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Resumen: Un problema que debemos enfrentar en el nivel primario de salud es el 

relacionado con las secuelas que está dejando en algunos pacientes la Covid-19. En 

el trabajo presentamos la prevalencia de síntomas post Covid-19 en una población 

atendida en el municipio Marianao y la efectividad de la fototerapia combinada con 

puntos de acupuntura, utilizando los Softláser BiofieUltra, en el grupo de estudio, 

evaluado hasta seis meses después de finalizado el tratamiento, las manifestaciones 

de mayor prevalencia: fatiga y debilidad muscular, trastornos del sueño, trastornos de 

la movilidad. La Fototerapia demostró ser efectiva en el tratamiento de las secuelas 

post Covid-19. Siendo una terapia externa no invasiva, es una alternativa importante 

a valorar para su uso a nivel primario de salud. 
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Palabras claves: Post Covid-19, Fototerapia, Tratamientos secuelas Covid-19, 

Fotopuntura. 

Introducción 

La propagación de epidemias ha sido frecuente en la historia de la humanidad. 

Ejemplos de ello se encuentran en la peste que devastó Europa en el siglo XIV, los 

brotes mortales de cólera en el siglo XIX, la epidemia de VIH/SIDA de los años 80 del 

pasado siglo, el virus del Ébola que se extendió desde África, la desastrosa 

propagación del Zika en Brasil, el MERS-CoV. En diciembre de 2019, en la República 

Popular China, surge el Síndrome Respiratorio Agudo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) ─  conocido  mundialmente  como COVID-19, que ha ocasionado un impacto 

mundial sin precedentes y ocasionado un elevado número de fallecidos. 

La persistencia de síntomas posteriores a la enfermedad por coronavirus, han 

determinado la toma decisiones, medidas, estrategias y políticas de salud 

multisectoriales por parte de los gobiernos para enfrentar las secuelas de la Covid-19, 

para garantizar la sostenibilidad de los sistemas de salud, en función de la atención 

médica de los pacientes que aun presentan “síntomas que no se van”, a pesar que ya 

ha transcurrido un tiempo de sufrir la enfermedad, o han aparecidos síntomas que no 

presentaban anteriormente, de ahí que la rehabilitación y tratamiento es un reto para 

el sistema de salud. 

El seguimiento en la atención primaria es determinante, y poder acompañar la 

evolución de los pacientes en los próximos años, para determinar duración de la 

enfermedad y establecer protocolos de tratamiento específico para las secuelas, 

conocer la recuperación parcial o total de los pacientes que ya han sido tratados y 

recuperados.  

La medicina Tradicional y Natural brinda una alternativa de tratamiento para abordar 

los síntomas o secuelas de la Covid-19. El uso de la Ozonoterapia forma parte del 

protocolo de atención a las manifestaciones post Covid-19, aprobado por nuestro 

Ministerio de Salud, pero existen otras modalidades como la Fototerapia con luz 

coherente que nos brindan una alternativa energética a tener en cuenta.  Así, la 

radiación roja propicia una bioestimulación que favorece la mitosis celular, aporta 

energías que aumentan la producción de ATP, estimula energéticamente los Puntos 

de Acupuntura; lo cual beneficia a las personas enfermas, las cuales tienen sus niveles 



inmunológicos deprimidos. Por su parte las radiaciones verdes ayudan a disminuir el 

estrés físico y emocional, en tanto las azules tienen propiedades bactericidas. 

Objetivos 

- Describir algunas características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con 

síndrome post Covid-19. 

- Determinar la prevalencia de síntomas post Covid-19 en una población atendida en 

el municipio Marianao, durante 2020-2021. 

- Evaluar los resultados de la utilización de la Fototerapia en el tratamiento de las 

secuelas post Covid-19. 

