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ABSTRACT

Objetivo: Conocer la experiencia, satisfaccion y percepcion de efectividad de servicios
terapéuticos ofrecidos via telerehabilitacion por parte de kinesidlogos chilenos durante la
pandemia por COVID-19 entre los afios 2020-2021. Diseiio: Se realiz6é un estudio cuantitativo
observacional exploratorio transversal. Participantes: Iniciaron la encuesta un total 49
kinesiologos que realizaron telerehabilitacion en pandemia por COVID-19 residiendo en Chile y
es finalizada por 36 participantes. Intervencion: Se aplico una encuesta online a través del
Software SurveyMonkey tras una validacion exhaustiva con expertos y cinco kinesiologos, incluye
seis dimensiones de medicion. El reclutamiento se llevo a cabo mediante seis estrategias: difusion
en la comunidad universitaria, asociaciones cientificas, servicios publicos y privados, redes
sociales, correos electronicos a entidades investigativas y entrega fisica de afiches en 90 centros
de atencion publica. Principales medidas de resultado: Satisfaccion, percepcion de efectividad y
experiencia. Resultados: Los participantes reportaron satisfacciones y experiencias positiva frente
al uso de la telerehabilitacion, principalmente con la relacion establecida con el usuario (83%), en
cuanto a la satisfaccion general se manifestaron en un 66% satisfechos. En la experiencia, se
destacan principalmente; la habilidad del profesional frente al uso de la tecnologia (94%), la
busqueda de informacidn/estudios cientificos (72%), la relacion costo/beneficio (70%), espacio
fisico del profesional para realizar las sesiones (67%) y la disponibilidad de implementos para las
sesiones (64%). Conclusion: Los kinesidlogos tuvieron experiencias y satisfacciones positivas
frente al uso de la telerehabilitacion. Para la implementacion de telerehabilitacion es importante

tener una buena conexion a internet y generar una buena relacion con el usuario.

Palabras claves: telehealth, COVID-19, experiences, physical therapy, personal satisfaction



ABSTRACT

Objective: To understand the experience, satisfaction, and perceived effectiveness of therapeutic
services offered via telerehabilitation by Chilean physiotherapist during the COVID-19 pandemic
between 2020-2021. Design: An exploratory cross-sectional observational quantitative study was
conducted. Participants: The survey was initiated by a total of 49 kinesiologists providing
telerehabilitation during the COVID-19 pandemic in Chile, concluding with 36 participants.
Intervention: An online survey was implemented using SurveyMonkey software following
thorough validation with experts and five physiotherapist, featuring six measurement dimensions.
Recruitment involved six strategies: dissemination in the university community, scientific
associations, public and private services, social networks, emails to research entities, and physical
delivery of posters to 90 public care centers. Main outcome measures: Satisfaction, perceived
effectiveness, and experience. Results: Participants reported positive satisfaction and experiences
regarding the use of telerehabilitation, particularly regarding the established relationship with the
user (83%). In terms of overall satisfaction, 66% expressed satisfaction. Notably in the experience,
the professional's proficiency with technology (94%), research/information retrieval (72%),
cost/benefit ratio (70%), professional's physical space for sessions (67%), and availability of
equipment for sessions (64%) were highlighted. Conclusion: Physiotherapist had positive
experiences and satisfaction with telerehabilitation use. A good internet connection and

establishing a positive user relationship are crucial for telerehabilitation implementation.

Keywords: telehealth, COVID-19, experiences, physical therapys, personal satisfaction
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INTRODUCCION

En la ultima década, la telerehabilitacion, una rama de la telesalud que brinda servicios de
rehabilitacion de manera remota mediante sistemas de telecomunicaciones ha emergido como una
herramienta efectiva para mejorar el acceso a la atencion médica (1,2). Su propdsito principal es
garantizar la continuidad en la asistencia sanitaria a grupos vulnerables, aquellos geograficamente
distantes o personas con discapacidad que enfrentan limitaciones para acceder fisicamente a los

servicios de salud (3.,4).

