcionando soluções completas 
com um efeito real na sua qualidade de vida e na robustez dos sistemas de saúde.

Palavras-chave: Cuidados multidisciplinares, Qualidade de vida, COVID longo, Estratégias de intervenção, Equidade 
em saúde, Reabilitação respiratória, Sequelas pós-COVID.



917                   RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

Introducción 

La COVID-19 es una de las enfermedades 
virales más frecuentes y de contagio masi-
vo en adultos de Latinoamérica, destacan-
do como una de las pandemias de mayor 
repercusión negativa global en la salud de 
las personas y con repercusiones no única-
mente en este sector. En términos de salud, 
el virus SARS-CoV-2 ha establecido un pre-
cedente debido a su impacto, teniendo en 
cuenta las distintas propiedades ambienta-
les y de salud. América es una de las regio-
nes más impactadas, en comparación con 
Europa (1).

En la actualidad, las siguientes definiciones 
clínicas se emplean para la enfermedad 
inicial y la COVID persistente en distintos 
momentos: COVID-19 agudo: presencia de 
signos y síntomas de COVID-19 por un pe-
riodo máximo de 4 semanas (2).

COVID-19 persistente: signos y síntomas de 
COVID-19 durante 4 a 12 semanas.

Síndrome post-COVID-19: indicadores y 
síntomas que surgen durante o tras una in-
fección compatible con COVID-19, persis-
ten por más de 12 semanas y no se aclaran 
a través de un diagnóstico alternativo (2).

El COVID prolongado sucede cuando los sín-
tomas se mantienen durante semanas o me-
ses tras superar la infección inicial. Involucra 
a hasta el 30% de los individuos, provocando 
cansancio, problemas respiratorios, dificulta-
des de concentración, dolores musculares y 
articulares, alteraciones en el sueño y ansie-
dad o depresión. Entender estos síntomas es 
fundamental para elaborar estrategias de tra-
tamiento completas y a medida (3).

El COVID prolongado no solo afecta la sa-
lud física, sino que también impacta pro-
fundamente la calidad de vida, dificultan-
do actividades diarias, trabajo y relaciones 
sociales. Este complejo panorama requiere 
un enfoque integral, con atención médica 
coordinada entre especialistas como médi-
cos generales, neumólogos, neurólogos y 
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psicólogos, y estrategias de rehabilitación 
diseñadas para abordar tanto lo físico como 
lo emocional (3). 

Los estudios señalan que los adultos tienen 
una mayor posibilidad que los niños de pa-
decer COVID-19 persistente. Los signos de 
esta enfermedad pueden perjudicar la habi-
lidad de los adultos para llevar a cabo gran 
cantidad de sus tareas cotidianas, y provo-
car tensión física, emocional y económica. 

La persistente y crónica naturaleza del 
COVID-19 puede agravar este estrés. Im-
plementar acciones para comprender las 
vivencias singulares del paciente podría 
hacerlo menos aislado (4).

Las secuelas post-COVID trascienden des-
de la panorámica estructural; ya que, prin-
cipalmente, se menciona el deterioro de la 
función cardiopulmonar y neuromotriz, lo 
que se traduce en la Debilidad Adquirida 
en UCI (DA-UCI). Ambos afectan de mane-
ra negativa la capacidad física y la funcio-
nalidad del individuo. Además, se destaca 
el impacto en varios sistemas (nervioso, he-
pático, renal, vascular), (tegment). También 
se abarcan los trastornos metabólicos, nu-
tricionales, deglutorios, fonatorios, vesicoin-
testinales, entre otros (5). 

Las psicológicas; durante la etapa hospi-
talaria aguda, se manifiesta como delirium, 
también se describe un deterioro neurocog-
nitivo a largo plazo (meses e incluso años), 
que abarca el Consenso Interdisciplinario 
de Rehabilitación Post COVID-19, que abar-
ca principalmente trastornos de atención, 
memoria, rapidez de procesamiento y fun-
ción ejecutiva (5). Y de tipo psíquico; una 
de las afecciones más comunes son la an-
siedad, la depresión y el Trastorno de Estrés 
Postraumático (TEPT), que puede impactar 
tanto al individuo como a su entorno casa. 
Además, se mencionó el aislamiento social 
y la estigmatización (5).

En respuesta a la complejidad de la infección, 
es necesario entender las distintas manifes-
taciones clínicas que surgen después de las 
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infecciones por COVID-19. En su mayoría, se 
reportan síntomas de grado bajo o leve, sin 
embargo, suele causar secuelas con altera-
ciones patológicas que pueden ser persis-
tentes por causar otras complicaciones vin-
culadas o externas al virus, dependiendo de 
la condición de salud del paciente (1).

Se puede sostener que existen diversas 
secuelas producto de la infección por CO-
VID-19. Aspergillus spp. es uno de los 
hongos más significativos del subtipo fila-
mentoso. Este tipo de micosis complica su 
diagnóstico, tratamiento y pronóstico, e in-
cluso puede empeorar los síntomas y elevar 
la mortalidad vinculada a la patología. Por lo 
tanto, es crucial que los médicos y microbió-
logos se concentren en las coinfecciones en 
pacientes con comorbilidades o inmunode-
primidos, particularmente en las etapas in-
termedias y avanzadas, realizando un segui-
miento de los patógenos fúngicos (6).

