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RESUMEN

El objetivo propuesto en esta investigacion fue identificar las evidencias
psicométricas de la escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes
posterior al alta, hospital regional de Ancash, 2022. La escala en evaluacion consta
con 17 items, donde los dos primeros son items de tamizaje, determinantes para
continuar la aplicacién, los 15 items restantes estan orientados a medir el estado
funcional posterior al COVID-19 en pacientes con alta hospitalaria. La
investigacion fue de tipo psicométrico con disefio instrumental. Para la validez de
contenido se desarrollo por juicio de nueve expertos, donde el V de Aiken invalidd
solo item, por no cumplir poseer claridad. El anélisis de los items demostré valores
optimos para los reactivos analizados, por lo que fueron aceptables bajo estos
parametros; las evidencias de estructura interna por analisis factorial confirmatorio
sefialo que el mejor modelo se conforma de 13 items ([12/gl = 3.64, CFI=.098,
TLI1=.98, GFI= .90, AIC=4555, BIC=4718), este modelo conversa las dimensiones
originales de la PCFS, asimismo las evidencias de confiabilidad para el modelo
propuesto fueron excelentes (a = .981, ® =.982). Por lo tanto, se concluye que la
escala muestra evidencias psicométricas adecuadas para determinar el estado

funcional post COVID-19 en pacientes recuperados con alta hospitalaria.

Palabras Clave: Estado funcional, evidencias psicométricas, escala, validez,

confiabilidad.
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ABSTRACT

The objective proposed in this research was to identify the psychometric evidence
of the post-COVID-19 functional status scale in patients after discharge, Ancash
Regional Hospital, 2022. The scale under evaluation consists of 17 items, where the
first two are items of screening, determinants to continue the application, the
remaining 15 items are aimed at measuring the functional status after COVID-19 in
patients with hospital discharge. The research was psychometric with an
instrumental design. For content validity, it was developed by the judgment of nine
experts, where Aiken's V invalidated only one item, for not having clarity. The
analysis of the items showed optimal values for the reagents analyzed, so they were
acceptable under these parameters; the evidence of internal structure by
confirmatory factor analysis indicated that the best model is made up of 13 items
(I72/gl = 3.64, CFI1=.098, TLI=.98, GFI= .90, AlC=4555, BIC=4718), this model
converts the original dimensions of the PCFS, likewise the evidence of reliability
for the proposed model was excellent (a=.981, » =.982). Therefore, it is concluded
that the scale shows adequate psychometric evidence to determine the post-COVID-

19 functional status in recovered patients discharged from hospital.

Keywords: Functional status, psychometric evidence, scale, validity, reliability.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad surgieron muchas situaciones
adversas que vulneraron la continuidad de la especie humana, tales como las
guerras, genocidios, armas bioldgicas, desastres naturales devastadores,
enfermedades epidémicas y pandémicas, tal como lo ha venido siendo hasta la
actualidad la crisis sanitaria a causa de la pandemia por el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2), el mismo que ha sido letal y agresivo desde que se reporto el primer

caso en el mundo.

Sin duda alguna, la pandemia a causa de la propagacion del SARS-CoV-2
ha remecido el equilibrio de los sistemas en la sociedad, pero aun de mayor
trascendencia es el impacto sobre la salud de las personas infectadas con este virus,
ya que distintas investigaciones reportan dafio a corto plazo, asi como secuelas a
largo plazo. En ese sentido el bienestar social, considerando a las personas como el
pilar fundamental para el desarrollo de toda sociedad, ya que la raza humana es la
que forja dicho desarrollo, sin embargo, nuevamente la subsistencia de las personas
se vio vulnerada de manera abrupta, afectando esta vez la salud integral y en otras

ocasiones no solo se perdid la salud, sino también la -Saavedra, 2022).

Los sintomas generados por esta infeccion viral es fluctuante, ya que podria
solo generar sintomatologia parecida a un simple resfrio, sin causar mayor impacto
al bienestar de la persona, sin embargo, en otros casos como en las personas con
alguna enfermedad de fondo o vulnerabilidad de la salud, la infeccion cobra mayor
importancia evolucionando desfavorablemente hasta causar una severa neumonia
aunado al dafio multisistémico por la formacién de trombos como parte de la

reaccion inflamatoria de la enfermedad (lIser et al., 2020; Lake, 2021).

Los sistemas de salud a nivel mundial como respuesta contingente a la crisis
sanitaria han venido implementando nuevos protocolos para el manejo
farmacolégico adecuado de los pacientes con SARS-CoV-2; estos tratamientos ha

surtido el efecto deseado, aunado al incremento de las coberturas de vacunacién



contra la COVID-19 en el mundo, por lo que la tasa de letalidad viral ha disminuido
a comparacion de los inicios de la pandemia en que el nUmero de decesos era
inmensurable en todos los paises que fueron afectados por la pandemia. No obstante
a que la mayor parte de las personas infectadas desarrollaron la enfermedad de
modo asintomatico, leve o moderado, los estudios evidencian que se encontraron
secuelas a largo plazo en evaluaciones médicas realizadas meses despues de haberse
recuperado de la infeccion viral, cabe mencionar que estas personas acudieron a la
evaluacion médica porque tuvieron ciertas molestias o dolores inusuales que
afectaban su desempefio o estado funcional habitual antes de padecer la enfermedad
en mencion; lo enigmatico del asunto fue que la mayoria de estas personas no
tuvieron enfermedad de fondo que pudiera ligarse a estas secuelas, incluso muchos
de ellos eran deportistas jovenes que no podrian ejercer su carrera de atletas

profesionales a causa de estas secuelas (Puntmann et al., 2020; Rajpal et al., 2021).

Por otro lado, D’Andréa et al. (2020) manifestd que las personas que
desarrollaron la infeccién de modo severo y critico, fueron quienes experimentaron
mayor dificultad para recuperarse, ya que hicieron uso de alguna cama de
hospitalizacion de cuidados intermedios o criticos, asimismo, al haber sido dados
de alta de alguna institucion de salud, tuvieron que continuar en sus hogares con
cuidados, terapias respiratorias, fisicas, psicologicas para poder recuperar su
funcionalidad habitual y lograr desempefiarse como antes de haber padecido la
enfermedad, es decir en este grupo de personas se vié una mayor afectacion del
estado funcional ya que la mayoria de los que estuvieron en cuidados criticos, al
alta hospitalaria no tenian la capacidad para desplazarse por si mismos a causa de

disnea, fatiga, dolor y debilidad musculo articular.

En tal sentido, la supervivencia por COVID-19 ha mejorado, ya que hasta
los casos criticos logran superar el episodio de salud, sin embargo, lo que no se
logra restablecer es el estado de salud previo a la infeccidn, aln posterior a la fase
aguda de la infeccidn, las mismas que afectan el estado funcional de las personas.
En consecuencia la sociedad se enfrenta no solo a una enfermedad viral pasajera,

sino que esta puede producir secuelas a largo plazo en diversos sistemas



(respiratorio, cardiovascular, neurolégico, muscular, salud mental, etcétera) y como
consecuencia disminucion de la capacidad funcional de los afectados, quienes no
podrén regresar a trabajar, estudiar o cuidar de su hogar como lo hacia
normalmente, por lo que se altera también dindmica familiar, lo mismo que

repercute de manera directa en el equilibrio social (Iser et al., 2020).

Ante tal panorama, resulta indispensable monitorizar a los pacientes no solo
cuando estan en la etapa aguda de la enfermedad, sino que el seguimiento debe
realizarse de manera periddica, en busca de secuelas, para ello se necesita un
instrumento de facil aplicacion a la vez que este debe ser consistente, valido y
confiable para ser aplicado a los pacientes recuperados de COVID-19 o a familiares
directos y cuidadores de estos pacientes. En este punto se cuenta con la escala del
Estado Funcional Post COVID-19 (PCFS) el cual es un instrumento de facil
aplicacion, sin embargo, los mismos creadores sugieren se busquen mas evidencias
psicométricas que garanticen la aplicacion y utilidad de esta escala, en aras de poder
incluirla dentro del tamizaje para el seguimiento clinico post COVID-19; asimismo
esta escala pueda constituirse en un importante aporte para mitigar la crisis de salud
publica actual (Klok et al., 2020).

En efecto, esta investigacion pretende Establecer evidencias psicométricas
de la escala del Estado Post funcional Post COVID-19 en pacientes recuperados de
la infeccion viral, quienes estuvieron hospitalizados en cuidados intermedios y
criticos, si bien es cierto toda persona que ha sido hospitalizada por cualquier
enfermedad presenta limitaciones en su estado funcional, no obstante en el caso del
COVID-19 es necesario cuantificar el nivel de limitacion funcional de manera
secuencial, para la PCFS se propone aplicarla a las cuatro semanas, ocho semanas
y seis meses después del diagndstico en este ultimo periodo de tiempo se usa para
identificar secuelas post COVID-19 que afectan el estado funcional, ya que se ha
comprobado que esta enfermedad viral produce secuelas en el organismo que

pueden afectar el estado funcional de manera permanente.

La investigacion fue abordada mediante capitulos, de modo que en el primer

capitulo se aborda el problema y se realizd el planteamiento del problema de



investigacion, asimismo se justificd la investigacion y se platearon los Objetivos

que se desean alcanzar.

En cuanto al Segundo capitulo, se incluyeron antecedentes internacionales,
nacionales y regionales relacionadas al estudio; asimismo, se presentaron las bases

tedricas y definiciones conceptuales.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia, determinando la variable de
estudio y sus dimensiones; tipo, disefio y nivel de investigacion, ambito de
apliacion, poblacion, muestra; procedimientos y las técnicas e instrumento para la

recopilacion de datos.

En el cuarto capitulo, se muestran los resultados de validez de contenido
mediante el coeficiente VV de Aiken y juicio de expertos, validez de constructo
mediante el analisis factorial confirmatorio; asimismo se presentan las evidencias

de fiabilidad mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald.

Finalmente, se realiza la discusion de resultados, se presentan conclusions,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos que garantizan y refuerzan

los resultados obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.2. Planteamiento del problema

Sin lugar a dudas, lo més importante de la sociedad son las personas, ya que
son los pilares para el desarrollo de las naciones, sin embargo, cuando la salud de
las personas se ve vulnerada por alguna situacion diversa, se afecta directamente el
bienestar personal, familiar y social; particularmente se puede asegurar que una
persona con afecciones de salud o secuelas de alguna enfermedad o situacion
adversa, estan propensas a disminuir o perder su estado funcional personal en
primera instancia, lo mismo que tendria impacto sobre los demas ambitos de su vida
y la sociedad. En tal sentido la humanidad a nivel mundial ha venido siendo
golpeada severamente a causa de la pandemia causada por el coronavirus.

Es asi que el impacto generado por la pandemia COVID-19, ha sido
inmensurable desde que se detecto el caso del primer infectado por SARS-CoV-2
en Wuhan- China, es decir a finales del afio 2019. Si duda alguna la salud y de las
personas ha sido la mas afectada (Sungnak et al., 2020; Zhu et al., 2020). Debido a
que esta enfermedad puede provocar sintomatologia leve o desarrollarse el modo
grave de la enfermedad, la cual podria culminar con el fallecimiento de las personas.
Sin embargo, existen casos en los cuales pese a desarrollar el tipo moderado o
severo de la enfermedad, los afectados logran sobrevivir tras recibir complejos
tratamientos en salas de hospitalizacion con oxigenoterapia, incluso muchos llegan
a demandar de ventilacion mecanica en alguna Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) (Bourgonje et al., 2020; Xu et al., 2020). Segun Badia et al. (2008); Calle
et al. (2017) antes de que se produzca la pandemia COVID-19, el solo hecho de
haber estado en alguna sala de hospitalizacién o en el peor de los casos, el haber

estado en la UCI, implicaba que posterior al alta hospitalaria, el paciente tenia la



necesidad de monitoreo profesional para garantizar su Optima evolucion y
recuperacion tanto de su estado funcional como su calidad de vida previa a la
enfermedad que le llevd a necesitar cuidados asistenciales de salud.

La escala de estado funcional post COVID-19 (PCFS) fue creada por un
grupo de investigadores holandeses en el afio 2020, con el proposito de detectar la
aparicion de limitaciones funcionales a causa de haber sido infectado por SARS-
CoV-2; asimismo, se buscé y recomendd la implementacion de esta escala para el
uso en el seguimiento clinico a personas que sobrevivieron al COVID-19 (Klok et
al, 2020). A partir de la elaboracion y recomendacion del uso de esta escala,
investigadores como Betancourt-Pefia et al. (2021) realizaron la adaptacion y
traduccion de la escala en mencion, la misma que fue creada originalmente en
inglés, obteniendo la escala al idioma espafiol version colombiana. Sin embargo, no
realizaron andlisis psicométrico que garanticen la aplicabilidad de la PCFS.

