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Introducción: El COVID-19 es una enfermedad que desde su aparición en 2019 ha representado un reto para los servicios 
sanitarios. Las secuelas son consecuencia de un deterioro de la calidad de vida, fatiga, disnea y dolor articular. Objetivo: 
Comparar parámetros funcionales físicos, respiratorios, cognitivos y de independencia funcional en pacientes post COVID-
19, con secuelas respiratorias antes y después de un programa de terapia física y ocupacional respiratoria. Métodos: Se 
realizó un estudio comparativo, cuasiexperimental, prospectivo en pacientes ambulatorios egresados de hospitalización 
por COVID-19 en un Hospital de 3er nivel de atención del Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla, México durante 
2020-2021. Se aplicaron escalas antes y después del programa de rehabilitación. Se utilizó estadística analítica. Resultados: 
Se incluyeron 116 pacientes, 57,7% hombres, edad media de 47,32 años (min. 20, máx. 79); 77 (66,3%) pacientes presentaron 
síntomas moderados en hospitalización. Se obtuvo un valor de p signi�cativa (p <0,001). Conclusión: Se observa una 
mejoría signi�cativa en los pacientes post COVID-19 tras recibir terapia física y ocupacional respiratoria. 

Palabras clave: SARS-CoV-2; Terapia ocupacional; Modalidades de Terapia Física. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

RESUMEN

Introduction: COVID-19 is a disease that since its emergence in 2019 has represented a challenge for healthcare services. 
The sequelae result from impaired quality of life, fatigue, dyspnea and joint pain. Objective. To compare physical, respiratory, 
cognitive and functional independence functional parameters in post-COVID-19 patients with respiratory sequelae before 
and after a respiratory physical and occupational therapy program. Methods: A comparative, quasi-experimental, 
prospective study was conducted in outpatients discharged from hospitalization for COVID-19 in a 3rd level of care Hospital 
of the Mexican Institute of Social Security in Puebla, Mexico during 2020-2021. Scales were applied before and after the 
rehabilitation program. Analytical statistics were used. Results. We included 116 patients, 57.7% men, mean age 47.32 years 
(min. 20, max. 79); 77 (66.3%) patients presented moderate symptoms in hospitalization. A signi�cant p-value was obtained 
(p <0.001). Conclusion:  Signi�cant improvement is observed in post-COVID-19 patients after receiving respiratory physical 
and occupational therapy. 

Keywords:  SARS-CoV-2; Occupational Therapy; Physical Therapy Modalities.  (Source: MESH-NLM) 
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INTRODUCCIÓN

El manejo de esta patología requiere de la participación 
multidisciplinaria de todo el equipo de atención a la 
salud, especialmente de rehabilitación y cuidados 

 (10)postagudos .  El objetivo fue disminuir los síntomas, 
(11)mejorar la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida .  

La pandemia mundial de COVID-19 en 2020 originada 
por el virus SARS-CoV afectó de manera considerable 
los diferentes sistemas de salud y de atención médica, 
se estima que está enfermedad respiratoria hasta 
agosto del 2023 ha afectado a un número total 770 085 
713 pacientes, incluyendo 6 956 173 muertes 
reportadas y una incidencia de nuevos casos a la 

(1)semana de 9 787 a nivel mundial .

 La infección por COVID-19 representa una enfermedad 
m u l t i s i s té m i c a ,  co n  u n  a m p l i o  e s p e c t ro  d e 
manifestaciones tanto agudas, subagudas y a largo 

 
(2)plazo .  Los síntomas de la infección aguda por este 

patógeno incluyen tos, �ebre, fatiga, neumonía y 
 (3)disnea .  Los síntomas graves pueden provocar 

síndrome de di�cultad respiratoria aguda (SDRA) con 
 (4)necesidad urgente de ventilación invasiva .  Estos 

pacientes son susceptibles a complicaciones post-
infecciosas muy variadas como disfagia post-
intubación, debilidad muscular, falta de condición física 
en general, miopatía, neuropatía y disfunciones 

 (5)musculoesqueléticas .  Estas complicaciones de largo 
plazo disminuyen signi�cativamente la calidad de vida 
del paciente, con repercusiones sobresalientes en la 

  (6)salud general y emocional .