Las repercusiones a largo plazo que pueden 
sufrir los sobrevivientes de una infección por 
COVID-19 con rasgos clínicos relevantes to-
davía no están totalmente definidas. Además, 
es crucial tener en cuenta los datos clínicos 
que sugieren que, entre otros síntomas, la 
anosmia está vinculada con la infección, po-
siblemente a causa de los receptores ACE-2 
presentes en la mucosa nasal. Además de 
los síntomas pulmonares habituales de la 
neumonía que causa, deja otras secuelas 
vinculadas a la infección por Cándida spp. 
Estos incluyen daños en el corazón y en el 
sistema neurológico, variando en función de 
la severidad del padecimiento (7).

Desde el inicio de la pandemia, la OPS es-
tableció diversos mecanismos de respues-
ta en todos sus niveles, con la finalidad de 
respaldar a los países y regiones de la Re-
gión para enfrentar y atenuar el efecto de la 
pandemia de COVID-19 (8). El resultado es 
la pérdida de vidas humanas, la disminución 
de la expectativa de vida y un impacto simul-
táneo y coordinado en la salud física, mental 
y social (principalmente en los grupos socia-
les en condiciones de vulnerabilidad) (9).

El impacto de la pandemia de COVID-19 ha 
sido devastador para la salud y el bienestar 
de las personas a nivel mundial. Se calcu-
la que más de 200 millones de individuos a 
nivel global han contraído la infección por 
el SARS-CoV-2 y que millones han experi-
mentado secuelas a largo plazo (10). Estas 
secuelas, frecuentemente denominadas 
"COVID prolongado", pueden abarcar una 
variedad extensa de síntomas, tales como 
cansancio crónico, problemas respiratorios, 
problemas neurológicos y desórdenes psi-
cológicos, entre otros (11).

De acuerdo con información proporciona-
da por el Gobierno de Ecuador hasta el 9 
de marzo de 2023, el país contabiliza 1 mi-
llón de casos confirmados de COVID-19 y 
36,014 muertes a causa de la infección del 
virus. No obstante, la manifestación clínica 
del COVID-19 se distingue por una varia-
ción desarrollada en la severidad y los sín-
tomas que evidencian signos tanto pulmo-
nares como extrapulmonares (12).

A escala nacional, una investigación lleva-
da a cabo por científicos de Ecuador mostró 
que el 35% de los pacientes que sobrevivie-
ron a la infección por COVID-19 en la na-
ción experimentaron síntomas persistentes 
tras seis meses (13). Esta circunstancia ha 
provocado una preocupación cada vez ma-
yor por la importancia de elaborar estrate-
gias de intervención eficaces para atender 
las demandas de este grupo de personas.

Por otro lado, Manabí fue reconocida como 
la tercera provincia más grande de Ecua-
dor y la segunda en términos de casos de 
COVID-19. De acuerdo con información 
oficial, esta provincia registró 1.046 casos 
confirmados de COVID-19 y 209 casos de 
fallecimiento, mientras que el número de 
fallecidos por coronavirus en Manabí tam-
poco presentaba una tendencia descen-
dente. Aunque hasta ese momento, Jipijapa 
contaba con 94 fallecimientos confirmados, 
situándose entre los cantones de mayor 
mortalidad a nivel nacional, no obstante, los 
daños pulmonares son los mismos, siendo 

MINA ORTIZ, J. B., CASTRO JALCA, A. D., PARRALES PINCAY, I. G., PONCE PINCAY, R. A., VÁSQUEZ CASTRO, L. A. 
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la neumonía la principal causa de mortali-
dad (14).

En el ámbito local, un reporte de la Dirección 
Provincial de Salud de Manabí indica que 
las zonas rurales del cantón Jipijapa han su-
frido especialmente debido a la pandemia, 
presentando elevadas tasas de infección y 
una prevalencia elevada de secuelas a lar-
go plazo en los adultos (15). Esta situación 
ha destacado la relevancia de establecer 
programas de rehabilitación y asistencia 
psicosocial ajustados a las particularidades 
y recursos de estas comunidades.

Ante lo mencionado, esta investigación tuvo 
como objetivo elaborar e instaurar estrate-
gias de intervención integrales que enfren-
ten los retos físicos, emocionales y sociales 
a los que se enfrentan los adultos tras la 
COVID-19 en las zonas rurales del cantón 
Jipijapa. Estas tácticas necesitan funda-
mentarse en pruebas científicas y ajustar-
se a las demandas particulares de estas 
comunidades, con la finalidad de elevar la 
calidad de vida y la reinserción social de 
los individuos afectados. Por ello, se define 
como problema de investigación: ¿Cuáles 
son las estrategias de intervención en adul-
tos post COVID-19?

El estudio fue posible debido a que se dispo-
nía del equipo humano, recursos materiales, 
recursos tecnológicos y científicos para de-
sarrollar y ejecutar la investigación planteada.

Metodología

Diseño de investigación 

Se realizó una investigación descriptiva con 
diseño documental, a través de una revisión 
sistemática bibliográfica, con la finalidad de 
sintetizar información sobre las estrategias 
de intervención en adultos post COVID-19.

