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RESUMEN  

Introducción: Los programas de rehabilitación respiratoria se consideran la intervención no 

farmacológica primaria para las secuelas de la COVID-19. 

Objetivo: Determinar si el tratamiento rehabilitador se asocia con mejoría clínica de la disnea en 

pacientes con síndrome postagudo de COVID-19. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental de tipo explicativo, sin grupo control 

equivalente, entre mayo de 2021 y mayo de 2023, en el servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo” de Contramaestre, 

Santiago de Cuba. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. 

Para determinar si existía mejoría clínica de la disnea, se aplicó la escala modificada de disnea del 

Medical Research Council antes y después de la intervención. La comparación de las proporciones 
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pretratamiento y postratamiento se realizó mediante la prueba de homogeneidad marginal, con un 

nivel de significación de α= 0,05. 

Resultados: Se determinó mejoría clínica de los pacientes tras la intervención terapéutica con una 

diferencia estadística significativa en la distribución de los grados de disnea (p< 0,001).  

Conclusiones: El tratamiento rehabilitador se asocia con mejoría clínica relevante de la disnea, en 

pacientes con síndrome postagudo de COVID-19. 

Palabras clave: disnea; medicina física y rehabilitación; síndrome postagudo de COVID-19.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Respiratory rehabilitation programs are considered the primary non-

pharmacological intervention for the sequelae of COVID-19. 

Objective: To determine if rehabilitation treatment is associated with a clinical improvement in 

dyspnea in patients with post-acute COVID-19 syndrome. 

Methods: A quasi-experimental, explanatory study without an equivalent control group was 

conducted between May 2021 and May 2023 in the Physical Medicine and Rehabilitation Service 

of the “Orlando Pantoja Tamayo” General Teaching Hospital in Contramaestre, Santiago de Cuba. 

Qualitative variables were expressed as absolute frequencies and percentages. To determine 

whether there was a clinical improvement in dyspnea, the modified Medical Research Council 

dyspnea scale was applied before and after the intervention. The comparison of pre- and post-

treatment proportions was performed using the marginal homogeneity test, with a significance level 

of α = 0.05. 

Results: A clinical improvement in patients was determined after the therapeutic intervention with 

a statistically significant difference in the distribution of degrees of dyspnea (p < 0.001). 

Conclusions: Rehabilitation treatment is associated with a relevant clinical improvement in 

dyspnea in patients with post-acute COVID-19 syndrome. 

Keywords: dyspnea; physical medicine and rehabilitation; post-acute COVID-19 syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

Las secuelas del síndrome post agudo de COVID-19 afectan múltiples sistemas orgánicos e 

incluyen una gran variedad de síntomas, entre los cuales destacan la disnea, la fatiga y el deterioro 

mental; estos persisten o surgen tras la infección por el virus del síndrome respiratorio agudo grave 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La literatura científica reporta que la afectación pulmonar unilateral 

y bilateral se describe en el 25,8 % y 74,2 % de los pacientes, por lo que el daño pulmonar está 

presente tras la recuperación, manifestado como fibrosis pulmonar o enfermedad intersticial 

progresiva.(1,2,3)  

La mayoría de los estudios sobre COVID-19 se centraron en la fisiopatología de la infección-

enfermedad, el diagnóstico, las opciones terapéuticas y la vacunación; en la actualidad, las 

investigaciones se dirigen hacia la rehabilitación de las secuelas. La rehabilitación respiratoria es 

una estrategia fundamental en el manejo de dichos pacientes y el National Institute for Health and 

Care Excellence recomienda iniciarla dentro de los primeros 30 días posteriores a la fase aguda.(3,4) 

Los programas de rehabilitación respiratoria se consideran la intervención no farmacológica 

primaria para las secuelas de la COVID-19; estos pueden mejorar la función respiratoria y la 

calidad de vida de los pacientes recuperados. La Global Rehabilitation Alliance considera la 

rehabilitación como una parte indispensable para enfrentar la COVID-19; según su inicio, se 

clasifica en tres grupos: en fase aguda cuando el daño respiratorio comienza, en fase aguda cuando 

es grave, y en fase post aguda tras la recuperación.(5,6) 