El síndrome post-agudo COVID-19 se presenta con 
persistencia de síntomas y complicaciones tardías en un 
periodo de más de cuatro semanas desde el inicio de los 
síntomas; se estima que más de un tercio de los 
pacientes desarrollan este síndrome post-infección. 
Dentro de los principales síntomas se encuentran fatiga 
(35-63%), dolor (5-27%), disnea (11-43%) y dolor 

 
(7)torácico (5-22%) .  De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), del 31 de julio al 27 de 
agosto del 2023 se reportaron más de 1,4 millones de 
casos COVID-19 en el mundo, con 1800 muertes. Ello 
representa 38% más casos y 50% menos muertes que 

 (8)los 28 días anteriores .  Hasta agosto de 2023 se han 
con�rmado en México 7 649 199 casos, 334 472 
defunciones, con incidencia de casos acumulada de 5 
828,8 por 100 000 habitantes, con 53,7% mujeres y 

(9)mediana de edad de 38 años .
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Se registró edad y género, y se aplicaron las siguientes 
escalas antes y después del programa de rehabilitación:

Diseño y área de estudio

Población y muestra

1.Escala de Medical Research Council (MRC). Evalúa la 
fuerza de tres grupos musculares en las 4 extremidades. 
Cada grupo muscular puntúa entre 0 (contracción no 
visible) y 5 (movimiento activo contra total resistencia). 
La suma total registra valores entre 0 (parálisis total) y 60 
(fuerza muscular normal). Un valor por debajo de 48 se 
considera debilidad adquirida. Las funciones evaluadas 
son: extensión de muñeca, �exión de codo y abducción 
de hombro (en miembros torácicos), y �exión de 
cadera, extensión de rodilla y dorsi�exión de tobillo (en 
miembros pélvicos). Se pueden realizar 3 intentos para 

(13,14)cada grupo muscular .

Variables e instrumentos

Se incluyeron pacientes con secuelas f ísicas, 
respiratorias o de independencia funcional.

Se realizó un estudio comparativo, cuasiexperimental, 
prospectivo en pacientes ambulatorios egresados de 
hospitalización por COVID-19 atendidos en un Hospital 
de 3er nivel de atención del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Puebla, México, durante 2020-2021.

MÉTODOS

2. Índice de Barthel (Barthel). Cali�ca los procesos 
neuromusculares y musculoesqueléticos por la 
real ización dependiente o independiente de 
actividades. 

Sin embargo, en los hospitales se registra una 
implementación baja y dedicación especí�ca escasa 

(12,13).  Hasta el momento, los estudios que documenten 
los resultados de rehabilitación respiratoria integral 
física y ocupacional en pacientes con secuelas post 
COVID-19 en población latinoamericana son escasos 

(14,15).  En este trabajo se propone un programa de 
reacondicionamiento físico, pulmonar, cognitivo y de 
desempeño funcional para reincorporar a estos 
pacientes a su vida cotidiana y laboral. 

El objetivo del presente trabajo fue demostrar los 
efectos físicos, respiratorios y funcionales de un 
programa de terapia física y ocupacional post COVID-19 
en pacientes de un Hospital de 3er nivel de atención.
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Se asigna una cali�cación en función del tiempo 
empleado y la necesidad de ayuda, con una puntuación 
�nal de 0 (máxima dependencia) a 100 (máxima 
independencia). Los cambios se producen de 5 en 5. Los 
resultados pueden ser: independiente: 100 puntos (95 
en si l la de ruedas),  dependiente leve: 91-99, 
dependiente moderado: 61-90, dependiente grave: 21-

(15,16)60, o dependiente total: 0-20 .  