Criterios de elegibilidad

Criterio de inclusión

La recopilación de datos se basó en las si-
guientes categorías: artículos a texto com-
pleto, de revisión, originales, metaanálisis; 

además, se revisaron páginas oficiales de 
la OMS y OPS relacionadas con el tema de 
interés, tomando en cuenta países a escala 
global, publicados desde el año 2020 hasta 
el presente, en lenguas inglesa y española. 

Criterio de exclusión 

No se considerarán investigaciones lleva-
das a cabo o artículos publicados que no 
proporcionen una perspectiva integral del 
tema, así como blogs. Tampoco se consi-
derarán estudios científicos antiguos con 
hallazgos dudosos y población distinta a la 
contemplada en este análisis.

Análisis de información

Para llevar a cabo la síntesis de los estu-
dios, los investigadores recolectaron los da-
tos de cada artículo que se catalogaron en 
una base de datos en Microsoft Excel 2010. 
Esta incluyó variables como: título, año de 
publicación, metodología, autores, región, 
país, tipo de población, género, cantidad 
de casos con enfermedad y sin enferme-
dad, y prevalencia de acuerdo al artículo. 
Para alcanzar los objetivos propuestos y 
determinar los resultados. Por lo tanto, se 
propuso la siguiente matriz prisma que faci-
litó la selección e identificación de los artí-
culos aptos (Figura 1).

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una revisión bibliográfica de artí-
culos científicos en idioma inglés y castella-
no en revistas indexadas en PubMed, Scielo, 
Google Académico, Springer Link y Science 
Direct. Para la recopilación de información 
se utilizaron palabras claves tales como: CO-
VID-19, secuelas a largo plazo, estrategias 
de intervención, calidad de vida.

Consideraciones éticas 

La investigación respetó los estándares éti-
cos, ya que se gestionó de forma confiden-
cial la información requerida. Se realizó el 
cumplimiento de los acuerdos éticos, el ma-
nejo apropiado y la utilización adecuada de 
la información recopilada y examinada, res-

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN ADULTOS POST COVID-19: ENFOQUE INTEGRAL PARA LA RESOLUCIÓN
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petando los derechos de autoría de cada 
artículo e investigaciones empleadas en la 
elaboración del artículo, siguiendo rigurosa-
mente las normas de Vancouver. Los hallaz-

gos de esta investigación no serán emplea-
dos ni reproducidos para otros propósitos 
que no sean académicos (16).

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA utilizado para la selección de artículos
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Resultados

Tabla 1. Principales estrategias de intervención utilizadas y los factores socioeconómi-
cos en la atención de adultos post COVID-19

Autor/ 
es País A

ño
 Estrategia de 

Intervención Descripción Población 
Objetivo 

Recursos 
Requeridos 

Efectividad 
Reportada 

Factores Socio 
económicos 
Influyentes 

Liu y col (17) China 20
20

 

Rehabilitación 
Respiratoria 

Programa 
organizado de 

ejercicios 
respiratorios y 
entrenamiento. 

Adultos mayores 
de 65 años post-

COVID-19 

Fisioterapeutas 
expertos. Equipos 

respiratorios, 
espacios adaptados 

Incremento del 68% 
en la capacidad 

pulmonar. 
Disminución del 
73% en disnea. 

Disponibilidad de 
servicios 

Nivel socioeconómico 

Mohamed y col 
(18) Turquía 20

20
 

Capacidad 
Aeróbica 

Protocolo 
progresivo de 

ejercicios 
aeróbicos 

supervisados 

Adultos de 30 a 
60 años post-

COVID 

Equipos 
cardiovasculares 

Monitores cardíacos. 
Personal 

especializado. 

Aumento de la 
capacidad aeróbica. 
Mejoras seguras de 

las funciones 
inmunitarias y 

respiratorias, lo que 
ayudaría a 

contrarrestar la 
COVID-19. 

Nivel educativo. 
Ambiente de trabajo. 

Wang y col (19) China 20
20

 

Equidad en Salud 
 

Programa de 
acceso equitativo 
a servicios post-

COVID 

Adultos en 
situación de 

vulnerabilidad 

Coordinadores. 
Telemedicina. 

Transporte. 

Incremento en el 
acceso. Disminución 

en las 
desigualdades. 

Ingreso familiar. 
Ubicación geográfica. 

Bambra y col 
(20) 

Reino 
Unido 20

20
 

Apoyo Social 
Integral 

Programa integral 
de asistencia 

socioeconómica 
para 

Adultos en 
situación de 

vulnerabilidad 

Trabajadores 
sociales. 

Fondos de 
asistencia. Recursos 

comunitarios. 

Mejora en los 
resultados. 

Disminución de 
desigualdades. 

Vivienda. Empleo. 

Zhang y col 
(21) China 20

20
 

Terapia 
Psicológica 

 
 
 
 
 

Intervención 
cognitivo-
conductual 

 

Adultos con 
ansiedad post-

COVID- 
 

Psicólogos. 
Plataforma en línea. 
Material terapéutico. 

Disminución del 
65% de la ansiedad. 
Mejora del 70% del 

sueño. 

Acceso al cuidado de 
la salud mental. 

Ingresos. 
 

Barker y col 
(22) 

Reino 
Unido 20

20
 Rehabilitación 

Integral 
 
 

Protocolo 
multisistémico 

 

Adultos post-
hospitalización. 