El objetivo de la presente investigación es determinar si el tratamiento rehabilitador se asocia con 

una mejoría clínica de la disnea en pacientes con síndrome postagudo de COVID-19. 
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MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio explicativo, cuasiexperimental sin grupo control equivalente(7,8) durante el 

período comprendido desde mayo del 2021 a mayo del  2023 en el servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, municipio 

Contramaestre, provincia Santiago de Cuba. 

Sujetos 

La población estuvo definida por todos los pacientes con disnea por síndrome postagudo de 

COVID-19, egresados de los servicios de atención a pacientes con COVID-19 de la provincia de 

Santiago de Cuba, quienes además cumplieron con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico definitivo de COVID-19; con edades 

comprendidas entre 19 y 60 años, y de ambos sexos; sin comorbilidades que comprometan la 

función respiratoria; y con alta epidemiológica. 

Criterios de exclusión: enfermedades que contraindiquen el empleo de las técnicas o agentes 

físicos. 

Criterios de salida: pacientes que durante el estudio adquirieron una condición que contraindicó el 

empleo de las técnicas propuestas; que se ausentaron en tres o más ocasiones a las sesiones de 

tratamiento, por causas voluntarias o involuntarias a su parecer; y quienes hicieran abandono 

voluntario en la participación. 

Se reclutó a 50 pacientes mediante un muestreo no probabilístico de tipo intencional o consecutivo. 

Todos los sujetos cumplieron los criterios de selección establecidos (inclusión, exclusión y retiro) 

y firmaron el consentimiento informado antes de su inclusión en el estudio. 

Variables 

Escala modificada de disnea de la Medical Research Council (MRC):(9) es un cuestionario validado 

que evalúa la limitación de las actividades de la vida diaria causada por la disnea, cuantificando su 

impacto funcional. La gravedad se gradúa de la siguiente manera: 
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 Grado 0: solo experimenta disnea con ejercicio físico intenso, 

 Grado 1: tiene disnea al caminar rápidamente en terreno llano o al subir una cuesta suave, 

 Grado 2: camina más despacio que otras personas para su edad en terreno llano debido a la 

disnea, o tiene que parar a descansar cuando camina a su propio paso en terreno llano, 

 Grado 3: necesita parar a descansar después de caminar unos 100 metros o a los pocos minutos 

de caminar en terreno llano,  

 Grado 4: la disnea le impide salir de casa o aparece con actividades básicas como vestirse o 

desvestirse. 

 

Neumonitis intersticial:(10) se consideró presente o ausente. 

Fibrosis pulmonar:(11) se consideró presente o ausente. 

Procedimientos 

La recolección de datos se realizó a partir de tres fuentes: el interrogatorio clínico, el examen físico 

y la revisión de historias clínicas. El equipo de investigación fue el responsable de obtener y medir 

todas las variables. Previamente a su inclusión en el estudio, cada paciente recibió información 

detallada sobre los objetivos y los métodos de la investigación. Se aplicó la escala modificada de 

disnea de la MRC pretratamiento y postratamiento para evaluar la efectividad del tratamiento 

rehabilitador. 

Procesamiento 

Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para 

comparar las proporciones de pacientes pretratamiento y postratamiento de la terapia 

rehabilitadora, se empleó la prueba de homogeneidad marginal, estableciendo un nivel de 

significación de α = 0,05. En el estudio se utilizó el programa IBM-SPSS v. 26.0 para Windows 

para el análisis estadístico. 