En Chile, Lorcaet al. (2021) evaluaron algunas caracteristicas psicométricas
de la escala realizando su adaptacion al contexto chileno, asi como la validez de
contenido mediante juicio de expertos y analisis de fiabilidad mediante test-retest,
en donde la PCFS solo evidencio buenos valores de fiabilidad. Asi también,
Machado et al. (2021) realiz6 validez de criterio de esta escala mediante la
correlacién entre los puntajes con otros instrumentos que miden severidad de los
sintomas, alteraciones en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
desempefio en entorno laboral y cotidiano, enfatizaron en la ventaja del uso de la
PCFS por ser un instrumento de facil aplicabilidad e implementacidn al seguimiento
clinico de los pacientes, ya que permite conocer su evolucion. Asimismo,
evidenciaron validez de criterio de la PCFS al relacionarla con los instrumentos
mencionados; no obstante, al igual que en las demas investigaciones realizadas de
esta escala, recomendaron se continien demostrando otras propiedades de medicién
mediante la psicometria.

Hasta la actualidad la PCFS es la Unica escala disefiada para medir
exclusivamente el estado funcional en sobrevivientes de COVID-19, sin embargo,
tanto los creadores y los que investigaron esta escala, manifestaron que es adecuada

para medir lo que se pretende. Pese a ello, es necesario realizar mas investigaciones



en busca de mayores evidencias psicométricas de la PCFS, en aras de poder
implementarla al seguimiento clinico posterior al alta hospitalaria; asimismo la
escala debe ser adaptada al contexto de aplicacion. En la presente investigacion, se
debe considerar que no existe tal adaptacion de la escala en el pais y ain menos en
el departamento de Ancash, donde pretende realizarse la investigacion, por lo que
se pretende abordar mayor evidencia psicométrica que se sumara a las ya existentes
en la actualidad.

Iser etal. (2020) y Lake (2020) afirmaron que, a pesar de que muchas
personas logran superar el modo agudo de la enfermedad, al hacerlo se inicia una
serie de afecciones que no solo implican compromiso al sistema respiratorio, sino
que también a los demas sistemas. En otras palabras, tras la recuperacion de
COVID-19, sobre todo despues de haber padecido de la enfermedad de modo
moderado o severo las personas tardan en recuperar su estado funcional anterior al
COVID-19, en tal sentido, varias investigaciones indican que esta infeccion viral
genera secuelas acordes a la gravedad y localizacion de este virus en los diversos
organos y sistemas (Mayoral et al., 2020; Esposito et al., 2020; Greve et al., 2020)
. Por otro lado, algunos autores desvelaron que los efectos posteriores al COVID-
19 son independientes al desarrollo o evolucion de la enfermedad, ya que algunos
atletas de competicion sin comorbilidad de fondo, que desarrollaron la enfermedad
en calidad de asintomaticos o con leve sintomatologia, habrian desarrollado
alteraciones cardiacas como secuelas del Coronavirus, lo cual les impedia retomar
su carrera como deportistas profesionales, es decir estas personas habrian perdido
su estado funcional previa a la infeccion (Rajpal et al., 2021).

Antes de la infeccién por COVID-19, se hablaba de afeccion del estado
funcional cuando la persona habia padecido algun accidente fisico; como resultado
de alguna enfermedad cronico degenerativa, tras haber padecido un accidente
cerebrovascular (ACV) o en personas de la tercera edad y es que este tipo de
afecciones causan impacto negativo sobre las capacidades funcionales de quienes
las padecen, sin embargo hoy por hoy no son las Unicas situaciones en que las

personas podrian tener limitaciones en su desempefio diario, laboral o participacion



social, lo cual obstaculiza el 6ptimo estado de bienestar fisico, psicologico y social
(Segovia & Torres, 2011; Giraldo, 2008).

En ese sentido, considerando que el COVID-19 trasciende a ser solo una
enfermedad infecciosa aguda como lo indican diversas investigaciones, ya que
genera secuelas que surgen en la etapa post aguda, las cuales afectan al sistema
respiratorio, cardiovascular, musculoesquelético y psicoldgico; en otras palabras
este conjunto de secuelas podrian impedir que una persona recuperada de la
enfermedad recupere su estado funcional habitual (Fang et al., 2020; Halpin et al.,
2021; Huang et al., 2021; Huang et al., 2020).

En efecto, es necesario evaluar a quienes se recuperaron del COVID-19
para medir su estado funcional, sin embargo, esta medicion debe ser objetiva y
confiable, por lo que resulta ain de mayor relevancia presentar un instrumento
valido y confiable, en tal sentido es imprescindible realizar el analisis psicométrico
de la escala PCFS, la misma que fue disefiada para medir el estado funcional
posterior al alta por COVID-19; si bien es cierto existen un sin nimero de
instrumentos disefiados para medir el estado funcional de las personas tras algin
problema de salud de naturaleza aguda, cronica e incluso haber sufrido algin
accidente, sin embargo, la PCFS es el Unico instrumento que se disefid para
monitorizar la evolucion de los pacientes tras el alta hospitalaria por COVID-19.
Asimismo, este es el instrumento mas recomendable si se desea intervenir en
pacientes recuperados de COVID-19, esto fue determinado en una investigacion
que busco identificar la mejor prueba para la evaluacion funcional posterior al
COVID-19, ya que es aplicable a cualquier paciente mayor de 18 afios con alguna
comorbilidad o sin ella (Vasconcello et al, 2020).

En la actualidad esta escala se viene adaptando y traduciendo en otros
paises, sin embargo, en Per( no existe una version adaptada al contexto, es por ello
que surge la presente investigacion, para demostrar evidencias psicométricas de la
PCFS, de manera que se pruebe con rigor cientifico que el instrumento es valido
para lograr la medida del constructo abordado, ello con la maxima exactitud y

precision.



Las evidencias psicométricas del instrumento, serd el resultado de su
aplicacion en pacientes dados de alta en el hospital regional de Ancash, el cual es
la institucion de salud publica de mayor complejidad del departamento, el mismo
que esta ubicado en la provincia del Santa, lugar donde se aplicard la presente
investigacion, en la que se registrd hasta el 60% del total de casos confirmados y
muertes por departamento a causa del COVID-19 (Andina, 2021).

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Interrogante Principal

¢Cudles son las Evidencias psicométricas de la escala de estado funcional

post COVID-19 en pacientes posterior al alta, hospital regional de Ancash, 2022?

1.2.2. Interrogantes secundarias

¢Cuales son las evidencias basadas en el contenido de la escala del estado
funcional post COVID-19?
¢Cuales son las evidencias del analisis estadistico de los items de la escala
del estado funcional post COVID-19?
¢Cuales son las evidencias basadas en la estructura interna de la escala del
estado funcional post COVID-19?

¢Cudles son las evidencias de confiabilidad para la escala del estado funcional
post COVID-19?

1.3. Justificacion de la Investigacion

En el plano teorico, el estudio permitio obtener una version adecuada de la
PCFS al contexto peruano, especialmente al departamento de Ancash, lo cual
permitira realizar estudios posteriores para enriquecer las bases tedricas existentes
hasta la actualidad respecto a las secuelas o limitaciones causadas por COVID-19,
por lo que resulta significativa la realizacion del estudio, ya que los fundamentos
tedricos existentes del tema abordado son adn incipientes y requiere de mayor

investigacion.
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En el aspecto practico, el estudio permitid brindar una propuesta de
instrumento adecuado al contexto para ser utilizado en el seguimiento clinico a los
pacientes, posterior al alta por COVID-19, debido a que existen indicios de que esta
enfermedad de origen viral ocasiona secuelas en la salud, estado funcional y calidad
de vida en las personas que la padecieron.

A nivel metodoldgico, la presente propuesta permiti6 validar la PCFS la cual
se disefio para valorar el estado funcional de los recuperados de COVID-19, ya que
se realizaron pruebas psicométricas que permitan optimizar la medicién para el
estado funcional post COVID-19, lo cual serd un gran aporte a la comunidad
cientifica ya que no existe un instrumento adecuado al contexto nacional para medir
el estado funcional de las personas que padecieron la infeccion por SARS-CoV-2.
Cabe mencionar que la psicometria es importante para garantizar la aplicabilidad y
estandarizacion de instrumentos de medicion.

Esta investigacion fue de gran importancia porque, Ancash ha sido uno de
los departamentos que ha evidenciado mayor letalidad a causa de la pandemia por
COVID-19, en tal sentido el estudio planteado cobré mayor relevancia debido a la
necesidad suscitada en la zona, asimismo, la institucion abordada para la
investigacion es la que ha tenido mayor demanda y atencidn de pacientes (casos
confirmados para COVID-19) en hospitalizacion, al ser una institucion de
referencia a nivel regional (Andina, 2021).

Por otra parte, esta investigacion se realizo con el propdsito de brindar una
propuesta de instrumento validado al contexto, para la implementacion del
seguimiento clinico en la etapa post aguda del COVID-19, debido a que hasta la
actualidad en el sector publico, se ha venido realizando seguimiento solo a pacientes
con COVID-19 confirmados por prueba diagndstica (casos leves de manejo
comunitario), pero tal seguimiento es solo durante la etapa aguda de la enfermedad,
sin embargo, resulta necesario dar continuidad a este monitoreo, sobre todo en
aquellos pacientes que fueron hospitalizados por desarrollar sintomas de moderados
a severos, ya que la evidencia cientifica muestra indicios de diversas secuelas en la

fase post aguda, lo que afectaria directamente el estado funcional.
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En efecto, esta investigacién fue trascendental para la sociedad, ya que
ofrece un instrumento validado mediante la evaluacion psicométrica, para una
futura propuesta de implementacion del seguimiento clinico en la fase post aguda
de COVID-19, teniendo en cuenta que lo mas importante de la sociedad, son las
personas; asimismo una sociedad con personas sanas, es la clave para garantizar el
desarrollo de las naciones, debido a la disminucién en gastos sanitarios por parte
del estado y de las mismas personas; asimismo las personas saludables tienen mejor
desenvolvimiento en el aspecto personal, familiar, social y como parte de la

poblacién econdmicamente activa.

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Identificar las evidencias psicométricas de la escala del estado funcional

post COVID-19 en pacientes posterior al alta, hospital regional de Ancash, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar evidencias basadas en el contenido de la escala del estado
funcional post COVID-109.

Realizar analisis estadistico de los items de la escala del estado funcional
post COVID-19

Identificar evidencias basadas en la estructura interna de la escala del estado
funcional post COVID-19.

Identificar evidencias de confiabilidad para la escala del estado funcional
post COVID-19.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

La investigacion ejecutada por Machado et al. (2021) fue denominada:
Construct validity of the Post-COVID-19 Functional Status Scale in adult subjects
with COVID-19, esta se realizo en los paises bajos de la Union Europea para ser
publicada como articulo cientifico, teniendo como objetivo realizar la validacion de
criterio de la escala PCFS en adultos. La muestra se constituyé de 1939 adultos
miembros de un panel en linea y dos grupos de Facebook para personas con
sintomas persistentes posterior a la fase aguda; para evaluar la validez se busco
correlacién de la escala en estudio con los instrumentos HrQoL y EQ-5D, los
resultados evidenciaron correlacion significativa con el instrumento HrQoL (r:
0.233-0.661) (p<0,05); mientras que con el instrumento EQ-5D la asociacion
significativa con el dominio "actividades habituales” (p<0,05). En conclusion, se
demostro la validez de criterio de la PCFS, la cual es de facil uso y se adapta al uso
e implementacion generalizada en el seguimiento clinico a pacientes recuperados
de COVID-19, asi también puede permitir la interconsulta e inicio de terapias de
rehabilitacion.

En el estudio efectuado por Betancourt-Pefia et al. (2021) titulado:
Traduccion y adaptacion cultural de la escala The Post-COVID-19 Functional
Status (PCFS) Scale al Espafiol (Colombia), se realizd en Colombia para ser
publicado como articulo cientifico, su objetivo fue traducir y adaptar la PCFS al
contexto colombiano; para la traduccién de escala original a la version espafiol de

Colombia, se necesitd de la ayuda de ocho expertos en ingles de nivel intermedio,
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con el espafiol como lengua nativa, asimismo la adaptacién al contexto colombiano
resulté eficaz, ya que la conclusion final de la investigacion fue que la PCFS version
espafiol de Colombia es equivalente a la PCFS original, solo que esta nueva version
permite ser aplicada en personas de habla hispana. Sin embargo, por la
interculturalidad de los diversos paises, se recomienda validacion previa antes de
aplicarlo a cualquier contexto diferente al colombiano.

En un articulo cientifico, publicado por Lorca et al. (2021) titulado:
Propiedades psicométricas de la escala Post-COVID-19 Functional Status para
adultos sobrevivientes de COVID-19; esta investigacion se realiz en Chile y se
plante6 como objetivo evaluar propiedades psicométricas de la PCFS, para ser
precisos se orientaron a la validez de contenido y fiabilidad mediante la aplicacion
del test retest; para la validez de contenido contaron con la opinion de 22 expertos,
los cuales fueron profesionales de salud, quienes emitieron su juicio en parametros
de claridad, coherencia, suficiencia y relevancia; en cuanto a la fiabilidad mediante
el test retest fue realizada por dos evaluadores, con un intervalo de evaluacion de
24 horas de haber aplicado la PCFS por primera vez esta fue aplicada a una muestra
de 20 personas recuperadas de COVID-19. Los resultados evidenciaron para la
validez de contenido, un coeficiente W de Kendal de 0,111 y un p=0,032 solo para
el parametro relevancia; mientras que para fiabilidad se encontraron correlaciones
directas, fuertes y altamente significativas, el valor mas bajo obtenido fue de 0,611
(item 6.3), mientras que los demas items alcanzaron valores de 0,793 a 0,978; de
modo que la correlacion general alcanzada fue de 0,929 con un p<0,001. Por ende,
concluyeron que la PCFS adaptada al contexto chileno, logr6 evidenciar que
presenta excelentes caracteristicas psicométricas para la fiabilidad, no obstante,
hacen falta mas estudios para la acreditacion de su aplicabilidad clinica.