Equipo 
multidisciplinario. 

Centro 
especializado. 

Mejora en la función 
física. Autonomía. 

Cobertura médica. 
Distancia entre 

centros. 

Calder y col 
(23) 

Reino 
Unido 20

20
 

Nutrición 
personalizada Suplementación 

Adultos con 
déficit nutricional 
post COVID-19 

Nutricionistas. 
Suplementos. 
Laboratorio. 

Mejora del estado 
nutricional y 

aumento de masa 
muscular. 

Capacidad de compra 
y acceso a alimentos. 

Demeco y col 
(24) 

 
Italia 20

20
 

Rehabilitación 
Física 

Ejercicios 
estructurados 

 

Adultos post-
COVID 19 con 
secuelas físicas 

Fisioterapeutas. 
Gimnasio equipado. 

Mejora de la 
movilidad y 

recuperación de la 
fuerza. 

Ambiente laboral- 
recursos 
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Autor/ 
es País A

ño
 Estrategia de 

Intervención Descripción Población 
Objetivo 

Recursos 
Requeridos 

Efectividad 
Reportada 

Factores Socio 
económicos 
Influyentes 

Liu y col (17) China 20
20

 

Rehabilitación 
Respiratoria 

Programa 
organizado de 

ejercicios 
respiratorios y 
entrenamiento. 

Adultos mayores 
de 65 años post-

COVID-19 

Fisioterapeutas 
expertos. Equipos 

respiratorios, 
espacios adaptados 

Incremento del 68% 
en la capacidad 

pulmonar. 
Disminución del 
73% en disnea. 

Disponibilidad de 
servicios 

Nivel socioeconómico 

Mohamed y col 
(18) Turquía 20

20
 

Capacidad 
Aeróbica 

Protocolo 
progresivo de 

ejercicios 
aeróbicos 

supervisados 

Adultos de 30 a 
60 años post-

COVID 

Equipos 
cardiovasculares 

Monitores cardíacos. 
Personal 

especializado. 

Aumento de la 
capacidad aeróbica. 
Mejoras seguras de 

las funciones 
inmunitarias y 

respiratorias, lo que 
ayudaría a 

contrarrestar la 
COVID-19. 

Nivel educativo. 
Ambiente de trabajo. 

Wang y col (19) China 20
20

 

Equidad en Salud 
 

Programa de 
acceso equitativo 
a servicios post-

COVID 

Adultos en 
situación de 

vulnerabilidad 

Coordinadores. 
Telemedicina. 

Transporte. 

Incremento en el 
acceso. Disminución 

en las 
desigualdades. 

Ingreso familiar. 
Ubicación geográfica. 

Bambra y col 
(20) 

Reino 
Unido 20

20
 

Apoyo Social 
Integral 

Programa integral 
de asistencia 

socioeconómica 
para 

Adultos en 
situación de 

vulnerabilidad 

Trabajadores 
sociales. 

Fondos de 
asistencia. Recursos 

comunitarios. 

Mejora en los 
resultados. 

Disminución de 
desigualdades. 

Vivienda. Empleo. 

Zhang y col 
(21) China 20

20
 

Terapia 
Psicológica 

 
 
 
 
 

Intervención 
cognitivo-
conductual 

 

Adultos con 
ansiedad post-

COVID- 
 

Psicólogos. 
Plataforma en línea. 
Material terapéutico. 

Disminución del 
65% de la ansiedad. 
Mejora del 70% del 

sueño. 

Acceso al cuidado de 
la salud mental. 

Ingresos. 
 

Barker y col 
(22) 

Reino 
Unido 20

20
 Rehabilitación 

Integral 
 
 

Protocolo 
multisistémico 

 

Adultos post-
hospitalización. 

Equipo 
multidisciplinario. 

Centro 
especializado. 

Mejora en la función 
física. Autonomía. 

Cobertura médica. 
Distancia entre 

centros. 

Calder y col 
(23) 

Reino 
Unido 20

20
 

Nutrición 
personalizada Suplementación 

Adultos con 
déficit nutricional 
post COVID-19 

Nutricionistas. 
Suplementos. 
Laboratorio. 

Mejora del estado 
nutricional y 

aumento de masa 
muscular. 

Capacidad de compra 
y acceso a alimentos. 

Demeco y col 
(24) 

 
Italia 20

20
 

Rehabilitación 
Física 

Ejercicios 
estructurados 

 

Adultos post-
COVID 19 con 
secuelas físicas 

Fisioterapeutas. 
Gimnasio equipado. 

Mejora de la 
movilidad y 

recuperación de la 
fuerza. 

Ambiente laboral- 
recursos 

Simpson y col 
(25) 

 
EE.UU. 20

20
 

Post-UCI 
 

Programa 
especializado 

 

Sobrevivientes 
mayores de 65 

años- UCI 
 

Especialistas. 
Equipamiento 

médico. 

Recuperación 
funcional 

respiratoria. 
Nivel socioeconómico 

Wade, D (26) 
 
 
 

Londres 20
20

 

Evidencia 
Científica 

Programa integral 
 

Adultos con 
secuelas generales 

Equipo 
multidisciplinar. 

Base de datos 
 

Mejora resultados. 
Menos recaídas. 