Existe evidencia de que la telerehabilitacion es un método efectivo para tratar algunos diferentes
problemas y/o enfermedades; musculoesqueléticas (5,6), cardiovasculares (7), neurologicas (8,9),
cardiorrespiratorias (10), metabolicas (11) y oncologicas (12), con resultados similares o incluso

mejores en comparacion con la modalidad tradicional, (1,13,14).

En referencia a la satisfaccion, investigaciones realizadas fuera del ambito nacional han
documentado experiencias mayormente positivas con la telehabilitacion (1,15). Se ha observado

que esta modalidad de atencion ha generado niveles moderados a altos de satisfaccion en cuanto a
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la comodidad en la comunicacién, la gestion de sesiones, privacidad, seguridad y efectividad
(1,13). Sin embargo, la mayoria de estos hallazgos se centran en la percepcion de los usuarios,

dejando de lado la perspectiva de los profesionales que brindan este servicio.

Como consecuencia de la pandemia por COVID-19, los servicios y prestadores de salud se vieron
obligados a adoptar nuevas modalidades de prestacion de servicios para mantener la continuidad
de la atencion (3,15), incluyendo el servicio de kinesiologia, que paso rapidamente a otorgar
prestaciones de telesalud con nula o escasa preparacion (16). A nivel nacional, esta realidad no fue
distinta, lo que nos dio la oportunidad de identificar la experiencia del sistema de atencion a

distancia por parte de los kinesiologos chilenos.

Actualmente no hay evidencia de la experiencia y satisfaccion sobre telerehabilitacion en Chile.

La pregunta directriz de este estudio es:

(Cudles son las experiencia, satisfacciones y percepciones de efectividad de servicios
terapéuticos ofrecidos via telerehabilitacion por parte de kinesidlogos chilenos durante la

pandemia por COVID-19 entre los afnos 2020-2021?

MATERIALES Y METODOS

DISENO
Se realizd un estudio cuantitativo observacional exploratorio transversal, con el objetivo de

conocer la experiencia, satisfaccion y percepcion de efectividad de servicios terapéuticos ofrecidos



via telerehabilitacion por parte de kinesidlogos chilenos durante la pandemia por COVID-19 entre

los afios 2020-2021.

POBLACION

Dirigido a kinesiologos chilenos con residencia en Chile que hayan implementado
telerehabilitacion durante la pandemia por COVID-19 entre los afios 2020-2021. El reclutamiento
se realizo a través de una encuesta online que fue difundida mediante 6 mecanismos; difusion a la
comunidad de la Universidad del Desarrollo y el Magister de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
asociaciones cientificas y gremiales asociadas al Colegio de Kinesiologos de Chile, servicios
publicos y privados, redes sociales (WhatsApp e Instagram), correos electronicos dirigidos a
entidades ligadas a la investigacion, y distribucion dirigida en terreno a través de afiche
informativo a 90 centros de atencidon publica de la region metropolitana (CESFAM, Hospitales,
SAPU) que realizaron telerehabilitaciéon durante la pandemia por COVID-19 (informacion

otorgada por el Departamento de Rehabilitacion del Ministerio de Salud de Chile).

PROCEDIMIENTOS

Se implementd una encuesta online a través del software SurveyMonkey (version 419.19.0),
creada por el grupo de investigacion, guiada por un grupo de expertos en el area, la cual fue
previamente piloteada con 5 kinesidlogos del servicio publico y privado. Se llevo a cabo un
proceso de validacion de apariencia para asegurar que el contenido sea comprensible, relevante, y
exhaustivo para el objetivo de estudio, del cual se cred la version final de la encuesta. El disefio de

la encuesta siguio la lista de verificacion para informar los resultados de las preguntas electronicas

en Internet (CHERRIES) (17).



El instrumento de medicion tenia 6 dimensiones: sociodemograficas, experiencia clinica y
formacion profesional, caracterizacion del servicio de telerehabilitacion, estrategias de atencion
del servicio de telerehabilitacion, percepcion efectividad clinica, experiencias con el sistema y

satisfaccion para el uso de telerehabilitacion

Para participar de la encuesta online los participantes accedian a través de un link o cédigo qr con
acceso directo. Antes de iniciar las preguntas de la encuesta, se desplegaba una ventana con la
informacion para el participante, donde el sujeto debia declarar haber “leido y aceptado las

condiciones” de participar en el estudio.