En el estudio de Santos et al. (2021) titulado: Adaptation and transcultural
validation of the brazilian version of the back pain functional scale, realizado en
Brasil para ser publicado en una revista cientifica, propuso como objetivo adaptar
y validar la Escala Funcional de Dolor Lumbar (EFDL), para lo cual esta escala fue
aplicada a 90 personas que tenian en comun el padecimiento de dolor lumbar, la

escala en evaluacion estuvo conformada de 12 reactivos orientados a medir la
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capacidad funcional en la realizacion de las actividades cotidianas de las personas
con lumbalgia. Como resultado, se logro la traduccion del instrumento al portugués
empleado en Brasil, utilizando términos similares a expresiones de la vida diaria,
de modo que la version de adaptacion obtuvo similares caracteristicas psicométricas
en comparacion con la version original; evidenciado por una confiabilidad (0,990)
y una fuerte correlacién con otros similares instrumentos en portugués. Por lo que
se lleg6 a concluir que la adaptacién de la EFDL es de sencilla comprension y
aplicacion, demostrando su equivalencia con el instrumento original.

En un estudio de investigacion realizado por Klok et al. (2020) denominado:
The Post-COVID-19 Functional Status scale: A tool to measure functional status
over time after COVID-19, efectuado en Holanda, para construir la Post-COVID-
19 functional status scale (PCFS), teniendo como objetivo crear y evaluar
caracteristicas psicométricas de la PCFS; para efectos de la investigacion se aplico
la escala a 2500 pacientes recuperados de COVID-19. Los investigadores indicaron
que este instrumento es de gran utilidad para medir la recuperacion de la
enfermedad si se aplica a entre las cuatro y ocho semanas despues del inicio de
sintomas; mientras que si aplica a los seis meses puede determinar secuelas a causa
del COVID-19. La escala de tipo ordinal demostré excelente concordancia,
teniendo un indice de kappa de 0,75 (IC del 95%: 0,58 a 1,0) y 1,0 (IC del 95%:
0,83 a 1,0) entre valores y evaluadores independientes, respectivamente, por ello
sus creadores concluyeron que la escala es til y de facil uso para medir el estado
funcional de las personas que tuvieron COVID-19, sin embargo, recomendaron que
antes de aplicarla es necesario validarla y adaptarla al contexto en donde se realizara
la investigacion.

La investigacion de Esposito et al. (2020) denominada: Validacion del
WHO-DAS 2.0 en espafiol para evaluar la discapacidad por trauma encefalico por
transito en adultos, se realiz6 en Argentina, para ser publicado como articulo
cientifico, se plante6 como objetivo determinar las caracteristicas psicométricas del
WHODAS 2.0 (version espafiola) para evaluar la discapacidad tras un traumatismo
encéfalo craneano (TEC), para ello se intervino a 45 personas, seis meses después

de haber sufrido el TEC, a los cuales se les aplico el instrumento en mencién. La
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fiabilidad fue determinada mediante Alpha de Cronbach (0,8); para la validez de
criterio se utilizo las correlaciones totales y globales con la escala de independencia
funcional (EIF) obteniendo el valor de 0,79 y 0,89 con Glasgow ampliada (GOSE)
, también se realizé anélisis de componentes principales, particion y clasificacion
jerarquica, los puntajes de los grupos de distintos grados de severidad fueron
comparados mediante la prueba H de Kruskal Wallis; el analisis de componentes
principales indico 3 tipos de severidades y dos dimensiones en las &reas social y
fisica, en la comparacién entre los grupos de distintas severidades se evidencié una
alta capacidad discriminante, Finalmente la investigacion concluyé en que el
WHODAS 2.0 tiene Optimas caracteristicas psicométricas, lo cual le permite ser
utilizado para medir la discapacidad por TEC posterior a accidentes de transito.

En otro estudio realizado por Villaquiran et al. (2019) titulado: Cross-
cultural adaptation of the Cambridge Pulmonary Hypertension Outcome Review
for use in patients with pulmonary hypertension in Colombia, se desarrollé para ser
publicado en revista indexada, tuvo como objetivo adaptar un cuestionario para la
evaluacion de la percepcion de sintomatologia, limitaciones funcionales y calidad
de vida relacionada a la salud (CVRS) en diagnosticados con hipertension
pulmonar, acorde al contexto colombiano. El instrumento se aplico a una muestra
de 81 pacientes > a 18 afios con dicho diagnostico y que forman parte de un
programa de seguimiento por consulta externa de un hospital universitario
colombiano. Como resultado se logré la version en idioma castellano del
cuestionario. La fiabilidad alcanzé valores superiores a 0,70 y la evaluacién de la
validez de criterio mostro fuertes correlaciones con instrumentos de constructo
similar, también se demostro la capacidad discriminatoria del instrumento segun la
severidad de las enfermedades abordadas. En efecto, se concluyé que, el
cuestionario producto de la adaptacion es equivalente a su version original,
evidenciando Optimas propiedades psicométricas. Por tanto, se recomienda su uso
en el &mbito clinico para medir el impacto sobre la calidad de vida relacionada con
la salud.

La investigacion de Pena et al. (2018) titulada: Cross-cultural adaptation

and validation of Pamela Reed’s Self-Transcendence Scale for the Spanish context,
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fue realizada en Espafia para su publicacion en revista indexada, plante6 como
objetivo evaluar las propiedades psicométricas y adaptar la Escala de
Autotrascendencia (STS) al idioma y contexto de Espafa. La escala fue aplicada a
116 personas mayores de 20 afios, por medio de una plataforma en linea, la validez
del contenido estuvo a cargo de 20 expertos. Como resultado de la validacion se
obtuvo respecto a la consistencia interna a:= 0,772 y arx = 0,833; la prueba de
esfericidad de Bartlett (3> = 359,625, gl = 1.050 y p <0,001) y el valor de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) (0,720), estos parametros evidenciaron que el analisis
factorial es oportuno. Se concluyé que la STS evidenci6 validez, confiabilidad y
viabilidad optima, por lo que puede aplicarse a la poblacion en general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) realizd6 una
investigacion denominada: Medicion de la salud y discapacidad WHO-DAS 2.0, la
investigacion fue realizada en 19 paises del mundo, con el objetivo de crear y
validar un instrumento (WHODAS 2.0) a fin de que este mida la capacidad
funcional tras cualquier enfermedad o accidente en adultos, tuvo una muestra de
1431 personas. Mediante los resultados se comprobd la confiabilidad y consistencia
interna de la escala, para tal fin se empled el Test-retest, en el cual obtuvo una
correlacién intraclase de 0,69 a 0,89 (items), 0,93 a 0,96 (dimensiones) y 0,98 (nivel
general). El Anélisis Factorial Exploratorio (AFE) mostraron seis dimensiones; en
andlisis factorial confirmatorio (AFC) prob6 la asociacion alta entre items y
dimensiones, determind también su validez concurrente al ser administrado
simultdneamente con otros instrumentos parecidos en donde las correlaciones
oscilaron entre 0, 45 y 0,65. En base a tales propiedades se concluyé que el
WHODAS es util para ser aplicado en cualquier poblacion del mundo y ante

cualquier situacion de salud que pueda generar limitaciones.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En la investigacion desarrollada por Palacios (2018) titulada: Validez y
confiabilidad de un registro de valoracion neurologica (RNV) para pacientes

hospitalizados no criticos en una institucion de salud, Lima 2017, se llevo a cabo
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en la Universidad César Vallejo, para obtener la tesis de maestria en gestion de los
servicios de la salud; en donde su objetivo fue determinar la validez y confiabilidad
del instrumento propuesto, se aplicé el RNV a una muestra de 75 pacientes; el
analisis estadistico evidencio para la validez de contenido (0,94); asimismo, se
obtuvo indices de Kappa (0,92-095). La fiabilidad mediante KR-20 (0,89). Debido
a los indices obtenidos se concluy6 que el RNV tiene consistencia interna, siendo
este mismo confiable y valido para emplearse en pacientes con degeneracion
neurolégica, cabe mencionar que las deficiencias neuroldgicas repercuten sobre el
desenvolvimiento de las personas que lo padecen, en ese sentido, el antecedente
citado es parecido a la presente investigacion, ya que abordd evidencias
psicométricas de un determinado instrumento que valora una dimension del estado
funcional.

En otra investigacion efectuada por Cairo (2018) denominada: Creacion y
validacion de un instrumento de valoracion de enfermeria en necesidades de
cuidados paliativos al paciente pediatrico del Instituto Nacional de Salud del Nifio
en el 2017; realizada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, como tesis
de licenciatura en enfermeria, propuso como objetivo identificar evidencias de
validez un instrumento de valoracion de enfermeria para nifios con necesidades de
cuidados paliativos. El instrumento puesto a prueba fue aplicado a una muestra de
228 nifios hospitalizados en la institucion. Los resultados demostraron una validez
de contenido de (0.95), el cual se obtuvo mediante la evaluacion de seis expertos.
En efecto la conclusion fue que el instrumento es valido para realizar la valoracion
de enfermeria en nifios con necesidad de cuidados paliativos. Es necesario aclarar
que los objetos de estudio son diferentes, ya que en la investigacion de Cairo se
aborda la validacion de un instrumento para valorar el cuidado paliativo en nifios
hospitalizados, mientras que la presente investigacion busca presentar evidencias
psicométricas del estado funcional posterior al COVID-19 en pacientes de alta, sin
embargo, ambas investigaciones son de tipo instrumental, dentro de lo cual se
incluye la validez de contenido.

En la investigacion de Rivas (2017) denominada: Adaptacion psicométrica

de la escala de calidad de vida para personas con discapacidad intelectual de
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centros de Lima; fue realizada en la Universidad Auténoma del Perd, para obtener
su tesis de licenciatura en Psicologia, en la cual se plante6 el objetivo de analizar
las propiedades psicométricas de la escala INICO FEAPS para evaluar calidad de
vida en personas con discapacidad intelectual; para lo que se aplicd la escala en
mencién a una muestra de 118 personas, entre varones y mujeres con alguna
discapacidad intelectual. El analisis de los datos mostré que el instrumento cuenta
con una validez de contenido por juicio de expertos arrojando valores superiores a
0.80; en la validez de constructo, se obtuvo correlaciones superiores a 0,57.
Asimismo, para la fiabilidad se obtuvo coeficiente Alpha de Cronbach (0=0,904).
Por lo que se concluyo que la escala cuenta con propiedades psicométricas dptimas
para ser aplicada en personas con discapacidad intelectual. Por otra parte, cabe
mencionar que la poblacion de estudio es diferente, ya que en la investigacion de
Rivas se aborda la adaptacion psicométrica de una escala para personas con
discapacidad intelectual, mientras que la presente investigacion busca presentar
evidencias psicométricas del estado funcional posterior al COVID-19 en pacientes
de alta, sin embargo, ambas investigaciones se orientan al andlisis psicometrico,

motivo por el cual fue citada como antecedente.

2.1.3. Antecedentes Regionales

La investigacion efectuada por Martell (2019) titulada: Propiedades
psicométricas de la escala de desesperanza de Beck en estudiantes universitarios
de Chimbote y Nuevo Chimbote, fue desarrollada en la universidad Cesar Vallejo
para obtener su tesis de licenciatura en psicologia, planteando como objetivo
determinar las evidencias psicométricas de la Escala de Desesperanza de Beck en
estudiantes universitarios de Chimbote y Nuevo Chimbote. Para lograr su propdsito
aplico el instrumento a 595 estudiantes de los distritos mencionados. El
procesamiento de la informacion evidencié en el AFC un CFI de 0,87 a 0,91; indice
de Tuker-Lewis (TLI) de 0,85 a 0,90y para el criterio informacion de Akaike (AIC)
se evidenci6 una reduccién del valor de 544,70 a 375,78 lo cual indicé un mejor

ajuste; respecto a la confiabilidad segun el coeficiente Omega de McDonald se
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obtuvieron valores fluctuantes entre 0,45 a 0,67, sin embargo posterior a la
reespecificacion se observo el incremento de 0,52 y 0,70. Conforme a los valores
obtenidos se concluyé que la escala evaluada es valida y confiable para ser aplicada
en estudiantes universitarios. Por otra parte, el antecedente presentado es un estudio
parecido a la presente investigacion debido a su naturaleza ya que Tambien busca
evidencias psicométricas de una escala.

En la investigacién ejecutada por Cabos (2019) denominada: Propiedades
psicométricas de la escala de bienestar psicoldgico de Ryff en estudiantes de
secundaria del distrito de Nuevo Chimbote, la investigacion fué realizada en la
universidad Cesar Vallejo para obtener su tesis de licenciatura en psicologia,
planteando como objetivo determinar las propiedades psicométricas de la escala de
bienestar psicolégico de Ryff en estudiantes de secundaria del distrito de Nuevo
Chimbote, para tal finalidad el instrumento se aplicO a una muestra de 367
estudiantes de escuelas publicas. Los resultados para la validez del constructo se
evidencio la correlacion item-test con valores de 0,30 hasta 0,58. En el AFC se
obtuvieron valores de GFI de 0,91; CFI (0,91) y RMSEA (0,06), asimismo el ajuste
parsimonioso del Criterio Informacion de Akaike (AIC) con valor de 540, 97. Por
otro lado, También se evalud la confiabilidad mediante el coeficiente alpha de
Cronbach obteniendo valores que fluctuaban entre 0,45 y 0,74. En base a los
resultados, se concluyé que la escala es util para medir el bienestar psicolégico en
los estudiantes, ya que demostro validez y confiabilidad.