Acceso a la 
información. 

Rogers y col 
(27) 

China 
Reino 
Unido 

EE.UU. 

20
20

 

Salud Mental Intervención 
psiquiátrica 

Trastornos 
mentales 

Psiquiatras Unidad 
mental 

Avance en síntomas 
y funcionalidad. 

Seguro de salud. 
Sostenimiento 

familiar. 

Greenhalgh y 
col (28) EE.UU. 20

20
 Telemedicina y 

Monitoreo a 
distancia 

 

Disminución de 
visitas a hospitales 

superfluas. 
Avance en el 

seguimiento de 
pacientes. 

Disponibilidad de 
especialistas 

Adultos post 
COVID-19 con 
secuelas agudas 

Monitorización 
virtual, que incluyen 

clases en línea 
vinculadas y folletos 

didácticos en casa 
con asistencia 

telefónica adicional. 
 

Gran influencia en 
la continuidad de la 

atención médica 

Pobreza, ancianos y de 
ciertos grupos étnicos 

minoritarios (en 
particular negros, del 
sur de Asia y judíos. 

García y col 
(29) España 20

20
 Priorización de 
Cirugías 

Urológicas Post-
COVID-19 

Sistema de 
priorización para 
asegurar que los 

pacientes 
obtengan atención 

adecuada en 
función de la 

urgencia de su 
estado y los 
recursos a su 
disposición. 

 

Pacientes adultos 
en listas de espera 

para 
intervenciones 

quirúrgicas 
urológicas que 

han sufrido daños 
debido a la 
pandemia. 

 

Evaluación clínica 
de los pacientes en 

lista de espera. 
Protocolos de 
priorización 

fundamentados en la 
necesidad médica 

urgente y el peligro 
de complicaciones 
Logística para la 
planificación de 
intervenciones 

quirúrgicas 
(quirófanos, 

personal de salud). 

Alta, con 
investigaciones que 
evidencian que una 

correcta priorización 
puede disminuir las 
complicaciones a 

largo plazo y 
optimizar los 

resultados de la 
cirugía. 

 

Acceso a servicios de 
salud. 

Nivel de ingresos 
económicos. 

Townsend y col 
(30) Irlanda 20

20
 

Manejo del 
Cansancio 

Intervención 
específica: 
Cansancio 
persistente. 

Fatiga persistente 
después de la 
infección por 
SARS-CoV-2, 

independiente de 
la gravedad de la 
infección inicial. 

Especialistas en 
manejo del 
cansancio. 

Protocolos de 
manejo. 

Mejora del 
cansancio y la 
funcionalidad 

laboral 

Ambiente laboral. 
Soporte social. 

Hampshire y col 
(31) 

Reino 
Unido 

 20
21

 Rehabilitación 
Cognitiva 

 

Ejercicios 
cognitivos 

 

Adultos mayores 
con déficit 
cognitivo 

Neuropsicólogos. 
Programas cognitivos. 

 

Mejora la 
memoria y 
atención. 

Acceso a la 
tecnología. Educación. 
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Simpson y col 
(25) 

 
EE.UU. 20

20
 

Post-UCI 
 

Programa 
especializado 

 

Sobrevivientes 
mayores de 65 

años- UCI 
 

Especialistas. 
Equipamiento 

médico. 

Recuperación 
funcional 

respiratoria. 
Nivel socioeconómico 

Wade, D (26) 
 
 
 

Londres 20
20

 

Evidencia 
Científica 

Programa integral 
 

Adultos con 
secuelas generales 

Equipo 
multidisciplinar. 

Base de datos 
 

Mejora resultados. 
Menos recaídas. 

Acceso a la 
información. 

Rogers y col 
(27) 

China 
Reino 
Unido 

EE.UU. 

20
20

 

Salud Mental Intervención 
psiquiátrica 

Trastornos 
mentales 

Psiquiatras Unidad 
mental 

Avance en síntomas 
y funcionalidad. 

Seguro de salud. 
Sostenimiento 

familiar. 

Greenhalgh y 
col (28) EE.UU. 20

20
 Telemedicina y 

Monitoreo a 
distancia 

 

Disminución de 
visitas a hospitales 

superfluas. 
Avance en el 

seguimiento de 
pacientes. 

Disponibilidad de 
especialistas 

Adultos post 
COVID-19 con 
secuelas agudas 

Monitorización 
virtual, que incluyen 

clases en línea 
vinculadas y folletos 

didácticos en casa 
con asistencia 

telefónica adicional. 
 

Gran influencia en 
la continuidad de la 

atención médica 

Pobreza, ancianos y de 
ciertos grupos étnicos 

minoritarios (en 
particular negros, del 
sur de Asia y judíos. 

García y col 
(29) España 20

20
 Priorización de 

Cirugías 
Urológicas Post-

COVID-19 

Sistema de 
priorización para 
asegurar que los 

pacientes 
obtengan atención 

adecuada en 
función de la 
urgencia de su 

estado y los 
recursos a su 
disposición. 

 

Pacientes adultos 
en listas de espera 

para 
intervenciones 

quirúrgicas 
urológicas que 

han sufrido daños 
debido a la 
pandemia. 