Aspectos bioéticos 

Este estudio se ajustó a la Declaración de Helsinki(12) de la Asociación Médica Mundial y se aprobó 

por el Comité de Ética de la institución. Además, se garantizó la confidencialidad de la información 

obtenida, la cual fue utilizada exclusivamente por el equipo de investigación. 
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RESULTADOS 

La prueba de homogeneidad marginal mostró una diferencia estadísticamente significativa en la 

distribución de los grados de disnea según la escala modificada de disnea de la MRC tras la 

intervención terapéutica (p < 0,001). Después del tratamiento rehabilitador se observó predominio 

del grado 1 de disnea (tabla 1). 

 

Tabla 1 – Evaluación del tratamiento rehabilitador en la muestra general 

Escala modificada de disnea de la MRC 
Pretratamiento Postratamiento 

Frec. (%) Frec. (%) 

Grado 0 - (0,0) 14 (28,0) 

Grado 1 5 (10,0) 32 (64,0) 

Grado 2 14 (28,0) 4 (8,0) 

Grado 3 24 (48,0) - (0,0) 

Grado 4 7 (14,0) - (0,0) 

Total  50 (100,0) 50 (100,0) 

MRC: Medical Research Council, Frec.: frecuencia observada 

Prueba de homogeneidad marginal: p < 0,001 

 

El análisis mediante la prueba de homogeneidad marginal reveló una diferencia significativa en las 

proporciones de los grados de disnea de la escala modificada de disnea de la MRC entre las 

mediciones pretratamiento y postratamiento en pacientes con neumonitis intersticial. Tras la 

intervención rehabilitadora, se constató el predominio del grado 1 de disnea (tabla 2). 
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Tabla 2 – Evaluación del tratamiento rehabilitador en los pacientes con neumonitis intersticial 

Escala modificada de disnea de la MRC 

Neumonitis intersticial 

Pretratamiento Postratamiento 

Frec. (%) Frec. (%) 

Grado 0 - (0,0) 7 (24,1) 

Grado 1 2 (6,9) 20 (69,0) 

Grado 2 9 (31,0) 2 (6,9) 

Grado 3 14 (48,3) - (0,0) 

Grado 4 4 (13,8) - (0,0) 

Total  29 (100,0) 29 (100,0) 

MRC: Medical Research Council, Frec.: frecuencia observada. 

Prueba de homogeneidad marginal: p< 0,001. 

 

Se identificó una redistribución significativa en la severidad de la disnea (escala modificada de 

disnea de la MRC) tras la rehabilitación pulmonar. El análisis postratamiento mostró que la 

mayoría de los pacientes con fibrosis pulmonar presentaban un grado 1 de disnea, lo que constituye 

el hallazgo más relevante (tabla 3). 

 

Tabla 3 – Evaluación del tratamiento rehabilitador en los pacientes con fibrosis pulmonar 

Escala modificada de disnea de la MRC 

Fibrosis pulmonar 

Pretratamiento Postratamiento 

Frec. (%) Frec. (%) 

Grado 0 - (0,0) 7 (33,3) 

Grado 1 3 (14,3) 12 (57,1) 

Grado 2 5 (23,8) 2 (9,6) 

Grado 3 10 (47,6) - (0,0) 

Grado 4 3 (14,3) - (0,0) 

Total  21 (100,0) 21 (100,0) 

MRC: Medical Research Council, Frec.: frecuencia observada. 

Prueba de homogeneidad marginal: p< 0,001. 
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DISCUSIÓN  

La evidencia científica consolida la efectividad de los programas de ejercicio multicomponente 

como piedra angular de la rehabilitación en el síndrome post agudo de COVID-19. En este sentido, 

Barrios Rodríguez M,(13) en una revisión narrativa, confirmó que este tipo de intervenciones mejora 

síntomas centrales como la disnea, la fatiga y el bienestar psicológico, lo que representa un avance 

significativo en la recuperación de los pacientes. Esta mejoría sintomática, particularmente en la 

disnea, ha sido cuantificada en estudios con diseños más robustos. Por ejemplo, Bruni Tulio AI y 

otros,(14) mediante un diseño cuasiexperimental, verificaron que un programa de rehabilitación 

pulmonar producía una reducción significativa (p< 0,001) del grado de disnea, medida con la escala 

modificada del MRC. 