En la investigacion desarrollada por Zavaleta (2018) titulada: Propiedades
psicométricas de la escala de ansiedad social en adolescentes de instituciones
publicas de Nuevo Chimbote, 2018; la investigacion fué realizada en la universidad
Cesar Vallejo para obtener su tesis de licenciatura en psicologia, teniendo como
objetivo determinar las propiedades psicométricas de la escala de ansiedad social
en adolescentes de instituciones publicas de Nuevo Chimbote, 2018. En ese sentido
se aplico la escala a una muestra de 528 estudiantes de ambos sexos, que cursaban
del tercero al quinto grado de secundaria. Los resultados evidenciaron para la
validez, valores de correlacion Item- test que fluctuaban entre 0,3 a 0,577

(aceptables por ser superiors a 0,3), asimismo, la confiabilidad fue estimada
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mediante el método coeficiente del alfa Cronbach, obteniendo valores de 0,657 a
0,701; por otra parte, en el coeficiente Omega, alcanzo valores de 0,662 a 0,707.
Los resultados llevaron a concluir que la escala de ansiedad social es util ya que
cuenta con validez interna y confiabilidad aceptable para ser aplicado a estudiantes.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Estado funcional
Es el conjunto de destrezas fisicas, mentales y sociales, las cuales

posibilitan a las personas la realizacion de actividades que su entorno exige, estas
capacidades dependen de la previa existencia de habilidades cognitivas (procesos
metales inherentes al razonamiento), psicomotoras (capacidad motora que demanda
de coordinacion muscular y procesos cognitivos que determinan la intencionalidad)
y conductuales (caracteristicas del comportamiento familiar, laboral y social)
(Segovia & Torres, 2011). En otras palabras es la facultad que se posee para llevar
a cabo actividades de la vida diaria sin requerir ayuda o supervision de otra persona
(Roure et al., 2019).

Asi tambiéen otros autores, definen el estado funcional como la destreza con
la que cuenta una persona para desplazarse en el entorno que le rodea. Es decir su
capacidad de realizar actividades propias de su autocuidado, de modo que
logre su independencia y adecuado desenvolvimiento social, el autor coincide en
que los componentes del estado funcional se miden en el aspecto, fisico, mental y
social (Méarquez et al., 2020; Mota et al., 2019).

Por otro, lado los investigadores sefialan que el estado funcional puede verse
limitada por la evolucion de ciertas enfermedades (cronico degenerativas),
intervenciones quirdrgicas, procedimientos propios del diagnostico o tratamiento,
patologias invalidantes (enfermedad cerebro vascular, accidentes) y otras
afecciones causadas por factores sociales, psicolégicos incluso por la edad
avanzada (Esposito et al., 2017; Herrera et al., 2014; Mota et al., 2019; OMS, 2015;
Segovia & Torres, 2011; Villaquiran et al., 2019).

A esta lista de factores causales se adiciona uno nuevo, denominado

COVID-19, el cual causa limitaciones durante el desarrollo de la enfermedad (etapa
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aguda) debido a complicacion del cuadro clinico. Sin embargo, estas limitaciones
en el estado funcional pueden persistir hasta después de la etapa aguda (secuelas)
por la afeccidn a diversos sistemas, disminucion de la capacidad pulmonar y pérdida
de masa muscular (internamiento en UCI) (Greve et al., 2020; Machado et al., 2021;
Pereira et al., 2020; Rajpal et al., 2021).

Entonces el estado funcional denota la independencia de cada persona,
siendo la medicién de éste indispensable para valorar la funcionalidad de los
individuos en los diferentes ambitos de su vida diaria, esto se torna de mayor
relevancia cuando se ha vivenciado un periodo de salud adverso, el cual ha
implicado separacion del hogar, del circulo de amistades, trabajo o simplemente ha
cortado la rutina de confort que habitualmente se experimenta (Lara et al., 2012).

En tal direccion las personas que han cursado por un periodo de infeccion
por SARS-CoV2 inevitablemente han padecido alteraciones en su normal
desarrollo de su ciclo de vida, en todas las esferas en las que se desempefiaba, sin
embargo al ser un virus de comportamiento muy labil, en algunas personas causo
enfermedad de sintomatologia leve, compatible con un simple resfrio comdn, sin
embargo al ser de comportamiento atipico en otras personas causé mayor impacto
en la salud, ya que éstos desarrollaron enfermedad con sintomatologia de tipo grave,
llegando a hospitalizarse por cierto periodo de dias, incluso semanas, generandose
asi una grave afeccion a sus estados funcionales( D’ Andréa et al., 2020; Garrigues
et al., 2020; Rosales-Marquez & Castillo-Saavedra, 2022)

Cabe mencionar que de por si, antes de la existencia del SARS-CoV2, toda
persona gque habia sido hospitalizada, al salir del nosocomio presentaba diversos
niveles de dependencia y alteracion de su capacidad funcional, para lo cual se
crearon multiples instrumentos para medir esta capacidad, entre ellos el (WODAS
2.0), STS, CVRS, entre otros siendo de trascendencia debido a que se necesitaba
saber el impacto en la funcionalidad de las personas que cursaban alguna afeccién
de la salud porgue este impacto seria determinante para la calidad de vida en el
futuro temprano y tardio de los pacientes. En ese sentido ante el escenario generado
a causa de la pandemia por SARS-CoV?2 resulta de mayor trascendencia medir la

capacidad funcional de las personas que han sobrevivido a la infeccion viral, sobre
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todo en aquellas que fueron afectadas durante los afios 2020 y 2021 en que las
variantes fueron de mayor nivel de letalidad aunado a la incipiente cobertura en la
vacunacién COVID-19, ya que estos bioldgicos, pese a haber sido elaborados con
mucha celeridad, demostraron ser efectivas a medida en que las coberturas se iban
incrementando (Fang et al., 2020; Halpin et al., 2021; Huang et al., 2021; Huang
et al., 2020; Brenes, 2022).

2.2.2. Escala del estado funcional post COVID-19

Ante la relevancia de obtener una medicién éptima y especifica de la
capacidad funcional de las personas que lograron sobrevivir al SARS-CoV?2, surge
un nuevo instrumento como una propuesta para llenar tal vacio en el conocimiento
de aquella época. De manera que se creé la escala de estado funcional post COVID-
19 (PCFS) fue desarrollada por un gran equipo de investigadores holandeses en el
afio 2020, con el proposito de detectar la aparicion de limitaciones funcionales a
causa de haber sido infectado por SARS-CoV-2; asimismo, se buscé y recomendo
la implementacion de esta escala para el uso en el seguimiento clinico a personas
que sobrevivieron al COVID-19 (Klok et al, 2020). A partir de la elaboracion y
recomendacion del uso de esta escala, investigadores como Betancourt-Pefia et al.
(2021) realizaron la adaptacion y traduccion de la escala en mencion, la misma que
fue creada originalmente en inglés, obteniendo la escala al idioma espafiol version
colombiana. Sin embargo, no realizaron analisis psicométrico que garanticen la
aplicabilidad de la PCFS.

La escala propuesta fue rapidamente sometida a evaluaciones psicométricas,
como por ejemplo en Chile, Lorca et al. (2021) evaluaron algunas caracteristicas
psicométricas de la escala realizando su adaptacion al contexto chileno, asi como la
validez de contenido mediante juicio de expertos y analisis de fiabilidad mediante
test-retest, en donde la PCFS solo evidencio buenos valores de fiabilidad.

Asi también, Machado et al. (2021) realiz6 validez de criterio de esta escala
mediante la correlacion entre los puntajes con otros instrumentos que miden
severidad de los sintomas, alteraciones en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS), desempefio en entorno laboral y cotidiano, enfatizaron en la ventaja del

uso de la PCFS por ser un instrumento de facil aplicabilidad e implementacién al
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seguimiento clinico de los pacientes, ya que permite conocer su evolucidn.
Asimismo, evidenciaron validez de criterio de la PCFS al relacionarla con los
instrumentos mencionados; no obstante, al igual que en las demas investigaciones
realizadas de esta escala, recomendaron se continlen demostrando otras
propiedades de medicién mediante la psicometria.

La ventaja del uso de la PCFS es que es la Unica escala disefiada para medir
exclusivamente el estado funcional en sobrevivientes de COVID-19, sin embargo,
tanto los creadores y los que investigaron esta escala, manifestaron que es adecuada
para medir lo que se pretende. Pese a ello, es necesario realizar mas investigaciones
en busca de mayores evidencias psicométricas de la PCFS, en aras de poder
implementarla al seguimiento clinico posterior al alta hospitalaria; asimismo la
escala debe ser adaptada al contexto de aplicacion. Esta escala esta distribuida en 6
componentes, a mencionar; supervivencia, cuidado constante, actividades de la vida
diaria (basicas), actividades instrumentales de la vida diaria, participacion de los
roles sociales, signos y sintomas.

2.2.3. Componentes del estado funcional

Para el presente estudio de investigacion, se basa en el constructo del estado
funcional para la PCFS propuesto por Klok et al. (2020) en donde se considero la
aplicacion del instrumento a las 4 semanas posteriores al inicio de los sintomas,
porque en la mejor de las circunstancias los sintomas han llegado a la fase de
remision, por ende, el paciente esta de alta para COVID-19. Asimismo, esta
evaluacion se continda a las 8 semanas y a los 6 meses posteriores al inicio de
sintomas, en busca de secuelas, alteracion en el estado funcional o en el peor de los
casos el fallecimiento del paciente, se consideran como componentes del constructo

a:

2.2.3.1. Supervivencia. En este dominio determina si el paciente continda
con vida o si ha fallecido, después del alta por COVID-19; asimismo es necesario
mencionar que este es el reactivo principal, ya que determina si se continla o se
termina con la aplicacion del cuestionario. Para Collett (1994) la supervivencia es

definida como la probabilidad permanecer vivo en un determinado tiempo, contado
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a partir del diagnostico de una enfermedad, situacién adversa, inicio de tratamiento
o0 remision de sintomas en los pacientes, para el caso de este instrumento, se evalla

mediante una pregunta de tamizaje o entrada.

2.2.3.2. Cuidado Constante. Implica que el paciente que ha sobrevivido la
etapa aguda de DOVID-19, necesite de la completa disponibilidad de otra persona,
ya sea un cuidador no capacitado, que podria ser una persona afin al paciente
(familiar, amigo, etcétera); o podria ser también una persona capacitada (personal
de salud, profesional o no). Segln Saavedra (2021) este tipo de cuidado se produce
cuando un paciente requiere de cuidado constante, generalmente se encuentra en
estado de postracion, pudiendo llegar a presentar incontinencia. Las enfermedades
como la infeccion por COVID-19 irrumpen el equilibrio biopsicolégico y funcional
en las personas que la padecen, trascendiendo a la etapa post aguda, es alli en donde
las personas necesitan cuidado por parte de otra persona de su entorno quien posee
los conocimientos para brindar este cuidado o los va adquiriendo en la practica
(Matesanz, 2009), al igual que la supervivencia, este dominio es evaluado con una

sola pregunta, la cual es considerada tambien de tamizaje o entrada.

2.2.3.3. Actividades de la Vida Diaria. En este dominio, el cuidado que
recibe la persona de alta por COVID-19 implica apoyo fisico, suministro de
indicaciones verbales o monitoreo a modo de supervision a cargo de otra persona;
aqui se considera la ayuda para alimentarse, ya sea apoyo esencial para tal actividad
o solo alcanzar los alimentos o utensilios; asimismo implica el apoyo brindado para
utilizar los servicios higiénicos para necesidades basicas de miccién y defecacion,
dentro de lo cual incluye la ayuda para llegar al &rea mencionada, quitar las prendas
de vestir solo lo necesario, limpieza posterior de la zona perineal, volver las prendas
de vestir a su lugar y retornar a la habitacion. Asi también se incluye la ayuda para
la realizacion de la higiene diaria, lo que incluye la necesidad de ayuda o no para,
lavarse, bafiarse, peinarse, cepillado de dientes u otras actividades de higiene que
tradicionalmente realizaba la persona recuperada de COVID-19; finalmente, en este

dominio se considera también la necesidad de ayuda o no para el desplazamiento,
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la ayuda puede ser fisica o incluso a manera de supervision o instrucciones. Para
Roure et al. (2019), las personas sanas cuentan con la capacidad para realizar por si
mismos las actividades de comer, usar los servicios higiénicos, aseo rutinario y
desplazamiento independiente, sin embargo muchas situaciones adversas, pueden
limitar esta capacidad, entre ellas una de las principales causas es la enfermedad,

por lo que las personas pueden requerir ayuda diversa.