4. Prueba de caminata de 6 minutos (PC6M). Evalúa la 
capacidad funcional y la distancia recorrida en metros 
durante 6 minutos. Se realiza en pacientes con 
moderada o severa limitación al ejercicio de etiología 
respiratoria o cardiaca. Se considera con buen 
pronóstico para la vida si la distancia recorrida es mayor 

 (17)a 350 metros .  

5. La Batería de Lowenstein Occupational Therapy 
Cognitive Assessment 1a edición (LOTCA).  Es 
instrumento de evaluación cognitiva en pacientes con 
alteración neurológica. Se integra por cinco dominios: 
orientación, percepción, organización visomotora, 
operaciones racionales, categorización, y atención y 
concentración. Se cali�ca del 1 al 4 según la capacidad y 

(18)mantenimiento de la atención del paciente .  

6. Dinamómetro. Mide la fuerza prensil de las manos, de 
acuerdo a género, edad y peso. El valor normal en 
mujeres de 20 a 69 años en mano dominante es de 20,2-
26,3 kg y no dominante es de 20,9-24,4 kg, y en hombres 
de 20 a 69 años en mano dominante es de 30,6-40,3 kg y 
no dominante: 27,6-39,6 kg. Se realizan 3 intentos de 
mano dominante y de no dominante, con descanso de 

 (19)20 segundos entre cada medición .  

Procedimiento
A los pacientes reclutados se les aplicó el Programa de 
Rehabilitación Física y Ocupacional Respiratoria, que 
consiste en la realización de una serie de ejercicios: 1) 
Desde posición de descanso, 2) Ejercicios respiratorios 
especí�cos,   3) Rutina de terapia ocupacional, 4) 
Ejercicios desde sedestación, 5) Desde postura 
arrodillado,    6) Desde   postura   en   decúbito     dorsal, 

3.Escala de Borg Modi�cada (Borg).  Evalúa la 
percepción subjetiva del individuo acerca del esfuerzo 
al ejercicio. Los valores puntúan desde 0 (reposo total) y 

(17)10 esfuerzo máximo) .  

7)  Desde postura del pie, 8) Calentamiento y movilidad, 

9) Desde bipedestación, 10) Ejercicios de estiramiento, 

11) Fortalecimiento con ligas, 12) Fortalecimiento con 

balón medicinal, 13) Fortalecimiento con mancuernas, 

1 4 )  F o r t a l e c i m i e n t o  c o n  p o l a i n a s ,  1 5 ) 

Acondicionamiento físico, 16) Ejercicios con globo y aro, 

17) Marcha en tándem, 18) Equilibrio estático y 

dinámico. 

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación en Salud n°2101 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social. Todos los pacientes �rmaron carta de 
consentimiento in formado. Toda la información se 
manejó con estricta con�dencialidad y fue utilizada 
exclusivamente para �nes de investigación. No se 
reportaron con�icto de intereses.

Se realizó estadística analítica. Para veri�car la 
normalidad de la distribución de los datos, se utilizó la 
Prueba de Kolmogórov-Smirnov. Para comparación de 
variables cuantitativas paramétricas se utilizó t de 
Student para muestras relacionadas. Para las variables 
no paramétricas y cualitativas ordinales relacionadas se 
utilizó prueba de Wilcoxon. Se consideró signi�cativa 
una p≤0.05.

RESULTADOS

Análisis estadístico

Los diferentes ejercicios aplicados en este protocolo de 
rehabilitación física y ocupacional se describen a detalle 
en el anexo del presente documento. 

Aspectos éticos

Se reclutaron 133 pacientes, de los cuales 116 
concluyeron satisfactoriamente el tratamiento y 17 no 
lo concluyeron (13 pacientes abandonaron o perdieron 
la continuidad del tratamiento y 4 pacientes debido a 
comorbilidades (depresión, cáncer e hipertensión 
arterial sistémica no controlada), 67 (57,7%) hombres y 
49 (42,2%) mujeres. La edad media fue de 47,32 años, 
edad mínima de 20 años y máxima de 79 años. 24 
(20,6%) pacientes presentaron manifestaciones leves 
en con�namiento, 77 (66,3%) pacientes tuvieron 
síntomas moderado en hospitalización y 15 (12,9%) 
pacientes requirieron ventilación mecánica asistida 
(Tabla1).
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Tabla 1. Variables clínicas de los pacientes post COVID-19.