 

Evaluación clínica 
de los pacientes en 

lista de espera. 
Protocolos de 
priorización 

fundamentados en la 
necesidad médica 

urgente y el peligro 
de complicaciones 
Logística para la 
planificación de 
intervenciones 

quirúrgicas 
(quirófanos, 

personal de salud). 

Alta, con 
investigaciones que 
evidencian que una 

correcta priorización 
puede disminuir las 
complicaciones a 

largo plazo y 
optimizar los 

resultados de la 
cirugía. 

 

Acceso a servicios de 
salud. 

Nivel de ingresos 
económicos. 

Townsend y col 
(30) Irlanda 20

20
 

Manejo del 
Cansancio 

Intervención 
específica: 
Cansancio 
persistente. 

Fatiga persistente 
después de la 
infección por 
SARS-CoV-2, 

independiente de 
la gravedad de la 
infección inicial. 

Especialistas en 
manejo del 
cansancio. 

Protocolos de 
manejo. 

Mejora del 
cansancio y la 
funcionalidad 

laboral 

Ambiente laboral. 
Soporte social. 

Hampshire y col 
(31) 

Reino 
Unido 

 20
21

 Rehabilitación 
Cognitiva 

 

Ejercicios 
cognitivos 

 

Adultos mayores 
con déficit 
cognitivo 

Neuropsicólogos. 
Programas cognitivos. 

 

Mejora la 
memoria y 
atención. 

Acceso a la 
tecnología. Educación. 

 
Xiong y col 

(32) China 20
21

 

Seguimiento 
Clínico 

Monitoreo de 
secuelas 

Adultos post-
hospitalización 

Médicos expertos. 
Laboratorio. 

Identificación 
precoz y 

tratamiento. 

Acceso a la salud. 
Recursos.  

 

Nalbandian y 
col (33) EE.UU. 20

21
 

Síndrome Post-
COVID 

Administración 
completa 

 

Adultos con 
secuelas duraderas 

Equipo 
multidisciplinar. 

Centro especializado 

Gestión de síntomas 
de calidad de vida. 

Acceso a atención. 
Recursos. 

 

Gupta y col (34) 
 India 20

22
 

Rehabilitación 
Completa para 
pacientes con 
Síndrome de 

Guillain-Barré 
 

Plan de 
rehabilitación 

integral y tratar 
desde una 

perspectiva 
multidisciplinaria 

las secuelas 
neurológicas, 

físicas y 
funcionales de 
esta afección. 

Adultos que han 
recibido 

diagnóstico de 
síndrome de 

Guillain-Barré 
tras la vacunación 

por COVID-19 

Neurólogos. 
Fisioterapeutas. 

Terapeutas 
ocupacionales. 

Enfermeros 
especializados. 
Equipamiento y 
dispositivos de 

rehabilitación (salas de 
terapia, aparatos de 

asistencia). 
Protocolos de cuidado 
y monitorización para 

pacientes con 
síndrome de Guillain-

Barré. 
 

 
Alta, con 

investigaciones que 
evidencian un 

avance notable en la 
función neurológica, 
física y funcional de 

los pacientes. 
 

Nivel de ingresos 
económicos. 
Acceso a los 

servicios sanitarios.  
Soporte familiar y 
de la comunidad. 
Clase educativa 

 
 

Xie y col (35) 
 

EE.UU. 20
22

 

Seguimiento a 
Largo Plazo 

Estudio de cohorte 
acerca de riesgos 
cardiovasculares 

post-COVID 

Veteranos post-
COVID 

Sistema de 
seguimiento. 

Base de datos médica. 
Especialistas 

cardiovasculares. 

Identificación de 
riesgos. 

Prevención de 
complicaciones. 

Acceso a servicios 
médicos. Cobertura de 

seguros. 
Contexto laboral. 

Sari y col 
(36) Indonesia 20

23
 

Rehabilitación 
Respiratoria 

Entrenamiento y 
terapia 

respiratoria para 
potenciar la 

función de los 
pulmones. 

Adultos con 
secuelas 

respiratorias post 
COVID-19 

Fisioterapeutas, 
equipos de 

rehabilitación 

Alta, 
con rehabilitación 
a largo plazo de 
las condiciones 
posteriores a la 
COVID-19 de 

manera efectiva. 

Nivel de ingresos. 
Acceso a servicios de 

salud. 
Apoyo 

individualizado, 
integral y seguro para 

los sobrevivientes 

Análisis  

Las estrategias de intervención en adultos 
post-COVID-19 son multidimensionales, 
orientadas a la rehabilitación respiratoria, 
apoyo psicológico y equidad en la salud 
debido al 68% en capacidad pulmonar, 
el 65% en ansiedad y reducción del 58%. 
Entonces, los factores socioeconómicos 
en términos de nivel económico, acceso y 
resistencia son determinantes críticos. Los 
indicadores son entre 2020-2023 evolucio-
nando protocolos basados en excelencia a 
programas organizados con seguimiento a 
largo plazo. En términos de colaboración in-
ternacional, Asia, Europa y América lideran. 
Se identifican equipos multidisciplinarios, 
protocolos de intervención y políticas para 
enfrentar la inequidad. Se reforzarán recur-
sos especializados y programas de acceso 
socioeconómico.