2.2.3.4. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Milan et al., 2010
citado por Lara et al. (2012) conciben a este grupo de actividades como tareas de
mayor complejidad que las personas desempefian en su vida cotidiana, para el
optimo desarrollo de estas actividades se necesita de una funcionalidad conforme
al estilo de vida de cada persona, asimismo, deben ser conscientes de su propio ser
(mente y cuerpo) y del entorno que lo rodea. Por otro lado, también concierne a la
capacidad de percepcion y motricidad, razonamiento para desenvolverse en el
entorno, planifica y da solucion a problemas.

Para este dominio la PCFS, considera la necesidad o no de ayuda fisica,
supervision u orientacion para recordarle ciertos procesos que implica la realizacion
de algunas actividades (preparar comidas sencillas, lavado de platos, sacar la
basura, conducir, ir en movilidad publica o taxi, compra de articulos de primera

necesidad o alimentos en el entorno local).

2.2.3.5. Participacién en Roles Sociales Habituales. En este dominio se
busca detectar el deterioro del desempefio de roles sociales basicos; es decir que
pese a haber superado la enfermedad, resulta necesario que se cambien las
actividades que desempefiaba en el hogar, trabajo o estudios. Para el ambito del
hogar, se veria limitado en el cuidado de los familiares que habitualmente cuidaba,
en el &mbito laboral podria ser necesario disminuir la intensidad de las actividades,
frecuencia o modalidad de trabajo, en el estudio también podria requerir el
fraccionamiento del tiempo para tal actividad. Asi también se consideran los
problemas ocasionados por el aislamiento debido a la enfermedad, por lo que se

pueden dar dificultades para comunicarse, relacionarse en el hogar o comparieros



26

del trabajo, asimismo, podria darse la pérdida de amistades y limitaciones para
participar en actividades sociales o de distraccion.

Los roles sociales bésicos, son aquellos que las personas habitualmente
desarrollan en su entorno, en otras palabras, es la funcion que desempefia en su
contexto social inmediato, iniciando por el hogar, trabajo, institucién educativa, por
ello se vincula a la comunidad de personas con las que comparte e interactda dentro

de una cultura (Pifia et al., 2019).

2.2.3.6. Signos y sintomas. En este dominio, la PCFS busca detectar si el
paciente llegara a presentar algin signo o sintoma posterior a la fase aguda de
COVID-19, estos sintomas podrian ser disnea, fatiga, dolor o debilidad muscular,
problemas de memoria, depresion, ansiedad. La presencia de estos sintomas podria
llegar a limitar la realizacion de las tareas que la persona habitualmente realizaba
antes de la enfermedad, sin embargo, estos sintomas pueden no ser fisicos, sino que
el paciente puede haber quedado con traumas psicolégicos que le impiden su
estabilidad emocional (Garrigues et al., 2020).

Segun investigaciones a nivel mundial, la enfermedad por COVID-19
ocasiona dafios en la salud, los cuales persisten aun después de haber superado la
fase aguda, estas secuelas podrian ocasionar los sintomas que se evalGan en la
PCFS, estas secuelas ocurren de manera independiente a la gravedad o curso de la
enfermedad. Para Shoucri et al. (2021) una de las secuelas mas persistentes es la
cefalea y dificultad para movilizarse (egresados de UCI), siendo persistente hasta 6
meses después del diagnostico, sin embargo, aseverd también que, en pacientes sin
sintomatologia severa se encontraron artralgia y mialgia dificultando asi su
desplazamiento por si mismos, mientras que a nivel de salud mental se evidencio
ansiedad y depresion.

Garrigues et al. (2020) reportaron trastornos del suefio, amnesia, déficit de
concentracion, dolor a nivel del térax y garganta, acompafiado de tos y
expectoracion, disnea y fatiga; en el sistema cardiovascular segin Huang et al.
(2020) evidenciaron hallazgos anormales como edema del miocardio; Puntmann et

al. (2020) evidenci6 compromiso cardiovascular; especificamente miocarditis,
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cicatriz regional y realce del pericardio, disminucion de la fraccion y volumen de
eyeccion, incremento de Troponina T, asimismo sefialaron que estas secuelas
podrian ser permanentes llegando a causar peri miocarditis. Por su parte Rajpal et
al. (2021) también detect6 secuelas cardiacas en atletas asintomaticos, Xiong et al.
(2020), reporto palpitaciones y también algunos pacientes manifestaron haber sido
diagnosticados con hipertension arterial (HTA) posterior a la enfermedad, sin haber
tenido antecedente de HTA antes del COVID-19.

2.2.4. Psicometria

Es larama de la psicologia cuyo objetivo se centra en la evaluacion, analisis,
categorizacion y descripcion de instrumentos para la medicion de variables de
investigacion, con la finalidad de comprobar que estos instrumentos tengan la
capacidad de representar o medir de manera objetiva, fendmenos subjetivos que no
podrian medirse de otra forma (Lobdo & Menezes, 2013). Asi también otro autor
pone de manifiesto que la medicion a través de la psicometria brinda un sentido de
objetividad y reconocimiento a los fendmenos de estudio que no pueden ser
valorados de una manera distinta, asimismo sefiala que la psicometria estudia
teorias, técnicas y metodos que tienen como finalidad sustentar las medidas
indirectas de fendmenos, de modo que los avances en este campo no solo involucra
no solo a psicologos, sino también a estadisticos, educadores, entre otros quienes se
enrumban en esta area con el afan de convertir lo no observable de manera directa,
en algo observable, es decir, transformar lo subjetivo en algo objetivo y eficazmente
medible (Hidalgo et al., 2021; Ramos et al., 2016).

Desde una perspectiva aplicativa, la psicometria aborda instrumentos (test
psicométricos) con el proposito de conseguir mediciones acordes a un determinado
contexto de aplicacién, para ello utiliza lenguaje formal y estructurado de modelos
matematicos, en consecuencia asigna valores numeéricos a los fendmenos de modo

que sus atributos puedan cuantificables (Rosales-Sarabia et al., 2017).
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2.2.5. Test Psicométrico

Los test psicométricos son procedimientos estandarizados, conformados
por un grupo o grupos de preguntas, previamente seleccionadas y organizadas de
acuerdo al constructo en estudio, estos test son disefiados para generar reacciones
diversas, cuantificables y registrables orientadas a medir un determinado objeto
(Suarez, 2015).

2.2.6. Estandarizacion

Es el proceso mediante el que se implantan procedimientos de alta precision
atiles para calificar, aplicar e interpretar un test psicométrico. De modo que cuando
la administracion y calificacion de un test psicométrico se encuentran
adecuadamente definidas y los resultados son similares en todos los sujetos
evaluados, entonces el aspecto pendiente y de mayor relevancia a resolver es la
interpretacion de los puntajes alcanzados por los evaluados; esta interpretacion es
posible contrastando el puntaje alcanzado con los baremos o tablas de normas
(Aliaga, 2019; Gonzales & Suarez, 2015).

2.2.7. Parametros Psicométricos

2.2.7.1. Confiabilidad

Mide la consistencia de los puntajes obtenidos por los evaluados mediante
un test en diferentes ocasiones o mediante la evaluacion con test diferentes que
miden constructos similares. La confiabilidad logra predecir el intervalo de
fluctuacion real posible en la calificacion obtenida por un sujeto, como producto de
factores aleatorios irrelevantes, a estos factores se les denomina error de varianza
(Reidl, 2013). Asimismo también, otros autores definen confiabilidad como el nivel
de exactitud con la cual un instrumento mide la variable de estudio por el cual fue
disefiado, esto en un determinado sujeto, para ello se tiene en cuenta en todo
momento las condiciones naturales en que se aplica el instrumento (Bolivar-
Paredes & Villanueva-Ruska, 2017).
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La confiabilidad puede ser medida de 3 maneras distintas: consistencia
interna, equivalencia y estabilidad (Hederich & Camargo, 2014).

La consistencia interna determina el grado en que los distintos componentes
que integran el instrumento midan lo mismo y estén correlacionadas entre si.
Asimismo los reactivos que conforman un factor, deberian también medir lo mismo,
de tal manera que los item que componen un instrumento representan de manera
variada al mismo atributo, es decir todas se refieren al mismo constructo observado
en diferentes conductas, en efecto, lo ideal que se espera de este parametro es que
las preguntas se relacionen entre si (Rosales-Sarabia et al., 2017; Ventura &
Caycho, 2016). Existen dos métodos para calcular este parametro, estos son;
primero la division del instrumento en dos mitades, el cual consiste en dividir el
instrumento en mitades para proceder al calculo de puntuaciones para cada parte de
manera independiente, estos resultados se procesan mediante Spearman-Brown
para obtener la correlacion entre ambas mitades. Segundo, se puede utilizar el
método de las covarianzas de los items, el cual refleja la variabilidad obtenida al
analizar el instrumento, para ello se utiliza el coeficiente Alpha de Cronbach o
tambien el coeficiente Omega de McDonald, en los cuales el valor similar o mayor
a 0,7 es aceptable, sin embargo se recomienda considerar el nimero de preguntas
totales del instrumento (Suarez, 2015).

La estabilidad indica el grado en que los resultados obtenidos por un test
podria cambiar a causa de fluctuaciones aleatorias inherentes al sujeto o al ambiente
en que se le evalla, mediante este coeficiente se pueden medir variaciones
producidas en el transcurso del tiempo, es decir que con esto investigador garantiza
que si se producen cambios en la medicion de la variable de estudio, estos serian
producto del tiempo y no del instrumento utilizado (Reidl, 2013).

La equivalencia determina la confiabilidad desde la aplicacion de 2
instrumentos similares (miden un mismo constructo) aplicados de manera paralela
a un mismo grupo de sujetos, la aplicacion es de manera simultanea sin embargo se
presentan las preguntas en distinto orden entre sujeto y sujeto (Rosales-Sarabia
et al., 2017; Suarez, 2015).
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2.2.7.2. Validez

El célculo de este pardmetro es mas complejo que el célculo de la
confiabilidad (basada en aspectos empiricos), mientras que la validez se basa en
elementos teoricos (Barrera et al., 2015). La validez es definida como la forma en
que un instrumento mide realmente la variable o atributo que se propone medir; por
lo que esta validez puede ser de contenido, criterio y constructo, cada tipo de validez
permite llegar a distintas inferencias y a su vez determina la calidad del instrumento
(Rodriguez & Morales, 2021).

La validez de contenido evidencia el dominio especifico del contenido de
instrumento. Para obtener este tipo de validez se seleccionan reactivos a partir de
un conjunto de conductas las cuales tienen un interés especifico para conformar un
determinado instrumento, en donde las preguntas seleccionadas son evaluadas por
un grupo de expertos (jueces) en la tematica de estudio los cuales determinaran de
acuerdo a su experiencia y dominio, si el item es 0 no adecuado para medir la
variable elegida (Galicia et al., 2017).

La validez de criterio, es el tipo de validez mediante el cual el instrumento
es comparado con algun criterio externo similar, es decir con los resultados de otro
instrumento que mida la misma variable (referencia), si este criterio es aplicado al
mismo tiempo que el instrumento a validar, es denominada validez concurrente
(Rodriguez & Morales, 2021).

La Validez de constructo, esta orientada a explicar los cimientos tedricos
en que se sustenta la variable de estudio, uno de los métodos mas usados para
realizar la validez de constructo es el andlisis factorial, este método se usa
preferentemente cuando el instrumento esta compuesto por factores de atributos
diferentes, mediante este método se realiza el andlisis de las interrelaciones de
conjuntos de datos, en donde se van dado agrupaciones de acuerdo a las
correlaciones que se establecen entre ellas las cuales pertenecen a factores
subyacentes, los cuales no son percibidos a simple vista. Este procedimiento puede
también aplicarse para determinar la forma en que fueron constituidos los

instrumento asimismo para comprobar si la estructura factorial planteada
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originalmente puede replicarse en otra investigacion (Cardenas & Salinero., 2021;
Castro et al., 2018).

2.2.8. COVID-19
La actual pandemia, fue generada por un virus denominado SARS-CoV-2

el cual fue identificado por primera vez a fines del 2019 en Wuhan-China, este virus
fue el responsable de casos de neumonia atipica existe la posibilidad de que este
virus se haya originado en murciélagos desde donde fue propagado a otros
animales, sin embargo su origen hasta hoy es incierto (Wiersinga et al., 2020). La
transmision de este virus se produce mediante la inhalacion o contacto directo con
goticulas de una persona infectada (Kannan et al., 2020; Singhal, 2020).

Asimismo, esta enfermedad puede causar sintomatologia leve similar a un
resfriado comun, pero también puede generar cuadros graves como en el caso de
una neumonia atipica por COVID. Sin embargo, la mayoria de personas se
recuperan de esta enfermedad recibiendo ayuda de nuevos tratamientos
farmacoldgicos implementados, los cuales han disminuido las muertes por esta
enfermedad, dejando su tasa de letalidad es entre 2 a 3%, cabe mencionar que los
casos de la infeccion viral en mencion pueden desarrollar cuadro clinicos como:
asintomaticos, sintomatologia leve sin demanda de oxigenoterapia y recuperacion
domiciliaria, también pueden desarrollarse los cuadros clinicos moderados, en los
cuales cursa con neumonia atipica, compromiso de la funcion ventilatoria, aunado
a problemas de coagulacién, mientras que en personas con comorbilidades de fondo
el cuadro clinico se torna severo, en los cuales el paciente demanda de asistencia
hospitalaria en UCI para su manejo con ventilador automatico, pese a la severidad
la mayoria de las personas logran superar el cuadro clinico y reincorporarse de
manera paulatina a su estilo de vida habitual (Bourgonje et al., 2020; Salehi et al.,
2020; Sanders et al., 2020; Talaee et al., 2020).

