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Resumen: La evaluación de la capacidad funcional en pacientes con neumonía por COVID-19 
luego de la etapa aguda es indispensable para estimar el efecto del deterioro causados por la 
enfermedad. Objetivo: Determinar la condición funcional de pacientes con neumonía por Covid-19, 
post alta hospitalaria. Metodología: De enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no 
experimental e instrumentos de evaluación como: Historia clínica y escalas de evaluación mMRC, 
IBF, MRC Modificado, Sit to stand Muestra: 50 pacientes de ambos sexos de entre 20 a 70 años. 
Resultados: el 14% presentó fatiga moderada, mientras el 86% restante manifestó fatiga severa 
(IBF), el 42% presentó grado 2 manifestando que la disnea produce incapacidad de mantener el 
paso de otras personas de la misma edad al caminar, el 90% en grado 3 (mMRC), el 84% realizó de 
12 a 17 repeticiones y el 12% restante realizó más de 18 repeticiones. (Sit to Stand). el 90% de los 
pacientes se encontraba en grado 3 manifestando que la fuerza muscular estaba reducida (MRC), 
Conclusion: Se evidencia la presencia de debilidad muscular, disminución de capacidad aeróbica, 
disnea, fatiga que junto con otros precedentes patológicos interfieren en sus actividades de la vida 
cotidiana.
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Abstract: The evaluation of functional capacity in patients with COVID-19 pneumonia after the 
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acute stage is essential to estimate the effect of deterioration caused by the disease. Objective: 
Determine the functional condition of patients with pneumonia by Covid-19, post hospital discharge. 
Methodology: Quantitative approach, descriptive scope, non-experimental design and evaluation 
instruments such as: Clinical history and evaluation scales mMRC, F, Modified MRC, Sit to stand. 
Sample: 50 patients of both sexes between 20 and 70 years old. Results: 14% presented moderate 
fatigue, while the remaining 86% presented severe fatigue (IBF), 42% presented grade 2, stating that 
dyspnea produces an inability to keep pace with other people of the same age when walking, 90% in 
grade 3 (mMRC), 84% performed 12 to 17 repetitions and the remaining 12% performed more than 
18 repetitions. (Sit-to-Stand). 90% of the patients were in grade 3, stating that muscle strength was 
reduced (MRC), Conclusion: There is evidence of the presence of muscle weakness, decreased 
aerobic capacity, dyspnea, fatigue that, together with other pathological precedents, interfere with 
their activities of daily living.Keywords: Epidemiological profile; autism spectrum disorder in Latin 
American; Autism spectrum disorder in Ecuador; Treatment of the Autism Spectrum Disorder in 
Latin American.

Recibido: 15-05-2022 ● Aceptado: 27-06-2022

Introducción

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la enfermedad 
causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) como una pandemia, con aproximadamente un 20% 
de los infectados requiriendo hospitalización y un 6% cuidados críticos y necesidad de asistencia 
ventilatoria invasiva (1). Los primeros reportes epidemiológicos mostraron que un 8,2% del total 
de casos presenta una rápida y progresiva falla respiratoria, muy similar al síndrome de distrés 
respiratorio agudo (SDRA) (2).

El 29 de febrero del 2020 se reportó el primer caso de Coronavirus -19 en Ecuador, tenía que ver 
con una paciente de sexo femenino ecuatoriana de 71 años que regresó de España el 14 de febrero 
del 2020, se reportó la muerte de la paciente a los 27 días de haber llegado de España. A finales de 
febrero del 2020 los casos fueron incrementando a nivel nacional, 58 casos positivos de COVID-19 
y dos fallecidos fueron notificados hasta el 16 de marzo del 2020. (2)

La evidente manifestación clínica respiratoria llevó al principio de los reportes a resaltar que 
el virus perjudicaba primordialmente la condición respiratoria, referente con un severo síndrome 
respiratorio agudo causado por el SARS-CoV-2 (3). Sin embargo, las secuelas pulmonares son solo 
parte del espectro de consecuencias de la COVID-19 (4)

Los efectos de la infección viral ocasionan consecuencias cardiovasculares (5), neurológicas 
(6), musculoesqueléticas (7). Así, los pacientes que se han recuperado de una neumonía severa 
por COVID-19, van a requerir de profesionales especializados para cuantificar el impacto funcional 
de los efectos pulmonares de la enfermedad, tanto en la actividad física como en el nivel de las 
actividades de la vida diaria (8).