La solidez de estos hallazgos individuales se ve respaldada por las síntesis de la evidencia a mayor 

escala. Li S y otros(15)  en una revisión sistemática y metanálisis, demostraron que la rehabilitación 

respiratoria no solo disminuye la sensación de disnea, sino que también mejora la capacidad física 

y la función respiratoria. Esta efectividad multifacética se corrobora en los resultados reportados 

por Resta E y otros,(16) quienes observaron una mejoría de la disnea en el 88,2 % de los pacientes 

y de la disnea junto con la fatiga en el 80,6 % de su muestra. 

En conjunto, estos beneficios se traducen en un impacto positivo directo sobre la calidad de vida 

del paciente. Beqaj S y otros,(6) constataron en su revisión sistemática que la fisioterapia respiratoria 

es efectiva no solo para la recuperación clínica, sino también para incrementar la calidad de vida. 

Igualmente, Tamburlani M y otros(3) enfatizaron en su revisión que la rehabilitación por sí misma 

es capaz de mejorar la función respiratoria y muscular, incrementando la capacidad de trabajo y la 

fuerza muscular. 

Una manifestación concreta de esta ganancia en la capacidad funcional la proporcionan Pereira 

Campos R y otros,(17) quienes describieron que los pacientes en rehabilitación presentaron un mejor 

desempeño en la prueba de caminata de seis minutos, con una clara disminución de la disnea y una 

mejor tolerancia a la actividad física. Para ofrecer una perspectiva integral y concluyente, Deng J 

y otros,(18) en su propia revisión sistemática y metanálisis, describen una mejoría significativa en 
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la capacidad funcional, la calidad de vida y la independencia en las actividades de la vida diaria, 

junto con la consabida disminución de la fatiga y la disnea. 

Los resultados de esta investigación son consistentes con el corpus de evidencia disponible, 

reforzando el papel crucial de la rehabilitación en la recuperación funcional de los pacientes con 

disnea post-COVID-19. Si bien la literatura reporta una heterogeneidad considerable en las 

modalidades de los programas de rehabilitación respiratoria, es notable que esta diversidad de 

enfoques converge en un resultado unánime: la mejoría de la calidad de vida. Este consenso destaca 

la robustez del tratamiento rehabilitador como una intervención efectiva, más allá de las 

particularidades de su aplicación, para promover la reinserción social y laboral del individuo. 

La rehabilitación respiratoria tiene un papel fundamental en la mejoría de la disnea en pacientes 

con síndrome postagudo de COVID-19, según la evidencia más reciente. Los programas 

estructurados de rehabilitación pulmonar, que incluyen ejercicio aeróbico, entrenamiento de fuerza 

muscular y técnicas de entrenamiento de los músculos respiratorios, han demostrado mejorar de 

manera significativa la disnea, la capacidad funcional y la calidad de vida en estos pacientes.(13,14,16) 

La disnea persistente en el síndrome postagudo de COVID-19 se asocia tanto a secuelas 

pulmonares como extrapulmonares. La rehabilitación respiratoria aborda estos mecanismos 

mediante intervenciones supervisadas y personalizadas, que han mostrado eficacia en la reducción 

de la disnea medida por escalas validadas como la escala modificada de disnea de la MRC, así 

como en la mejora de la distancia recorrida en el test de la marcha de 6 minutos y otros parámetros 

funcionales.(9,15,18) 

El presente estudio cuenta con limitaciones inherentes a su diseño, destacando un tamaño muestral 

reducido y la utilización de un muestreo no probabilístico; un estudio preliminar, con varias fuentes 

de posibles sesgos que puede abrir la puerta a diseños más robustos. Estos factores restringen la 

generalización de los resultados obtenidos.  

Se concluye que el tratamiento rehabilitador se asocia con mejoría clínica relevante de la disnea en 

pacientes con síndrome postagudo de COVID-19. 
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