Toda la informacion fue recopilada en una plataforma con nombre y carpeta restringida para el
equipo de investigacion, con acceso restringido y codificacion y anonimizacion de los

participantes.

ASPECTOS ETICOS
Este estudio estd autorizado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Del

Desarrollo (#2022-4).

ANALISIS DE DATOS
Se realizo un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion, como media y
desviacion estandar (DE), en caso de una distribucion normal de las variables cuantitativas, y con

mediana y rango intercuartilico (RIC) en caso de no seguir una distribucion normal.



Se exploro el nivel de satisfaccion vinculado al tipo de servicio de salud donde se llevaron a cabo
las sesiones de telerehabilitacion, el sexo de los participantes, su experiencia laboral, estudios

previos relacionados con telerehabilitacion y la posesion de especializacion DENAKE.

En la presentacion de los datos, las tablas y figuras ofrecen una representacion completa de los
participantes que respondieron en cada categoria. Se diferencian los numeros y porcentajes
reportados de aquellos considerando las pérdidas durante el reclutamiento. Con el proposito de
facilitar el andlisis, se agruparon los datos en dos categorias principales en dos variables clave:
satisfaccion, dividiéndolos en "satisfechos" ("satisfechos" y "muy satisfechos") e "insatisfechos"
("muy insatisfechos", "insatisfechos" y "ni satisfechos ni insatisfecho"). Se aplic6 una ldgica
similar para la variable de experiencia, clasificindola en "buena experiencia" ("muy buena
experiencia" y "buena experiencia") y "mala experiencia" ("muy mala experiencia", "mala

experiencia" y "ni buena ni mala experiencia").

RESULTADOS
De un total de 65 kinesidlogos que aceptaron participar en el estudio, 49 participantes iniciaron la

encuesta, de los cuales 36 (55,4%) respondieron todas las preguntas (ver figura 1).

Caracteristicas de los participantes
Las caracteristicas de los participantes se muestran en la tabla 1. Veintiocho kinesiologos (58%)
se identificaron con el sexo masculino, siendo la mediana de edad de 33.5 (RIC: 30,5; 44,5).

Veintitrés (48%) prestaron servicio al sistema publico y 19 (40%) al sistema privado. En la
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distribucion geografica, la mayor cantidad de participantes (68%) correspondian a la Region

Metropolitana, seguido de la Araucania (15%).

En relacién con los afios de experiencia laboral reportaron entre 3 y 43 afos, con una media de 14
(DE: 10.5). Ademas, en su mayoria se dedicaban al drea clinica (78%). La mayor parte de los
kinesidlogos pertenecian al 4area musculoesquelética (38%). Por otro lado, del total de

participantes, 9 (27%) de ellos reportaron ser especialistas DENAKE.

Categorizacion del servicio de telerehabilitacion

Como se expresa en la Tabla 2, veintiséis (61%) participantes reportaron que al menos el 50% de
sus atenciones en un mes promedio durante la pandemia por COVID-19 correspondian a sesiones
por telerehabilitacion. En relacién con la modalidad de trasmision, 25 (58%) kinesidlogos
realizaron atenciones sincronicas. En cuanto a la modalidad de comunicacion, 37 (86%) realizaron
las sesiones por videoconferencia, siendo la mas utilizada.

En referencia a las herramientas terapéuticas utilizadas durante las sesiones de telerehabilitacion,
se reportaron 15 herramientas, siendo las mas utilizadas; la silla (81%), bandas elésticas (70%),
pared (67%), mancuernas o pesas (63%) y mesa (60%).

En relacion con los instrumentos de valoracion objetiva y subjetiva que fueron utilizados en las
sesiones de telerehabilitacion, se informaron 11 escalas en total, siendo las mas comunes; escalas
del dolor (86%), test de las actividades de la vida diaria (40%), escalas de funcion fisica, dolor y
funcionalidad (35%) y test para valorar riesgo de caida o balance (35%).