DESARROLLO 

Durante la evolución de la enfermedad, la mayoría de las personas con Covid-19 

mejora al cabo de unas semanas de haber estado enfermas, otras personas han 

experimentado síntomas nuevos posteriores al Covid-19 y algunas personas 

continúan con síntomas a lo largo del tiempo y/o han exacerbado su enfermedad de 

base. Estás afecciones posteriores al Covid-19 también pueden conocerse como 

Covid-19 persistente, de larga duración, o crónico. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo, observacional, de la población atendida en la consulta de atención 

a los pacientes con síntomas post Covid-19 en el Municipio Marianao, desde Abril de 

2020 hasta Abril 2021. El grupo estudio se conformó con los pacientes que aceptaron 

formar parte de la investigación, se realizó la revisión de la historia clínica individual, 

se le aplicó un cuestionario de síntomas a los pacientes post Covid-19 a partir de los 

30 días posteriores al alivio del cuadro bajo las siguientes variables: edad, sexo, 

presencia de comorbilidades, duración de los síntomas, tratamiento prescrito y días 

de alivio de los síntomas, se dio seguimiento en los casos con síntomas hasta 6 meses 

después del tratamiento con fototerapia. 

Los pacientes se agruparon según las manifestaciones por sistema y se evaluaron 

con escalas clínicas, al primer mes, 3 meses y 6 meses después del tratamiento. 

  



Escalas clínicas 

 

Sistema/Manifestaciones Escala/Instrumentos 

Disnea Escala modificada Medical Research Council 

Dolor Escala analógica visual (EVA) 

Fatiga Escala modificada del impacto de la fatiga 

Actividad Física Escala global de actividad física (IPAQ) 

Trastornos emocionales Escala de ansiedad-depresión hospitalaria 

Trastornos del sueño Cuestionario de Oviedo 

 

Propuesta terapéutica  

Aplicar tratamiento de Fototerapia con luz coherente, según los síntomas presentados 

en el paciente, con un total de 15 sesiones y con una frecuencia 3 veces a la semana. 

Esquema de tratamiento 

Iniciar con una manipulación inicial con la luz roja para mover los centros de energía, 

desde el suelo hasta salir por la cabeza en la parte anterior y desde la parte superior 

de la cabeza hasta el suelo en la posterior, tres veces en cada paciente. 

En segundo momento aplicar luz roja en los Puntos de Acupuntura, durante 30 

segundos: Zusanli (E-36), Hegu (IG-4) ,Qihai (Ren-6) ,Guanyuan (Ren-4), Sanyinjiao 

(B-6), Neiguan(Pc-6), Zhongwan (Ren-12) ,Tianshu (E-25). 

En tercer momento se agregaron puntos de acupuntura según los síntomas, de forma 

individual. 

 

  



RESULTADOS  

En el presente trabajo se identificó como grupo de estudio 70 pacientes, que aceptaron 

participar en la investigación, de ellos se muestran algunos resultados de las variables 

demográficos y epidemiológicos. 

 

Característica (n = 70). Promedio de edad 57,8 años 

Sexo: 43 mujeres (61,5%), 27 hombres (38,5%) 

 

Grupo etareo 

Grupo etario 
Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

20-39 8 11,4 4 5,7 12 17,1 

40-59 20 28,5 14 20 34 48,5 

60-79 15 21,4 9 12,8 24 34,2 

Total 43 61,5 27 38,5 70 100 

 

Prevaleció el sexo femenino con 61,5 % y el grupo de edad entre 40 a 59 años (48,5 

%) que coinciden con varios estudios internacionales. 

Comorbilidades (Antecedentes personales) 

Se describen las principales comorbilidades presentes en los pacientes: Hipertensión 

arterial 18 (25,7%), Diabetes 14 (20%), Asma Bronquial y Rinitis alérgicas 8 (11,4%), 

Artrosis y dolores musculares 6 (8,5%), Problema circulatorio 5 (7,1%). 