N=116  Género

Femenino  42.2%

20-29
3.4%

Masculino   57.7%

30-39
16.3%

40-49
34.4%

50-59
37.9%

60-69
6%

70-79
1.7%

Edad (años)

Leve
20.6%

Gravedad de enfermedad
Moderado

66.3%
Severo
12.9%

Los promedios y medianas de las escalas aplicadas se 
demuestran en la Tabla 2. En la escala de MCR se obtuvo 
una mediana inicial de 48 puntos lo que indica 
debilidad adquirida en terapia intensiva y una mediana 
�nal de 57 indicando un avance en cuanto a la 

En el índice de Barthel se obtuvo una media inicial de 95 
con una dependencia leve y una media �nal de 98 
(Tabla 2).

movilidad y fuerza de miembros superiores e inferiores.

Tabla 2. Análisis de los estadísticos iniciales y �nales de las escalas aplicadas en pacientes 
con post COVID-19.

Escala          Aplicación             Media         Mediana         Dev. Standar            Min.          Max.             Rango

Inicial

Final

Inicial

Final

Inicial

Final

Inicial

Final

Inicial

Final

Inicial

Final

Inicial

Final

46.44

55.67

0.95

0.98

5.50

1.59

334.50

433.50

84.00

84.00

20.98

26.957

21.41

27.06

48.00

57.00

1.00

1.00

5.00

1.00

300.32

414.99

84.00

84.00

20.25

26.10

20.03

27.05

± 6.92

± 4.95

± .1033

± .0460

± 1.79

± 1.41

± 146.92

± 109.96

± .00

± .00

± 10.72

± 13.01

± 10.71

± 12.21

24.00

36.00

0.44

1.00

0.00

0.00

17.00

34.00

84.00

84.00

2.50

1.70

2.00

1.50

59.00

60.00

0.66

1.00

9.00

5.00

585.00

684.00

84.00

84.00

42.60

92.00

45.70

52.60

35.00

24.00

0.56

0.34

9.00

5.00

568.00

650.00

0.00

0.00

40.10

90.30

43.50

51.10

MRC

Barthel

Borg 

modi�cada

PC6M

LOTCA

Dinamómetro

 izquierdo

Dinamómetro

 derecho

Todas las diferencias registraron p=0.001. Abreviaturas: MRC: Medical Research Council, PC6M: Prueba de Caminata de los 6 minutos, 
LOTCA: Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment. * Distribución no normal ((Kolmogórov-Smirnov p<0.05). 
** Distribución normal (Kolmogórov-Smirnov p> 0.05).

En la escala de Borg modi�cada se obtuvo una mediana 
inicial de 5,00 (esfuerzo fuerte) y una mediana �nal de 
1,00 (poco esfuerzo) Tabla 2. La prueba de caminata de 
los 6 minutos (PC6M) considera ideal que los pacientes 
caminen por arriba de 350 metros, durante esta prueba 
se  obtuvo  una  media  inicial  de  334.50  metros  y  una 

media �nal después del tratamiento de 433.5 metros 
(Tabla 2). En la batería de LOTCA todos los pacientes 
tuvieron un puntaje de 84 puntos antes y después del 
tratamiento (Tabla 2). La fuerza manual se midió con 
dinamómetro en mano derecha e izquierda al inicio y al 
�nal del tratamiento. 

López-Siete M et al.
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La enfermedad por coronavirus producida por SARS-
CoV2 es causante del SDRA 20,21. Esta enfermedad 
además presenta síntomas como palpitaciones, disnea 
en reposo o esfuerzo y dolor torácico posterior a la 

(22)infección .  Se observan bene�cios de la rehabilitación 
pulmonar en pacientes post COVID-19, en el que 
mejoran signi�cativamente la independencia, el 
equilibrio y la agilidad favoreciendo la reintegración de 

(17)la funcionalidad y autonomía .  Este estudio coincide 
con lo reportado, se observa en la escala MCR al inicio 
46,4 puntos y al �nal 55.7 puntos indicando un avance 
en la movilidad y fuerza de los miembros superiores e 
inferiores.