En términos de los tipos de atencion, los mas comunes fueron; tratamiento (81%), evaluacion

(72%), educacion (70%) y monitoreo (60%). Adicionalmente, se informé que el 79% de los
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participantes utilizaron criterios de inclusion y exclusion previos al inicio de las sesiones de

telerehabilitacion.

Percepcion de efectividad de la telerehabilitacion

Al comparar la percepcion de la efectividad del tratamiento entre la telehabilitacion y la modalidad
presencial, el 50% de los participantes sefald que la telehabilitacion era igual de efectiva que la
atencion presencial. En cuanto a las preferencias, 15 (42%) participantes mostraron inclinacién
hacia una modalidad mixta (presencial y telerehabilitacion), mientras que 21 (58%) expresaron
preferencia exclusiva por la atencion presencial. Ademads, un total de veintidds participantes (64%)
manifestaron disposicion a volver a utilizar la telerehabilitacion como forma de atencion incluso

fuera del contexto de la pandemia por COVID-19.

Experiencias con la telerehabilitacion

Las experiencias de los participantes frente al uso de la telerehabilitacion se consultaron en 11
preguntas (Figura 2). La habilidad del profesional frente al uso de la tecnologia (94%), la buisqueda
de informacion/estudios cientificos (72%), la relacién costo/beneficio (70%), espacio fisico del
profesional para realizar las sesiones (67%) y la disponibilidad de implementos del usuario para
las sesiones (64%) fueron los temas reportados con la mayor experiencia (“buena experiencia” y/o

“muy buena experiencia’)

Satisfaccion de los kinesiologos frente al uso de la telerehabilitacion
Se consulto la satisfaccion de los profesionales con respecto a la telehabilitacion en 4 preguntas

(ver figura 3). Los resultados destacaron que la mayor satisfaccion se relaciono con la calidad de
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la relacion establecida entre el profesional y el usuario, con un 83% de los encuestados reportando
sentirse 'satisfechos' o 'muy satisfechos' en este aspecto. En cuanto a la satisfaccion general, el
66% se encontraba en el macro grupo de los satisfechos.

Al explorar la satisfaccion general con el servicio donde se hicieron las prestaciones, el 85% de
los participantes del servicio publico reportaron estar satisfechos en comparacion con el 61% del
servicio privado. En relacion con el sexo, los hombres informaron estar mas satisfechos (54%) en
comparacion con las mujeres (46%). En aquellos que tenian experiencia en telerehabilitacion
previo a la pandemia, reportaron menos satisfaccion general (87%) en comparacion con los que
no tenian experiencia (13%). En relacion con aquellos que tenian estudios de telerehabilitacion, el
35% informo estar satisfecho con la atencion versus el 65% que no tenia estudios. En un analisis
estratificado por afios de experiencia los participantes insatisfechos tienen una mediana de 12 afos,
mientras que los satisfechos tienen una mediana de 9 afios. E1 28% de los participantes especialistas
DENAKE reportaron estar satisfechos. El 83% de los participantes que reportaron que seria
probable utilizar el sistema de telerehabilitacion fuera del contexto pandemia COVID-19 se

encontraban satisfechos.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo conocer la satisfaccion, percepcion de efectividad y experiencias
de los kinesiologos frente al uso de la telerehabilitacion. Obtuvimos una muestra principalmente
masculina (58%), con una mediana de edad de 33.5 (RIC 30.5;44.5) afios. Prestaron servicio en su
mayoria en el servicio publico (48%), a través de una modalidad sincrénica (58%). En su mayoria

no tenian experiencia en telerehabilitacion previo a la pandemia por COVID-19 (14%). Los tipos
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de atencion mads recurrente fueron; tratamiento (81%), evaluacion (72%), educacion (70%) y
monitoreo (60%). La satisfaccion general fue del 66%, siendo mayor en el servicio publico (85%)
que en el privado (61%), con variaciones segin experiencia y estudios previos en

telerehabilitacion.