2.2.8.1. Secuelas de COVID-19. Estudios recientemente realizados indican
que la infeccion COVID-19 no solo impacta la salud en la etapa aguda, sino que

trasciende a la fase posterior a la recuperacion del paciente, cabe mencionar que no
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todos los pacientes pese a sus necesidades de atencion recurren a instituciones
hospitalarias, debido al colapso de las mismas, sino que reciben tratamiento con
oxigenoterapia en sus domicilios, con supervision de personal de salud capacitado
lograr superar la condicidn de salud, sin embargo el deterioro de sus capacidades es
inminente, por lo que tardan en recuperar su estado funcional habitual y asimismo
tras su recuperacion requieren de asistencia médica especialista e incluso terapias
de rehabilitacion para poder lentamente reincorporarse a la vida cotidiana, es decir
esta enfermedad no remite al terminar la fase aguda, sino que en muchos casos la
fase post aguda podria traer desordenes de salud mas impactantes sobre la salud,
estado funcional y calidad en la vida de quienes se recuperaron de la fase aguda de
la infeccion viral (Huang et al., 2021; Pereira et al., 2020).

La busqueda de estudios originales y de revision indican que las principales
secuelas de COVID-19 que afectan el sistema respiratorio y que podrian limitar su
estado funcional son la disnea, fatiga, tos, expectoracion, dolor de garganta, hasta
lesiones fibroticas en la etapa de consolidacion pulmonar; en el aparato
cardiovascular se registran segun (Goértz et al., 2020) derrame pericardico, edema
de miocardio asi como modificaciones en la capacidad funcional del corazon
(volumen de eyeccion) incluso algunos pacientes recuperados manifestaros haber
sido diagnosticados con hipertension arterial posterior al COVID-19 (Huang et al.,
2020; Rosales-Marquez & Castillo-Saavedra, 2022).

En el sistema nervioso se registro, una de las secuelas mas persistentes en
los sobrevivientes de COVID-19 es la cefalea, ageusia y anosmia en el dia 60
posterior a haber contraido la enfermedad, reportaron trastornos del suefio, amnesia,
déficit de concentracion, siendo estos sintomas comunes entre pacientes de
hospitalizacion general como de UCI. Los datos obtenidos indican que la infeccion
por COVID-19 genera secuelas de distinta magnitud sobre el sistema nervioso,
corroborandose nuevamente gue esto es independiente de la gravedad o evolucion
de la infeccién, por lo que la evaluacién por neurologia resulta oportuna en los
sobrevivientes por COVID-19 (Shoucri et al., 2021).

En el sistema musculo esquelético coinciden en que los pacientes que

egresaron de UCI presentan dificultad para movilizarse, siendo persistente hasta 6
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meses después de haber contraido la infeccion por COVID-19, esto se vid
acompafado de dificultad para caminar; artralgia y mialgia, asimismo otras
investigaciones orientadas a pacientes de diversa gravedad de COVID-19,
evidencié también artralgia, mialgia y dolor torécico persistentes en la etapa
posaguda de COVID-19, las secuelas del COVID-19 sobre el sistema
osteomuscular dependerian de la severidad en el caso de los egresados de UCI
causandoles limitacion para la realizacion de sus actividades rutinarias (Shoucri
et al., 2021; Rosales-Marquez & Castillo- Saavedra, 2022).

En la salud mental, se puede inferir que el COVID-19 impacta la salud de
las personas no solo en la etapa aguda, sino que trasciende a la etapa post-aguda,
convirtiéendose en secuelas que afectan de manera integral la salud de los
sobrevivientes, quienes en muchos casos no podran retomar las actividades que
realizaban antes de la enfermedad, es decir las secuelas por COVID-19 afectan el
habitual desenvolvimiento de las personas recuperadas, ya que cursan con
situaciones de ansiedad , depresion, estrés, abulia y sentimientos de inferioridad.
(Rosales-Marquez & Castillo- Saavedra, 2022; Halpin et al., 2021; Shoucri et al.,
2021).

2.2.9. Teorias relacionadas al estado funcional

Las principales teorias relacionadas al estado funcional son aquellas que
abordan el autocuidado, en ese sentido una de las principales teoristas del
autocuidado en seres humanos, fue sin lugar a dudas Dorothea Orem, quien realiz
una propuesta en su teoria del “déficit del autocuidado” la misma que es un
consolidado de tres propuestas teoricas interrelacionadas a mencionar, estas son las
teorias: del autocuidado, teoria del autocuidado, sistemas de enfermeria, déficit de
autocuidado. Para ello en primera instancia, Orem introdujo la conceptuacion del
autocuidado en la segunda mitad del siglo XX, sefialando que éste comprende un
conjunto de actividades aprendidas, las que se orientan a determinados objetivos,
esta conducta reluce en situaciones especificas de los ciclos vitales, pudiendo ser

conducida por los mismos seres hacia si mismos, hacia aquellos que necesitan de
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cuidado o al entorno, para incidir y promover su desarrollo o para beneficiar su
estado de salud y vida (Vitor et al., (2010).

La teorista, propone requisitos para la viabilidad del autocuidado, tales
como requisitos para el autocuidado universal, desarrollo y desviacion de la salud.
Al respecto cuando se tienen requisitos para el autocuidado durante la desviacion
de la salud, es que surge como objetivo las acciones dirigidas al autocuidado de la
persona con alguna incapacidad temporal o permanente (cronica) (Clarke et al.,
2009).

Para el tema de investigacion abordado, se tuvo pacientes con necesidad de
cuidado en distintos niveles, por lo cual cabe mencionar de la existencia de ciertos
condicionantes intrinsecos o externos que irrumpen la realizacion de actividades
para el autocuidado de las personas, asimismo, estas son determinantes de la
necesidad o dependencia de autocuidado demandado. Estos factores son la edad,
género, estado de recuperacion de la salud, socioculturales, sistemas de la familia,
habitos de vida, ambientales, adecuacion y disponibilidad de recursos para el
cuidado (Raimondo et al., 2012).

Ante el panorama representado por la pandemia vigente, ha generado
desafios en enfermeria, porque una de las actividades cruciales se constituye la
capacidad para determinar las deficiencias de autocuidado de los sobrevivientes al
SARS-CoV?2; y es que el ejercicio de la labor del enfermeria trasciende al solo
cuidado, sino que debe ser capaz de erradicar esta dependencia del cuidado
brindado por otros, sino que debe ser un agente que promueva la recuperacion de la
capacidad funcional de los afectados por COVID-19 de curso grave. Desde este
enfoque son las personas gquienes asumen una postura activa y responsable para

fomentar y conservar el cuidado de su salud (Martins et al., 2013).

Esta teoria propuesta, es una de las mas sélidas y con mayor validez para la
practica del cuidado que brinda enfermeria, basdndose en la estructuracién de los

sistemas en funcion del requerimiento o necesidad de autocuidado de cada
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individuo. Para ello se plantean conceptos fundamentales de la teoria (Martins et
al., 2013).

Persona; enmarca a todo humano como un ser racional, es decir como un
complejo integral y dinamico con potestad de auto-concebirse, gestionar el uso de
ideas, palabras y simbologia en su pensamiento, comunicacion y la conduccion de
sus esfuerzos, asimismo con capacidad de reflexion acerca de su experiencia y

acciones colaterales.

Salud; estado que dilucida bienestar de indole fisico, funcional y estructural,
se concibe tambien como ausencia de factores que implican deterioro del bienestar;
por otro lado, la salud trasciendo la sola ausencia de afecciones, sino que también
implica desarrollo personal integrada y progresivamente como unidad
independiente (Prado-Solar et al., 2014).

Enfermeria; se fundamenta en el servicio a la humanidad, el cual es prestado
cuando existe esta necesidad, como en el caso de personas que cursan estados de
salud no favorables, lo mismos que le impiden auto-cuidarse temporal o de manera
permanente, por ende, se trata de brindar a la personas o agrupaciones de éstas una
asistencia de tipo directa para favorecer su autocuidado, esto siempre orientado a

las demandas y necesidades individuales de cada persona (Raimondo et al., 2012).

El entono; no es precisamente definido por la teoria, sin embargo, lo
constituye como el conglomerado de agentes externos influyentes sobre el acto
mediante el cual las personas toman decisiones sobre la ejecucidn de acciones para
su autocuidado o respecto a su capacidad para ejercer su autocuidado (Vitor et al.,
(2010).

Los conceptos antes expuestos son cruciales y deben ser manejados por el
personal enfermero, a fin no solo de determinar el grado de dependencia de cada
paciente, sino que lo primordial es ayudar a las personas a aminorar esta
dependencia de cuidados brindados por otras personas, por lo contrario, debe

fomentar el autocuidado e independencia, para que se pueda recobrar la capacidad
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funcional previa a la afeccién o en el peor de los casos, mitigar esta dependencia de
cuidado. En esa perspectiva, todo ser humano debe ser concebido integra y
holisticamente en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales (Clarke et al.,
2009).

La teoria del déficit de autocuidado, exhibe la relacion asociativa entre los
requerimientos de autocuidado en la etapa recuperativa y el aporte e independencia
de cada persona para la realizacion de medidas orientadas a su autocuidado, esta
teoria sustenta que las aptitudes hacia el autocuidado no son Optimas para
determinar parcial o totalmente los componentes de la necesidad de autocuidado
terapéutico real o potencial, por lo que se genera un desbalance (Raimondo et al.,
2012).

Las personas, son seres con una inefable alta capacidad para la adaptacion
a cambios que pudieran surgir en ellos mismos o en entorno, no obstante existen
situaciones que exceden la capacidad de adaptacion y respuesta adecuada de las
personas, es alli en que requieren de ayuda para afrontar estas situaciones, esto
generalmente surge cuando se atraviesa un periodo de enfermedad aguda o crénica-
degenerativa, por ello este apoyo para el autocuidado se llega a necesitar el
involucramiento y compromiso de familiares cercanos, amigos o profesionales que
ejercen la enfermeria para brindar cuidados terapéuticos. A estas personas que
brindan el apoyo temporal o permanente, se les denomina agentes del autocuidado,
segun la teorista, ya que son los responsables de brindar cuidado, podria darse el
caso que esta ayuda sea tambien parcial o para algunas actividades complejas que

demandan mayor esfuerzo por parte de los pacientes (Martins et al., 2013).

Para comprender la teoria, es necesario, comprender y dominar el uso de
términos clave respecto a componentes basicos del postulado teérico abordado en

el presente apartado.

Agencia para el autocuidado; se habla de la existencia de este componente

cuando las personas demuestran capacidades en la participacion de su propio
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autocuidado, de manera que puedan cubrir estas necesidades de salud, a ellos puede
atribuirseles que tienen una agencia de autocuidado eficaz; por otro lado, tambien
estan aquellos quienes estan en proceso de desarrollo de esta agencia, tal como se
puede evidenciar en los nifios, quienes tienen tal agencia en proceso hasta lograr la
dependencia o el valerse por si mismos para su autocuidado, por el contrario otras
personas desarrollaron esta agencia, sin embargo ésta no funciona por multiples
factores, por lo que necesitan de agencias externas (familiares, amistades,
profesionales), tal es el caso de personas que presentan alguna enfermedad cronica,
discapacidad por accidente o enfermedad aguda (COVID-19) (Salcedo et al., 2012).

El cuidar de si mismo; constituye un proceso orientado al autocuidado el
cual parte desde el hecho de tomar conciencia y reconocer su estado actual de salud.
Para lograr esta concientizacion se necesita de pensamiento analitico y racional para
extraer el maximo provecho de las experiencias personales, conductas aprendidas y
normas vigentes en su cultura a fin de que la decisién tomada sobre su autocuidado
genere compromiso y deseo para emprender y sostener un plan de autocuidado
(Prado-Solar et al., 2014).

Limitaciones para el cuidado; lo conforman el conjunto de agentes
limitantes para ejercer un adecuado autocuidado para sustentar el bienestar de una
persona, como por ejemplo cuando el individuo no es consciente o0 desconoce
acerca de las necesidades y actividades para su autocuidado (habilidades diferentes)
0 en el peor de los casos, cuando ésta no desee adquirir conocimientos para su
autocuidado (afecciones psico-emocionales). En estas situaciones nos podemos
encontrar con personas incapaces de emitir juicio alguno respecto a su salud y
conocer el momento para buscar apoyo para realizar sus actividades de autocuidado
(Salcedo et al., 2012).

Aprendizaje para autocuidado; es considerado una funcion innata de cada
persona, por ende, es responsable de desarrollar esta capacidad y mantenerlo
continuamente. Existen condicionantes para lograr el autocuidado mediante

aprendizaje y uso de estos conocimientos para la ejecucion secuencial del
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autocuidado interno y externo. Las acciones para el autocuidado externo e interno
pueden ser determinados a través de la observacion y caracterizacion del agente
proveedor de autocuidado. Estos dos tipos de acciones para el autocuidado
determinan un indice total respecto a la validez y efectividad de los métodos de
ayuda; las acciones externamente orientadas son cuatro, a mencionar, estas son las
secuencias de acciones para; la busqueda de conocimientos, busqueda de recursos
y ayuda, acciones interpersonales expresivas, control de factores externos (Martins
etal.,, 2013).