DISCUSIÓN

La fatiga y la disnea se mantuvieron persistente en 
pacientes post COVID-19 afectando la movilidad y en 

(18)las actividades de la vida diaria , además se observó 
con frecuencia el síndrome respiratorio agudo severo 

(19)(SARS) .  Esto concuerda con lo encontrado en este 
estudio, ya que Borg al inicio los pacientes se 
encontraban en 5, al inicio de la prueba de caminada de 
6 minutos se reportó 334.5 metros y el dinamómetro en 
el miembro torácico derecho 21.4 kg e izquierdo de 20,9 
kg. Los pacientes post COVID-19 mani�estan un 
deterioro en la capacidad de difusión16 con 
persistencia de los síntomas después de la fase aguda  
(21).  El  porcentaje  reportado  en este estudio en la escala 

Los resultados se midieron en kilogramos (Kg). En la 
mano izquierda se obtuvo una media inicial de 20,98 kg 
y una media �nal de 26,95 kg y en la mano derecha se 
obtuvo una media inicial de 21,41 kg y una media �nal 
de 27,06 kg (Tabla 2). La variable que demostró 
distribución normal fue fuerza muscular, tanto en 
miembro izquierdo como derecho. La diferencia de 
medias fue signi�cativa por t de Student con un valor de 
p <0,001. Las demás pruebas demostraron también ser 
altamente signi�cativas por test de Wilcoxon con un 
valor de p <0,001.

Las intervenciones de �sioterapia utilizan ejercicios 

respiratorios para promover la limpieza de secreciones, 

incrementar la movilidad del tórax, la relajación, 

controlar la disnea y aumentar la ventilación pulmonar  
(23).  La caminata de 6 minutos valora la capacidad del 

ejercicio funcional en el manejo de pacientes posterior 
(24)a un estado crítico .  En este estudio se hizo una 

valoración antes y después, en el que antes los 

pacientes caminaban aproximadamente 334,5 metros 

en 6 minutos, al recibir la terapia, los pacientes 

aumentaron a 433,5 metros. La caminata de seis 

minutos mostró un mejor resultado en quienes 

tuvieron un alcance signi�cativo relacionado con la 
(25,26)distancia recorrida .  Un tamaño de muestra 

relativamente pequeño y la ausencia de un grupo de 

control para evaluar el efecto de la intervención 

terapéutica son áreas de oportunidad en el presente 

estudio. Si bien la historia natural de la enfermedad es a 

la mejoría, la intervención de Medicina Física y 

Rehabilitación puede acortar la evolución y mejorar la 

sintomatología de los pacientes. 

Los resultados del estudio sugieren que en los 

pacientes post COVID-19 se observa una mejoría 

signi�cativa al recibir terapia física y ocupacional 

respiratoria.

Borg reporta que al �nal de la terapia la fuerza del  
paciente pasó de 5 a 1 (poco esfuerzo). Se comparó las 
s e c u e l a s  e n  p a c i e n t e s  h o s p i t a l i z a d o s  y  n o 
hospitalizados durante un año y se evidenció como 
síntoma agudo la disnea y la fatiga en pacientes 
hospitalizados y después de un año de di�cultades 

(22)cognitivas (memoria y concentración) . Lo contrario a 
los resultados en este estudio, al aplicar la prueba  
LOTCA, no reportó alteraciones cognitivas al inicio ni al 
�nal de la evaluación. 

CONCLUSIÓN

Contribuciones de autoría:  Los autores participaron 
en la elaboración de la idea, diseño del proyecto, 
recolección de datos, interpretación, análisis de 
resultados y preparación del manuscrito de este 
trabajo de investigación.

Financiamiento: Auto�nanciado.

Con�ictos de intereses: Los autores declaran no tener
con�ictos de interés.
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