En los resultados de este estudio se mostré que en general los kinesidlogos reportaron
satisfacciones y experiencias positivas frente al uso de la telerehabilitacion, principalmente a través
de videoconferencias, similar a otros estudios que lo reportan como una de las modalidades de

comunicacion mas utilizada (1,3,18).

Nuestros hallazgos también son similares a otros autores que reportan resultados positivos frente
a la satisfaccion y experiencia, especificamente en cuanto a la satisfaccion general, relacion
establecida, percepcion efectividad de tratamiento, acceso y seguridad/privacidad (1,19-21). La
telerehabilitacion fue considerada igual de efectiva que la atencion presencial, reporte similar a

estudios anteriores (1,13,14,22).

En cuanto a las limitaciones, si bien este estudio tenia como objetivo determinar las experiencias,
percepciones de efectividad y satisfacciones frente al uso de la telerehabilitacion, al ser de auto
reporté con metodologia cuantitativa, la percepcion de los sujetos puede estar limitadas a las
respuestas y no precisamente a la realidad. Las pérdidas de reporte de los participantes durante el
proceso de reclutamiento corresponden al 33%, por lo que este estudio puede tener un sesgo de
seleccion, lo que podria sobreestimar los resultados, ya que, puede haber un interés a responder de
aquellos con mejor experiencia. Si catalogamos las perdidas en el grupo de “insatisfechos”, la
satisfaccion general podria sufrir cambios, reportando que el 49% de los sujetos se encontraban

satisfechos, frente al 66% expuesto en los resultados.
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Para futuras investigaciones hay que crear mejores disefios de como llegar y enfrentarse a la
poblacién objetivo, ya que nuestras estrategias de reclutamiento no fueron efectivas asociadas al
numero de participantes que obtuvimos. En cuanto a la encuesta y las pérdidas durante el

reclutamiento, una limitacién puede ser la extension la misma.

CONCLUSION

Los kinesidlogos tuvieron experiencias y satisfacciones positivas frente al uso de la
telerehabilitacion, donde pareciera no existir diferencia entre los afos de experiencia, tipo de
servicio de salud y el sexo. Para la implementacion de telerehabilitacion es importante tener una
buena conexion a internet, generar una buena relacion con el usuario y contar con implementos

basicos de la casa como una silla, mesa, pared y adicionalmente pesas y bandas elasticas.
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FIGURAS Y TABLAS

65 participantes leyeron las condiciones
del estudio y aceptaron participar

49 participantes iniciaron la
encuesta

'

A4

i

1 participante no cumplié
con los criterios de
elegibilidad

48 respondieron las
variables
sociodemograficas

.

43 avanzaron a la categoria
de experiencia y
categorizacion del servicio

.

36 completaron la encuesta

Figura 1. Flujograma de reclutamiento

15 participates omitieron
respuestas en la seccién
de creterios de elegibilidad
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Tabla 1. caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los participantes (n=48)

Sexo?, n (%)
Masculino 28 (58)
Edad®, n (RIC) 33.5(30.5;44.5)
Servicio de salud?, n (%)
Privado 19 (40)
Publico 23 (48)
Ambos 6 (12)
Region?, n (%)
Metropolitana 32 (68)
Araucania 7 (15)
Bio-Bio 2(4)
Concepcién 2(4)
Coquimbo 1(2)
Los Lagos 1(2)
Maule 1(2)
Valparaiso 1(2)
Afios experiencia®, n (DE) 14 (10.5)
Practica profesional?, n (%)
Investigacion 10 (23)
Clinica 33 (78)
Docencia 13 (30)
Gestion 11 (26)
Area de desempeiio?®, n (%)
Neurologia 8 (19)
Oncologia 3(7)
Musculoesquelética 25 (58)
Gerontologia 8 (19)
Intensivo 1(2)
Deportivo 409
Piso pélvico 2(5)
Pre-post natal 1(2)
Ergonomia 2(5)
Integrativa 1(2)
Especialidad DENAKE?, n (%) 9 (27)
Experiencia en telerehabilitacion pre-COVID-19%, n (%) 5(14)
Formacion en telerehabilitacion?, n (%) 11 (31)