Si bien la existencia de enfermedades o comorbilidad, como la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus, seguido de las enfermedades respiratorias crónicas (enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica y asma) y enfermedades cardiovasculares, obesidad, 

muestran una mayor incidencia en pacientes que sufren de Covid-19. No existe un 

consenso que guarde relación con la existencia o la duración de los secuelas post 

Covid-19. 



Síntomas persistentes o secuelas post Covid-19 

Se agruparon los síntomas por sistema, los pacientes presentan 1 o más síntomas o 

secuelas. 

Síntomas persistentes Total % 

Respiratorios 

Tos, disnea, rinitis, dolor de oído y/o garganta 
37 52,8 

Neurológicos 

Cefalea, Mareo, Pérdida del gusto, Pérdida del olfato 
26 37,1 

Psicológicos  

Trastornos del sueño, Enlentecimiento o niebla mental, 
Problema de memoria, Problema de concentración, 
Ansiedad, Depresión 

18 25,7 

Osteomioarticular 

Dolor muscular, Dolor espalda, Artralgias, Pesadez a la 
marcha, Fatiga, Cansancio 

29 41,4 

Total de pacientes con síntomas 70 100 

 

Entre los síntomas prolongados de mayor significancia: dolor y debilidad muscular, 

artralgia, disnea, fatiga, cefalea y trastornos psicológicos, ansiedad, depresión y 

trastornos del sueño, persistentes por más de seis meses para un promedio de 12,4 

síntomas. 

Síntomas persistentes 
Total 1 mes 3 meses 6 meses 

No. No. % No. % No. % 

Respiratorios 

Tos, disnea, rinitis, dolor de oído 

y/o garganta 

37 32 45,7 18 25,7 8 11,4 

Neurológicos 

Cefalea, Mareo, Pérdida del 

gusto, Pérdida del olfato 

26 20 28,5 15 21,4 4 5,7 

  



Psicológicos  

Trastornos del sueño, 

Enlentecimiento o niebla 

mental, Problema de memoria, 

Problema de concentración, 

Ansiedad, Depresión 

18 15 21,4 13 18,5 11 15,7 

Osteomioarticular 

Dolor muscular, Dolor espalda, 

Artralgias, Pesadez a la 

marcha, Fatiga, Cansancio 

29 20 28,5 18 25,7 10 14,2 

Total de pacientes con 

síntomas 
70 58 82,5 41 58,5 22 31,4 

 

El estudio evaluó al primer mes, donde los síntomas más comunes fueron: tos, disnea, 

fatiga, dolor muscular, cefalea, pérdida del gusto, pérdida del olfato. El 82,5 % 

presentaba 2 o más síntomas. 

A los 3 meses el 58,5% mostraba mejoría de los síntomas iniciales, de carácter físico, 

el dolor y los síntomas respiratorios, y los más frecuentes fueron: fatiga, disnea, 

padecía trastornos del sueño, ansiedad, depresión, trastorno de estrés postraumático. 

A los 6 meses, los pacientes presentaban al menos un síntoma de síndrome post-

Covid-19, pero con gran mejoría del resto de los síntomas iniciales, siendo los más 

prevalentes: fatiga y debilidad muscular, trastornos del sueño, trastornos de la 

movilidad relacionada con la marcha. 

 

  



CONCLUSIONES 

Este trabajo demuestra en la población la importancia de los síntomas posteriores a 

la infección por Covid-19, que son de relevancia clínica para el alivio total de la 

enfermedad y dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes recuperados. 

La comorbilidad de hipertensión arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular, 

enfermedad cardíaca congestiva, enfermedad renal crónica, obesidad se asocian con 

la persistencia de los síntomas. 

La Fototerapia combinada con la Fotopuntura usando los Softláser BiofieUltra, 

demostró ser efectiva en el tratamiento de las secuelas post Covid-19. Siendo una 

terapia externa no invasiva, es una alternativa importante a valorar para su uso a nivel 

primario de salud. 
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