Asimismo, las acciones para el autocuidado internamente orientadas son
dos, a mencionas, éstas son las secuencias de acciones de; recursos para el control
de factores internos, para el control de uno mismo en donde se incluyen a los

pensamientos, emociones y la orientacion (Prado-Solar et al., 2014).

En esa misma direccidn para una mejor comprension del autocuidado en si
mismo, como un acto intencional en donde priman las orientaciones externas e
internas adquiridas por profesionales de salud para generar posterior autonomia en
el paciente, esto conforme a sus capacidades y sus limitaciones. Ahora para
determinar el grado en que los pacientes de han visto satisfecho respecto a su
aprendizaje para el autocuidado, influyen factores como creencias, practicas
culturales y habitos de vida a cuél pertenecen las personas. Sin embargo, cuando no
es posible que el individuo favorezca por si mismo su autocuidado, es cuando
enfermeria cobra protagonismo, ya que es necesario compensarlo a través de los
“sistemas de enfermeria”, no obstante, esta compensacion debera ser parcial o total

no relegando la educacion para el autocuidado (Salcedo et al., 2012).

En términos finales, la teoria sustentada por Orem, enfoca su atencion en
conceptos como la persona; salud; enfermedad; enfermeria y ambiente,
constituyendo al autocuidado como una accion connatural de las personas, por ende,
la teoria seria una gran alternativa orientada a solucionar profundos problemas
sanitarios, abordados desde la perspectiva que se prestan actualmente. solucién para

los grandes problemas de salud y cuidados que se prestan en la actualidad.
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Asimismo, esta teoria es un punto inicial que brinda al profesional enfermero
herramientas para el cuidado a personas sobrevivientes del SARS-CoV2, los mismo
que segun diversas investigaciones desarrollan secuelas posteriores a la fase aguda,
la que deterioran su capacidad funcional y los orillan a un deficiente autocuidado,
Por otro lado, se ha fundamentado tambien la importancia de brindar cuidado a seres
humanos que cursan por una enfermedad, en el caso de la investigacion estas
personas enfermas son aquellas que superaron la infeccion por SARS-CoV2,
quienes a pesar de no estar aparentemente enfermos porque al haber sido dados de
alta se encuentran relativamente estables como para retornar a sus domicilios, no
obstante la realidad es otra, sintetizandola en que el COVID-19 no culmina cuando
se supera la fase aguda, sino que trasciende a etapas posteriores a la atencion
hospitalaria, incluso los efectos son desalentadores cuando nos referimos a que la
persona recobre su capacidad funcional tal y como la ejercia antes de contaminarse
con el virus mencionado causante de la pandemia de mayor letalidad del presente
siglo (Salcedo et al., 2012; Huang et al., 2020; Rosales-Marquez & Castillo-
Saavedra, 2022).

Otra teoria que sustenta también la capacidad funcional en las personas que
padecen alguna afeccion de su salud o en peor de los casos alguna enfermedad de
tipo cronica o para el caso de la investigacion abordada de una deficiencia de
autocuidado debido a secuelas causadas por SARS-CoV2, en donde las personas
manifiestan diversos grados de dependencia o necesidad de apoyo, para lo que se
necesita aplicar la escala PCFS a manera de tener un panorama fidedigno de las

necesidades de las personas afectadas (Klok et al., 2020; Rosales & Castillo, 2022).

La “teoria del patron funcional” propuesta por Nanda Mayore a la par con
la junta directiva del comité conformado para la taxonomia. Esta teoria, considera
que las personas desarrollan patrones funcionales, en donde considera que los
patrones configuran los comportamientos secuenciales a lo largo del transcurrir del
tiempo. Ahora bien, la teoria alude que para determinar si estos patrones son
funcionales o disfuncionales, se deberd considerar ciertos parametros como la

situacion inicial (basal) del individuo es decir el cual era su funcionalidad antes de
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adquirir la enfermedad, para efectos de esta investigacion se debe considerar el
basal de funcionalidad de la persona antes de la infeccion por coronavirus, por lo
que no serd lo mismo comprar la funcionalidad de una persona que tenga alguna
discapacidad fisico-mental o enfermedad cronica con alguien que no presente
ninguna discapacidad o enfermedad crénica, esto para evaluar la funcionalidad

posterior a la infeccion por SARS-CoV2 (Rodriguez, 1993).

El segundo parametro a evaluar en la teoria son las normas que se establecen
para cada edad por ejemplo, no sera lo mismo evaluar la funcionalidad de una
persona en senectud, que de una persona joven (esto antes y después de la infeccion
por SARS-CoV2) ya que la vitalidad de las personas jovenes es mejor a
comparacion de los adultos mayores, esto debido a una serie de componentes
biologicos, finalmente se debe considerar tambien las normas culturales, sociales y
otras, ya que esto sera determinante para la disposicion que muestre el paciente para
recibir la compensacion de apoyo para el autocuidado, asi como para su aprendizaje

para la practica del mismo (Guillén, 1999).

2.3.Definicion de Conceptos

2.3.1. Analisis psicométrico. Es el analisis que emplea la psicometria para
convertir los atributos subjetivos, en atributos perfectamente medibles y objetivos,
al asignarle valores numéricos (Barrera et al., 2015; Hidalgo et al., 2021; Ramos &
Fernando, 2016).

2.3.2. Confiabilidad. Mide la consistencia de los puntajes obtenidos por los
evaluados mediante un test en diferentes ocasiones o mediante la evaluacion con
teste diferentes que miden constructos similares. La confiabilidad logra predecir el
intervalo de fluctuacion real posible en la calificacion obtenida por un sujeto, como
producto de factores aleatorios irrelevantes, a estos factores se les denomina error
de varianza (Reidl, 2013).
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2.3.3. Validez. Es definida como la forma en que un instrumento mide realmente la
variable o atributo que se propone medir; por lo que esta validez puede ser de
contenido, criterio y constructo, cada tipo de validez permite llegar a distintas
inferencias y a su vez determina la calidad del instrumento (Rodriguez & Morales,
2021).

2.3.4. Estado Funcional. Es la destreza con la que cuenta una persona para
desplazarse en el entorno que le rodea. Es decir su capacidad de realizar actividades
propias de su autocuidado, de modo que logre su independencia y adecuado
desenvolvimiento social, el autor coincide en que los componentes del estado
funcional se miden en el aspecto, fisico, mental y social (Marquez et al., 2020; Mota
et al.,, 2019). Para la evaluacion del estado funcional se debe considerar varios
elementos como la supervivencia, el cuidado que requiere la persona, la capacidad
para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, la participacion
en los roles y actividades sociales y la valoracion de algun sintoma (s) que podrian
presentar las personas.

2.3.5. Supervivencia. Es la probabilidad permanecer vivo, después de haber
padecido una situacion adversa, a causa de una enfermedad, accidente, tratamiento

0 remision de sintomas Collett (1994).

2.3.6. Necesidad de Cuidado. Las enfermedades irrumpen el equilibrio con el
entorno, generando limitaciones funcionales en las personas que las padecen. En
ese sentido surge la necesidad de cuidado por parte de otra persona del entorno
quien brindara el apoyo requerido por el paciente o lo ayudard recuperar sus
capacidades a modo de terapia (Matesanz, 2009). Asimismo, Prado et al. (2014),
refiere que el cuidado implica la ayuda brindada a otras personas, con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de la persona que recibe el cuidado, para el caso de
personas que sufrieron alguna enfermedad limitante o agresiva, traumatismos,

reciben tratamiento, el cuidado implica cambios en su estilo de vida.

2.3.7. Actividades Béasicas de la Vida Diaria. Concierne las actividades de comer,

usar los servicios higiénicos, aseo rutinario y desplazamiento independiente, sin
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embargo muchas situaciones, pueden limitar el desarrollo de estas actividades,

como por ejemplo la enfermedad (Roure et al. (2019).

2.3.8. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Son actividades de mayor
complejidad que las personas desempefian en su diario vivir, para el 6ptimo
desarrollo de estas actividades, la persona debe ser consciente de su propio ser y del
entorno que lo rodea, debe contar con capacidades de percepcion, motricidad,
planificacion y resolucion de problemas reales de la vida diaria, como, por ejemplo:
cocinar, realizar limpieza de ambientes, conducir un vehiculo, usar el transporte

publico, realizar compra de insumos bésicos (Lara et al., 2012).

2.3.9. Participacion en Roles Sociales Habituales. Los roles sociales habituales,
son aquellos que las personas desarrollan de manera inherente en su entorno, en
otras palabras, es la funcion que desempefia en su contexto social inmediato, estas
actividades sugieren desempefio de rol y responsabilidades en el hogar, en el
ambiente laboral, el ambiente de estudios, circulo de amigos para tomar
participacion de actividades sociales o de ocio; por ello se vincula a la comunidad

de personas con las que interactua (Pifia et al., 2019).

2.3.10. Valoracion de Sintomas. Implica la evaluacion del estado de salud integral,
el cual se lleva a cabo mediante un proceso que requiere de planificacion,
sistematizacidn, continua e intencionada que realizan los trabajadores de salud, para
recabar, seleccionar y finalmente organizar la informacién del estado de salud de la
persona, esto se puede dar mediante la indagacidn verbal directa con el paciente o
mediante la evaluacién clinica, de donde se puede identificar sintomas que aquejan
la salud del paciente, teniendo en cuenta que un sintoma es toda alteracién de la
salud que indica la existencia de una enfermedad (Cruz-Rojas & Cardoso-Gdmez,
2018).

2.3.11. Secuelas de COVID-19. Son aquellas que afectan principalmente al sistema

respiratorio, se manifiestan en signos como: disnea, fatiga, tos, expectoracion, dolor
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de garganta, hasta lesiones fibroticas en la etapa de consolidacién pulmonar), en el
sistema cardiovascular los signos fueron: derrame pericérdico, edema de miocardio,
hipertension arterial; en el sistema musculo esquelético: dificultad para movilizarse;
artralgia, mialgia, dolor toracico; en el sistema neuroldgico: cefalea, ageusia,
anosmia, trastornos del suefio, amnesia, déficit de concentracién y en la salud
mental se evidenciaron signos de ansiedad , depresidn, estrés, abulia y sentimientos
de inferioridad (Goértz et al., 2020; Shoucri et al., 2021; Rosales-Marquez &
Castillo-Saavedra, 2022).
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis

En la presente investigacion, no se planteo hipotesis, debido a la naturaleza
de los estudios instrumentales, por lo cual Maxwell et al. (2008) citado por Ato et
al. (2013) manifestd que en los estudios instrumentales, no es necesario el
planteamiento de hipoétesis, sino dar cumplimiento a los objetivos propuestos,
asimismo, en este tipo de estudios se abarca de manera implicita los procesos
estadisticos acordes a lo que se pretende lograr, cabe mencionar entonces que las
pruebas de hipdtesis no son lo fundamental, sino que en la actualidad cobran
relevancia la exactitud referente a los pardmetros de los estadisticos utilizados. Icart
y Canela (1998) sefialaron que las hipotesis se formulan como prediccion o
explicacion provisional, en base a la relacién de dos variables 0 mas; en donde
puede expresar una proposicion, suposicion, pronostico o argumento aceptable
temporalmente, hasta su respectiva contrastacion. Asi también, Tamayo (2012)
citado por Espinoza (2018) sefialo que toda hipotesis debe ser directamente
contrastable mediante oportunas técnicas, es decir antes de plantear una hipdtesis
se debe evaluar su posibilidad de contrastacion. Arias (2006) aseverd al respecto
que el propdsito en los estudios con variable o variables independientes es
cuantificar las caracteristicas del fendmeno en la muestra, por lo cual no se deben
plantear hipotesis, siendo obvia las variables ya que se enuncian dentro de los
objetivos propuestos por el estudio. En ese sentido, en la presente investigacion en
la que buscan evidencias psicométricas de la PCFS, no se plantearon hipotesis, sino
que conforme a la obtencion de los resultados se determind tales evidencias

psicométricas de la escala.
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3.2. Variables

El estado funcional es la destreza con la que cuenta una persona para
desplazarse en el entorno que le rodea, para realizar actividades propias de su
autocuidado, de modo que logre su independencia y adecuado
desenvolvimiento social, incluyendo aspectos, fisico, mental y social (Marquez
et al., 2020; Mota et al., 2019).

La Escala del estado funcional post COVID-19: Es una herramienta
documental descriptiva, aplicada en pacientes posterior al alta hospitalaria por
COVID-19 con el propdsito de obtener informacion que determine su estado

funcional posterior a la enfermedad. Las dimensiones del instrumento son:

- Actividades basicas de la vida diaria (ADL) (items 1-4)
- Actividades instrumentales de la vida diaria (iIADL) (items 5-7)
- Participacion en roles sociales (items 8-12)

- Signos y sintomas (items 13-15)

3.3. Tipo y disefio de Investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo psicométrica, ya que logré cuantificar y realizd
la cuantificacion de aspectos psicologicos en las personas, asimismo busco probar
evidencias psicométricas para el uso de un instrumento que hasta hoy no se
encuentra validado de manera consistente (Montero & Ledn, 2002; Ato, Lépez &
Benavente, 2013).