Combinando reportes iniciales de sobrevivientes de COVID 19 y estudios pasados del efecto del 

Condición funcional de pacientes con neumonía por COVID 19 post alta hospitalaria
Ordóñez, Torres, Correa, Aguirre



ISSN 2773-7438

VOLUMEN 2 NÚMERO 1 ENERO-JUNIO 2022				     Pág 19

SDRA (2,9), es posible anticipar la debilidad de la musculatura periférica y respiratoria, el estado 
de depresión, trastornos de estrés postraumático y fatiga, como secuelas de la enfermedad o 
como efecto de la inmovilidad prolongada; las cuales son propiedades habituales en pacientes con 
coronavirus desde el alta hospitalaria (4,7,10). En este sentido, tanto adolescentes como ancianos 
sobrevivientes tienen la posibilidad de mostrar consecuencias tanto físicas como psicológicas, 
perjudicando su calidad de vida, inclusive, hasta 5 años más tarde de su condición crítica. Un 48% 
de estos pacientes no regresa al trabajo en el primer año posterior al alta y un 32% muere dentro 
de los siguientes 5 años (11).

El propósito de esta revisión es determinar la condición funcional de pacientes con neumonía por 
Covid-19, post alta hospitalaria. Así como también establecer cuáles son las mejores herramientas 
para evaluar la capacidad funcional en pacientes post-infección por COVID-19. Utilizando los 
entornos virtuales.

Materiales y Métodos

El desarrollo del enfoque de investigación de este proyecto fue cuantitativo, con alcance descriptivo, 
y registra un diseño no experimental; el universo poblacional estuvo conformado por 100 pacientes, 
mientras que la muestra a utilizar fue de 50 pacientes diagnosticados con neumonía y COVID-19 
post hospitalización, con edades de entre 20 a 70 años, de sexo masculino y femenino que acudieron 
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Milagro con neumonía por COVID-19. Los mismos 
que al no poder acudir al centro hospitalario, fueron evaluados por medio de plataformas o entornos 
virtuales como Zoom y WhatsApp en compañía de un familiar y previo a llamadas inductoras.

Se empleó Microsoft Access es un sistema de administración de bases de datos incluido en la 
suite ofimática llamada Microsoft 365, el sucesor de Embedded Basic, para administrar a través de 
consultas e informes relacionadas con las historias clínicas en estudio y las variables de investigación.

Los instrumentos de evaluación utilizados para medir la condición física fueron: El Test de Sit to 
Stand, La escala modificada de Disnea Medical Research Council (mMRC), La escala de fuerza 
muscular Medical Research Council (MRC), el Inventario breve de fatiga (IBF), la escala (PCFS); los 
mismos que fueron interpretados mediante tablas y figuras, procesados mediante Microsoft Excel y, 
por último, se utilizó el software Windows 10 PRO, para transferir los datos obtenidos.

Los criterios de inclusión que se consideraron fueron: Pacientes diagnosticado con neumonía y 
COVID-19 post hospitalización, Pacientes que cuentan con historias clínica en el IESS de milagro, 
pacientes con edades de entre 20 a 70 años, pacientes de ambos géneros. Los criterios de exclusión 
fueron pacientes con otro tipo de intervenciones, diferentes lesiones pulmonares y pacientes que 
registren cirugías pulmonares previas.
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Resultados

Figura 1. Distribución porcentual del Inventario Breve de Fatiga.

Fig.1 De acuerdo con la información obtenida del Inventario Breve de Fatiga, el 14% presentó fatiga moderada, mientras el 86% 
restante manifestó fatiga severa.

Figura 2. Distribución porcentual de la Escala Modificada de Disnea.

Fig.2 Acorde a los datos analizados en la valoración de la Escala Modificada de Disnea (mMRC), el 10% de la población 
presentó grado 0 demostrando ausencia de disnea, el 30% presentó grado 1 significando que presentan disnea cuando caminan 
de prisa, el 42% presentó grado 2 manifestando que la disnea produce incapacidad de mantener el paso de otras personas de
la misma edad al caminar y el 18% presentó grado 3 dando a entender que la disnea obliga a detenerse al caminar después de 

pocos minutos.
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Figura 3. Distribución porcentual del Inventario Breve de Fatiga.

Fig.3 Esta figura nos muestra que, el 90% de los pacientes se encontraba en grado 3 manifestando que la fuerza muscular esta 
reducida tanto que el movimiento articular solo se realiza contra la gravedad, sin la resistencia del examinador. El 8% presentó 
grado 4 demostrando que la fuerza muscular está reducida pero la contracción muscular puede realizar un movimiento articular 

contra la resistencia y el 2% restante tiene fuerza muscular normal contra resistencia completa.

Figura 4. Distribución porcentual de la Escala del Estado Funcional Posterior al COVID-19.