Discusión

La pandemia d COVID-19 ha tenido un 
efecto profundo y diverso, impactando no 
solo en la salud física de los enfermos, sino 
también en su bienestar mental y socioe-
conómico. Las estrategias de intervención 
puestas en marcha han experimentado una 
evolución considerable, evidenciando un 
enfoque holístico que trata las distintas se-
cuelas de la enfermedad (37). 

El estudio de las estrategias de intervención 
muestra una perspectiva multidimensional 
que engloba la rehabilitación respiratoria, 
el respaldo psicológico y los programas de 
equidad en salud como elementos esencia-
les. Por ello este enfoque holístico abarca fi-
sioterapia para recuperar la fuerza y movili-
dad, rehabilitación respiratoria para mejorar 
la función pulmonar, asistencia psicológica 
para gestionar la ansiedad y la depresión, 
y una alimentación apropiada que promue-
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ve la recuperación y el fortalecimiento del 
cuerpo. Adicionalmente, se incluyen tera-
pias complementarias como el yoga y la 
meditación, y se emplea la telemedicina 
para asegurar un monitoreo constante y ac-
ceso a terapias especializadas, incluso en 
áreas alejadas (37).

En el estudio de Cobry y col (38) en el año 
2022, en EE.UU.; refieren la estrategia de la 
Telemedicina para la atención de la diabe-
tes Tipo 1 en el hogar durante la pandemia 
de COVID-19 y postpandemia, consideran-
do factores como el nivel de ingresos, ac-
ceso a servicios de salud, adaptabilidad del 
puesto de trabajo.

Por otro lado, Van y col (39) en el año 2023, 
en su investigación en Washington, señalan 
a la rehabilitación física, como una de las 
estrategias principales para adultos con se-
cuelas físicas post Covid 19, basado en un 
programa de actividades físicas y terapia 
para potenciar la función corporal y respira-
toria, que incluye a fisioterapeutas, equipos 
de rehabilitación, teniendo alta efectividad.

Este método ha probado su eficacia en 
el fortalecimiento de habilidades físicas y 
mentales, además de garantizar un acceso 
justo a los servicios sanitarios. Por ejemplo, 
Liu y col (17) en el año 2020 informaron un 
aumento del 68% en la capacidad pulmo-
nar a través de programas de rehabilitación 
respiratoria en adultos mayores post-CO-
VID-19, en consonancia con los descubri-
mientos de Sari y col (36) en el año 2023, 
que mostraron avances notables en las 
secuelas respiratorias a través de terapias 
específicas; lo que resalta la relevancia de 
programas coordinados de actividades res-
piratorias, particularmente en personas de 
más de 65 años. Es vital, ya que este colec-
tivo ha sido uno de los más afectados por 
la COVID-19, tanto en cuanto a morbilidad 
como a mortalidad.

El estudio de la intervención psicológica 
también ha sido extenso, Zhang y col (21)  
en el año 2020 indicaron una disminución 
del 65% en los niveles de ansiedad y un in-

cremento del 70% en la calidad del sueño; 
debido a las terapias cognitivo-conductua-
les; lo que coincide con investigaciones más 
actuales que subrayan la importancia del 
apoyo mental en la recuperación completa, 
ya que numerosos pacientes sufren de an-
siedad y depresión a causa de la pandemia 
y las secuelas de la enfermedad. Sin em-
bargo, Andrenelli y col (40) en el año 2020, 
en uno de sus estudios refieren que el daño 
neurológico generalmente se manifiesta du-
rante las etapas aguda y postagudo, lo que 
implica el peligro de una discapacidad per-
durable. Por lo tanto, es necesario asegurar 
un monitoreo neurológico meticuloso.

En las estrategias post-COVID, la equidad 
en salud es esencial. Los programas de 
igualdad en el acceso han disminuido las 
inequidades, subrayando la relevancia de 
tratar aspectos sociales como el nivel eco-
nómico, la accesibilidad a servicios y el 
apoyo social. El progreso de las acciones 
implementadas, desde protocolos elemen-
tales hasta programas de especialidad, 
muestra una constante adaptación a las de-
mandas de la población impactada.

Bambra y col (20) en el año 2020 subrayan 
la relevancia del respaldo socioeconómico 
integral para reducir las desigualdades en 
grupos vulnerables, una posición apoyada 
también por Wade y col (26) y Greenhalgh 
y col (28), quienes subrayan la necesidad 
de estrategias que traten las desigualdades 
estructurales y geográficas. 

Rojas y col (41) en el año 2022 en su estu-
dio descriptivo destacan que la edad pro-
medio fue de 66,9 años, con un 62,29% de 
hombres y un 39,19% de mujeres, lo que 
pone en manifiesto ciertos factores predis-
ponentes como la edad, sexo y la limitación 
a servicios de salud. Sumado al hecho de 
que, en los hombres, el 88,9% (109) sufrió 
de traqueostomía, el 72,8% (90) de gas-
trostomía, y el 99% necesitaba oxígeno su-
plementario. En los primeros 4 meses, se 
realizaron 9 518 intervenciones, incluyendo 
terapia física, terapia ocupacional, terapia 

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN EN ADULTOS POST COVID-19: ENFOQUE INTEGRAL PARA LA RESOLUCIÓN



924                   RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

respiratoria y psicología. Por ello el progra-
ma de cuidados crónicos se presentó como 
una opción para pacientes con síndrome 
pos-COVID-19 recién salidos de las Unida-
des de Cuidados Intensivos, con el objetivo 
de reducir la ocupación de estas y simplifi-
car la transición del paciente desde la UCI 
hacia el hogar.