Datos presentados con frecuencia absoluta y porcentaje?, mediana y rango intercuartilico (RIC) ®, y media con
desviacion estandar (DE)®

*los porcentajes pueden totalizar >100, ya que, los encuestados podian responder mas de una alternativa
**]os porcentajes por categorias pueden ser <100 del n total de participantes por las pérdidas durante el reclutamiento.
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Tabla 2. Categorizacion del servicio de telerehabilitacion y estrategias de atencion (n=43)

Promedio de telerehabilitacion en un mes n (%)
1-25% 15 (35)
26-50% 11 (26)
51-75% 6 (14)
76-100% 11 (26)
Modalidad de trasmision
Sincronica 25 (58)
Asincronica 3()
Hibrido 15 (35)
Tipo de atencioén
Evaluacion 31(72)
Monitoreo 26 (60)
Prevencion 13 (30)
Tratamiento 35 (81)
Supervision 19 (44)
Educacion 30 (70)
Consultoria 11(26)
Utilizo6 criterios de inclusion/exclusion 30 (79)
Modalidad de comunicacion
Videoconferencia 37 (86)
Mensajeria de texto 20 (47)
Plataforma web 7 (16)
Aplicaciones moviles 49
Implementos
Ayudas técnicas 14 (33)
Balon terapéutico 10 (23)
Bandas elasticas 30 (70)
Mancuernas o pesas 27 (63)
Herramientas de automasaje 6 (14)
Pared 29 (67)
Silla 35 (81)
Mesa 26 (60)
Mat yoga o similar 23 (53)
Medidor glicemia 2(5)
Medidor presion arterial 8 (19)
Saturdémetro 11 (26)
Incentivador volumétrico 5(12)
Cojin posicionamiento 1(2)
Toalla 1(2)
Instrumentos de valoracion objetiva y subjetiva
Escalas de dolor 36 (86)
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Test de actividades basicas de la vida diaria 17 (40)

Escalas de funcion fisica, dolor y funcionalidad 15 (35)
Test para valorar riesgo de caida o balance 15 (35)
Cuestionarios de calidad de vida 13 (30)
Test de flexibilidad 12 (28)
Escalas del adulto mayor 11 (26)
Test de esfuerzo 7 (16)
Mediciones antropométricas 7 (16)
Escalas para evaluar riesgo cardiovascular y funcionalidad 2(5)
Encuestas Google 1(3)
No utilizaron escalas 2(5)

Datos presentados con frecuencia absoluta y porcentaje y, mediana.

*los porcentajes pueden totalizar >100, ya que los encuestados podian responder mas de una alternativa
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Habilidad del usuario para el manejo de la tecnologia
Hahilidad del kinesidlogo para el manejo de la tecnologia
Espacio fisico del profesional para las sesiones

Calidad de conexion del usuario

Calidad de conexian del kinesiologo

Disponibilidad de implementos del usuario para las sesiones
Especializacion o entrenamiento en telerehabilitacion

Grado de complejidad de la patologia/problema del usuario
Proceso de evaluacion y diagnostico kinésico

Relacion costo/beneficio de la atencidn

Busqueda de informacion/estudios cientificos

B Muy mala experiencia M Mala experiencia

Porcentajes de experiencia

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

B Nibuena ni mala experiencia B Buena experiencia B Muy buena experiencia

Figura 2. Experiencia de los kinesidlogos frente al uso de la telerehabilitacion (n=36)
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Uso de tecnologia

Calidad de comunicacion

Relacién con el usuario

General

0% 10%

B Muy insatisfecho

Porcentaje de satisfaccion

20% 30% 40% 50% 60%

o Insatisfecho B Niinsatisfecho ni satisfecho

70%

W Satisfecho

0% 90%

B Muy satisfecho

100%

Figura 3. Satisfaccion de los kinesiologos frente al uso de la telerehabilitacion (n=36)
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