Fig.4 Esta figura nos muestra que, el 90% de los pacientes se encontraba en grado 3 manifestando que la fuerza muscular esta 
reducida tanto que el movimiento articular solo se realiza contra la gravedad, sin la resistencia del examinador. El 8% presentó 
grado 4 demostrando que la fuerza muscular está reducida pero la contracción muscular puede realizar un movimiento articular 

contra la resistencia y el 2% restante tiene fuerza muscular normal contra resistencia completa.
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Figura 5. Distribución percentual del test Sit to Stand.

Fig.5 Los resultados de la valoración de la escala Sit to Stand demuestran que el 4% de la población realizó repeticiones 
inferiores de 11 veces, el 84% realizó de 12 a 17 repeticiones y el 12% restante realizó más de 18 repeticiones.

Discusión

Los sistemas de salud a nivel global han debido reaccionar de forma rápida, adaptándose a 
las solicitudes poblacional y aunque parte importante de la enfermedad pandémica todavía está 
evolucionando, ya ha surgido inquietud sobre las necesidades de rehabilitación posteriores al COVID 
19. (12,13)

Aún se desconocen las consecuencias que tendrán los pacientes que hayan sufrido neumonía por 
la COVID-19, pero es evidente la limitación para el ejercicio, secuelas físicas y psíquicas y disminución 
de la CVRS, presentes en los pacientes que sufrieron síndrome de distrés respiratorio agudo.(14) 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7505630/-bib0095 Otro estudio demostró que en 
supervivientes al síndrome respiratorio agudo grave se observó un deterioro de la capacidad de 
difusión, capacidad de realizar ejercicio y en el estado de salud, que persistió a los 12 meses después 
del inicio de la enfermedad. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7505630/-bib0100 (15) 
Por lo que sería recomendable realizar un seguimiento a largo plazo de los pacientes que han sufrido 
neumonía por la COVID-19.

A modo de conseguir una categorización del deterioro funcional de los pacientes y a partir de 
eso, orientarse en el inicio de la rehabilitación, se plantea tener en cuenta la condición funcional del 
paciente medido por escalas específicas y/o la utilización tablas de actividades de la vida diaria.

El desempeño durante la ejecución de las AVDs en pacientes post-COVID-19, deben ser evaluadas 
debido a las complicaciones del reposo prolongado en cama y/o al uso de ventilación mecánica 
invasiva.
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Por lo anteriormente descrito, es necesario implementar programas que consideren las variables 
anteriores, para así, no solo lograr recuperar sus funciones diarias, sino también prevenir o reducir las 
posibles complicaciones futuras, por el extenso período de inactividad al que han estado sometidos. 
(16,17)

La importancia de las AVDs reside primordialmente, en que permiten estratificar de forma sencilla 
a los pacientes por grado de dependencia y/o restricciones de actividad y de esta forma orienta las 
estrategias de rehabilitación por grupos con necesidades similares.

En esta revisión consideramos tener un grupo de evaluaciones de la capacidad funcionales que 
logren ser intercambiables, tenemos la posibilidad de recomendar una prueba establecida como la 
mejor prueba, tomando en cuenta las características propias de nuestros propios pacientes. (18)
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Conclusiones

De acuerdo con la valoración realizada por medio de la aplicación de WhatsApp y enlace de 
evaluación, se concluye que el mayor índice de pacientes es de género femenino con edades 
comprendidas de 20 a 70 años. El análisis del resultado del Inventario Breve de Fatiga mostró un 
predominio de fatiga entre severa y moderada, con interferencia en sus actividades de la vida diaria. 

La prueba de Sit to Stand de un minuto, demostró ser útil para evaluar la condición física en 
pacientes con COVID-19, mostrándose valores por debajo de los normales. En cuanto a la Escala 
Modificada de Disnea al realizar dicha valoración, la mayoría de los pacientes se encontraban en 
grado 2; es decir, que la disnea produjo incapacidad de mantener el paso de otras personas de la 
misma edad al caminar. 

Se recomienda el uso de los entornos virtuales como herramienta de valoración fisioterapéutica 
en tiempos de pandemia y que ha sido de mucha utilidad para confirmar la presencia de secuelas 
como disnea, fatiga, debilidad muscular y la disminución de la capacidad aeróbica al realizar 
las actividades de la vida diaria en los pacientes con neumonía por COVID-19. Resultados que 
deberían acercarnos de la manera más confiable a estimar las secuelas funcionales para tomar 
las elecciones clínicas pertinentes relativas a nuestra participación. Al final, dichos datos serán un 
punto de inicio eficaz para estudios posteriores.
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