Por su parte la investigación de Navarro C. 
(42) desarrollada en el año 2021, en 17 re-
giones (Comunidades Autónomas) españo-
las concuerda con lo expuesto anteriormen-
te por los diferentes autores; con relación 
a los factores influyentes en la atención de 
adultos post COVID-19,  debido a que en 
su investigación encontró que los distintos 
factores socioeconómicos, demográficos y 
de salud de cada zona influyen de manera 
notable en la tasa de mortalidad y en la inci-
dencia acumulada estimada de la COVID-19 
en regiones donde las acciones iniciales 
implementadas para controlar la pandemia 
han sido similares. No obstante, ciertos es-
tudios indican que un enfoque demasiado 
completo puede provocar una sobrecarga 
de servicios, particularmente en situaciones 
con recursos escasos. Por ejemplo, el es-
tudio de Fuentes y col (43) en el año 2024 
en la región sur de Manabí resalta la impor-
tancia de ajustar las intervenciones a las 
circunstancias locales, poniendo especial 
atención en las comunidades en situación 
de vulnerabilidad y teniendo en cuenta las 
restricciones de recursos existentes.

A partir de 2020, las tácticas han progresa-
do de protocolos elementales a programas 
especializados con seguimiento a largo pla-
zo, tal como lo demuestran investigaciones 
de Xie y col (35) y Gupta y col (34) en el año 
2022. En términos geográficos, Asia, Euro-
pa y América encabezan las alianzas inter-
nacionales, resaltando las aportaciones de 
China (rehabilitación respiratoria), Reino 
Unido (asistencia social integral) y Estados 
Unidos (monitorización clínica y telemedi-
cina). La cooperación global ha sido esen-
cial para intercambiar saberes y recursos, 
lo que ha facilitado la puesta en marcha de 

estrategias más eficaces y respaldadas por 
pruebas. Pero, la aplicación de perspecti-
vas internacionales puede afrontar retos en 
entornos locales. 

Mendes y col (44) en el año 2023 en su in-
vestigación nen Brasil destacan los efectos 
del entrenamiento muscular respiratorio en 
pacientes post-COVID-19, encontrando 
que esta actividad física aporta un incre-
mento en la potencia muscular inspiratoria 
y espiratoria, una disminución de los niveles 
de disnea y un incremento en la distancia 
cubierta en el 6MWT, y una mejora de la CV 
en pacientes post-COVID-19 después de la 
intervención. Mientras que García y col. (45) 
en el año 2022 en su revisión bibliográfica 
detallan la efectividad del manejo de las se-
cuelas respiratorias en la etapa ambulatoria 
de esta enfermedad mediante prácticas de 
rehabilitación cardiorrespiratoria, implican-
do a todos los expertos involucrados en el 
trabajo de tratar estas secuelas tras haber 
superado la etapa hospitalaria. 

Relacionando las variaciones en la mani-
festación clínica y en la severidad de la en-
fermedad, además de un incremento en la 
mortalidad en individuos de edad avanza-
da, lo que demanda ajustes particulares en 
las tácticas de intervención.

El debate indica la importancia de equipos 
multidisciplinarios y protocolos normalizados 
que aseguren un cuidado completo y justo. 
Adicionalmente, las políticas sanitarias deben 
centrarse en disminuir obstáculos de acceso, 
robustecer recursos especializados y fomen-
tar programas de respaldo socioeconómico 
sostenible, tal como sugieren Nalbandian y 
col el año 2021 y Mohamed y col (33,18) en 
el año 2020. No obstante, es crucial tener en 
cuenta las especificidades de cada situa-
ción. El estudio de López y col (46) en el año 
2023 en Lima difieren acerca de estrategias 
combinadas de fisioterapia y terapia ocupa-
cional en pacientes post-COVID-19 resalta 
la relevancia de adaptar las intervenciones a 
las necesidades individuales y a las habilida-
des del sistema sanitario local. 
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Conclusiones

El post-COVID-19 constituye un reto no fá-
cil que no sólo afecta a la salud física, sino 
que también afecta al bienestar emocional 
y social de los pacientes, haciendo que se 
degrade de manera importante la calidad 
de vida de estos; las intervenciones de múl-
tiples ámbitos, como la rehabilitación respi-
ratoria, el apoyo psicológico o la equidad 
en salud han demostrado que son las estra-
tegias más orientadas para tratar los efec-
tos de la misma enfermedad. Sin embargo, 
elementos como la vejez, las limitaciones 
en el acceso a la salud o las características 
económicas se perfilan como determinan-
tes importantes que deben ser atendidos 
en primer lugar. Por este motivo, es impor-
tante aplicar estrategias coordinadas y per-
sonalizadas que impliquen equipos de dife-
rentes disciplinas, protocolos homogéneos 
y programas de rehabilitación que atiendan 
a las demandas de cada sociedad; las aso-
ciaciones internacionales tuvieron un papel 
determinante en el desarrollo del trabajo co-
laborativo internacional.
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