La técnica empleada para recabar los datos, fue la encuesta, mediante la cual
se interrogo a los pacientes para obtener las mediciones sistematizadas acerca del

estado funcional posterior al COVID 19.
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3.3.2. Disefio de Investigacion

El disefio fue instrumental, porque se orientd al estudio de la validez y
fiabilidad de un instrumento, con el fin de verificar mediante pruebas estadisticas la
presencia de la variable en estudio de determinado instrumento (Diaz et al., 2020;
Naupas et al., 2018; Montero & Le6n, 2002)

3.3.3. Linea de investigacion

Productos resultados de actividades de investigacion, desarrollo e
innovacion.

3.4. Nivel de Investigacion

Esta investigacion fue aplicada, ya que posterior a su ejecucién brindo las
evidencias psicométricas para el uso de un instrumento hasta hoy no validado de
manera consistente, en ese sentido la investigacion brinda solucion a un problema
existente (Arias, 2006).

3.5. Ambito y tiempo Social de la investigacion

1.5.7.1 Ambito. Se desarroll6 en el hospital regional Eleazar Guzman Barron de
Ancash, el cual fue creado el 10 de octubre de 1981, durante el segundo periodo de
gobierno del presidente Fernando Belaunde Terry. Esta institucion de salud es de
complejidad 111-1 y tiene como director al Médico Benjamin Paredes Ayala. La
institucion brinda cuidados de tipo preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion en los servicios de consultorios externos, emergencias, hospitalizacién
no COVID-19 (medicina, cirugia, ginecologia, pediatria, centro quirdrgico,
neonatologia, unidad de cuidados intensivos), laboratorio, banco de sangre, radiologia,
farmacia, cadena de frio, terapia fisica y rehabilitacion y el médulo de atencion
COVID-19. Esta ultima area mencionada del hospital regional cuenta con 201 camas

para atencion de pacientes con COVID-19 moderado o severo, de este total de camas,
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el hospital cuenta con 16 camas para cuidados intensivos a pacientes criticos, asimismo
cabe mencionar que hasta el presente afio 2022, en Ancash se reportaron 7720 muertes
por COVID-19, de las cuales al menos 2000 fallecimientos ocurrieron en este hospital,
por otra parte, también se logro la recuperacion y alta de mas de 8000 pacientes desde
el inicio de la pandemia. En ese sentido, se abordd la institucion hospitalaria
mencionada, debido a que ha venido siendo la institucion de mayor demanda para la
atencion de pacientes COVID-19, sin embargo, se trabajé solo con los pacientes que
fueron dados de alta, para efectos de la investigacion. Asimismo, la investigacion se
desarroll6 entre los meses de octubre 2021 hasta agosto del 2022.

3.6. Poblacion y Muestra

3.6.1. Poblacion

Arias (2006) se refiere a poblacién como, el conjunto de elementos finitos
o infinitos, los mismos que presentan como factor comdn algunas caracteristicas,
asimismo, es delimitada de acuerdo al problema y objetivos propuestos. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio.

La poblacion para el presente trabajo de investigacion estuvo conformada
por 3126 pacientes que fueron dados de alta por COVID-19 en el hospital regional

de Ancash desde el inicio de la pandemia (Defensoria del Pueblo, 2021).

3.7.2. Muestra. La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta las consideraciones
para un estudio de tipo instrumental, por lo que se obtendra una muestra piloto y la
muestra final de estudio, en donde se tiene que Hair et al. (2005); Streiner (1994),
manifestaron que la seleccion de la muestra piloto en un estudio instrumental, en
donde se realizara analisis de factores, se debe considerar por lo menos cinco
encuestados por cada item, siempre y cuando se obtengan como minimo 100
observaciones, de lo contrario, se debe aplicar la encuesta a 10 personas por cada
reactivo del instrumento con la finalidad de obtener puntuaciones confiables,
consistentes y estables. Aplicando estos postulados al presente estudio, se tiene un

instrumento con 2 preguntas de tamizaje y 15 reactivos propios de las dimensiones,
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por lo que se definid trabajar con 150 participantes para la realizacién de la prueba
piloto a fin de poder detectar alguna incongruencia o dificultad para comprender
los items.

Por otro lado, para la determinacion de la muestra final del estudio, estuvo
conformada por 300 personas recuperadas de COVID-19 que hayan estado
hospitalizadas a causa de la severidad de los sintomas de dicha enfermedad, la
cantidad considerada para la muestra final de estudio es buena segun Yasir et al.
(2016) y Anthoine et al. (2014). Asimismo, Batista et al. (2004) recomendaron que
las muestras en investigaciones instrumentales aplicadas a la salud, que impliquen
realizacion del analisis de factores mediante AFC deberian ser conformadas por
méas de 200 individuos debido a que, las propiedades de los estimadores son
asintoticas, en tal sentido, segun las fuentes bibliogréficas se corrobora la muestra
final de estudio de 300 personas recuperados de COVID-19 dados de alta en el

hospital regional de Ancash (n=300).

Al haber realizado un muestreo no probabilistico se aplicaron criterios de

inclusion y exclusion para seleccion de las unidades de analisis.

3.7.2.1. Criterios de Inclusién

e Sobrevivientes a la etapa aguda de COVID-19.

e Pacientes sobrevivientes al inicio del estudio.

e Pacientes adultos diagnosticados de COVID-19 mediante prueba molecular.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que fueron hospitalizados con diagnéstico de COVID-19
moderado o0 severo

e Pacientes que estuvieron internados en hospitalizaciéon de cuidados
intermedios y cuidados intensivos.

e Pacientes clinicamente estables
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3.7.2.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con antecedente de tuberculosis, VIH/SIDA, fibrosis pulmonar,
lupus eritematoso u otro trastorno autoinmune severo.

e Pacientes referidos a otra institucion de mayor complejidad.

e Pacientes contintian hospitalizados a pesar de haber superado la etapa aguda
de la enfermedad

e Pacientes con alguna limitacion sensoperceptiva que le impida responder las
preguntas formuladas en la encuesta

e Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

3.8. Procedimiento, técnicas e instrumentos

3.8.1. Procedimiento

Para la presente investigacion se llevo a cabo el siguiente procedimiento
detallado a continuacion. En primer lugar, se organiz6 una relacién de los
profesionales de la salud (médicos, enfermeros, fisioterapeutas) que podrian ser
propuestos como jueces, para lo cual se determin6 un perfil para los jueces que
pudieran ser seleccionados, asi como lo recomend6 Galicia et al. (2017), al inicio
se tuvo una cantidad de 17 jueces; de los cuales se realizo la seleccidn teniendo en
cuenta, el tiempo de experiencia trabajando con pacientes COVID-19 (dos afios
como minimo), lugar de trabajo (de preferencia hospitales o instituciones de mayor
complejidad); el grado académico ( de preferencia que tenga doctorado, maestria o
segunda especialidad, relacionadas a secuelas de COVID-19 o tratamiento de las
mismas), experiencia en validacion por juicio de expertos, experiencia en
investigacion. En efecto, después de aplicar estos criterios se seleccionaron 10
profesionales a quienes se les solicitd su participacion para ser jueces para la
validacion del instrumento escala PCFS, asimismo se les envid la carta de
validacion, matriz de operacionalizacién de variables y los formatos de validacion,

considerando los atributos de relevancia, pertinencia y claridad para cada item.
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Finalmente, solo nueve jueces vertieron sus opiniones en los formatos brindados,

de los cuales tres fueron médicos, tres fisioterapeutas y tres enfermeros.

En segundo lugar, la carta de presentancion de la investigacién emitida por
la universidad, se hizo llegar al director del hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, asimismo le hizo llegar un ejemplar del proyecto aprobado por la
universidad para su verificacion en la oficina de investigacion del hospital,
Finalmente, se obtuvo el permiso y las facilidades para acceder a la base de datos
de pacientes que fueron hospitalizados en el area COVID-19 durante los afios 2021
y 2022.

En tercer lugar, a los pacientes de la base de datos se les aplico los criterios
de inclusién y exclusion de donde fueron seleccionados 200 pacientes que salieron
de alta a fines del afio 2021, de los cuales solo 150 aceptaron participar de la
investigacion, por lo que estos pacientes formaron parte de la muestra piloto;
asimismo posterior a ello, se realizd la seleccion de 400 pacientes para formar parte
de la muestra final, de los cuales solo 300 aceptaron participar de la investigacion
y respondieron a la escala en estudio (n=300), asimismo es importante mencionar
que el instrumento se aplico a pacientes que cumplieron 6 meses después de haber
adquirido la enfermedad viral, en busca no solo de limitaciones en el estado

funcional, sino tambien secuelas post COVID-19.

3.8.2. Técnicas de Recoleccidn de los Datos

Se empled la encuesta, mediante llamada telefonica, mediante la cual se
aplicara el instrumento (escala PCFS) para recopilar informacién en una sola
oportunidad sobre la capacidad funcional de los pacientes posterior al alta a causa
de COVID-19 en el hospital regional de Ancash. Segun Galan et al. (2004) las
encuestas telefonicas son muy utilizadas en las investigaciones sanitarias, debido a
que genera menor inversion del costo y tiempo para el investigador, lo cual resulta
factible aplicar esta técnica para la presente investigacion debido a que auln

continuamos en estado de emergencia sanitaria a causa de la pandemia, en
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investigaciones similares realizadas por Lorca et al. (2021) y Machado et al. (2021)
se utilizaron redes sociales, videollamadas o llamadas telefonicas, por ser de mayor
accesibilidad para la recoleccion de datos.

Para que sea posible aplicar la técnica de la encuesta es necesario determinar
una muestra, en donde los datos recopilados sirven para realizar inferencias

extrapolables a la poblacién de estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.8.3. Instrumentos Para la Recoleccion de los Datos

Se aplica la ficha de recoleccion de datos via llamada telefonica, empleando
la encuesta para la aplicacion de la PCFS, version espafiola (Colombia), la cual fue
creada con por Klok et al. En el afio 2020, su version original es en inglés y ha sido
traducida al idioma castellano y portugués. El instrumento para la escala consta de
17 items, de los cuales, los dos primeros son items de tamizaje y corresponden a
supervivencia (1 items), cuidado constante (1 items), los siguientes 15 items son los
que miden en si mismos el estado funcional de los pacientes y se distribuyen en 4
dimensiones: actividades de la vida diaria (4 items), actividades instrumentales de
la vida diaria (3 items), participacion en roles sociales habituales (5 items), signos
y sintomas (3 items); asimismo la escala de valoracion ordinal tendréa 6 niveles de
limitacion en el estado funcional post COVID-19, en donde el O (sin limitaciones
funcionales), 1 (limitaciones funcionales minimas), 2 (limitaciones funcionales
ligeras), 3 (limitaciones funcionales moderadas), 4 (limitaciones funcionales
severas) 5 (D- muerte), para efectos de esta investigacion psicométrica se trabajara
con todos los niveles de la escala con excepcion del nivel 5 (Muerte), debido a que
en pacientes fallecidos al momentos de la aplicacion del instrumento, no se puede
medir su estado funcional en todas las dimensiones. Por otro lado, respecto a las
caracteristicas psicométricas obtenidas por los creadores evidenciaron una
excelente concordancia (validez de criterio), obteniendo un indice de kappa de 0,75
(1C del 95%: 0,58 a 1,0) y 1,0 (IC del 95%: 0,83 a 1,0) entre valores y evaluadores
independientes.

La escala de medida de la PCFS es de tipo ordinal con valores que van de
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0 al 5; se detallan los valores y sus especificaciones para la medicion:

(0)] Sin limitaciones; es decir la persona se encuentra asintomatica, no
hay dolor, ansiedad o depresion.

Q) Limitaciones funcionales minimas; significa que la persona puede
realizar tareas habituales en el hogar o ambito laboral, con la misma intensidad pese
a tener sintomatologia como dolor, ansiedad o depresion.

2 Limitaciones funcionales ligeras; la persona puede realizar tareas
habituales del hogar y trabajo, pero con menor intensidad, pudiendo evitar la
realizacion de estas actividades en algunos momentos debido a presentar dolor,
ansiedad, depresion.

3 Limitaciones funcionales moderadas: la persona presenta reduccion
en realizacion de actividades en el hogar y el trabajo a causa de sintomas
persistentes de dolor, ansiedad o depresion.

4 Limitaciones funcionales severas: la persona requiere de apoyo
constante para la realizacion de actividades béasicas de vida diaria, por
sintomatologia persistente, dolor, depresion, ansiedad; por ello necesita cuidado de
enfermeria.

Muerte: Fallecimiento del paciente en la etapa posterior al alta como

consecuencia de secuelas por haber padecido COVID-19.

En la Unién Europea, precisamente paises bajos y Bélgica, Machado et al.
(2021) desarrollaron la validez de criterio de la PCFS mediante la correlacion con
otros instrumentos que miden las alteraciones en la calidad de vida relacionada con
lasalud (CVRS), estos instrumentos simultaneamente aplicados con la PCFS fueron
el HrQoL (r: 0.233-0.661) (p<0,05) y EQ-5D el que obtuvo asociacion significativa

con el dominio "actividades habituales" (p<0,05).

En paises de Latinoamérica se realizaron estudios relacionados a evidencias
psicométricas de la escala PCFS. En Colombia, Betancourt-Pefia et al. (2021)
efectuaron la adaptacion y traduccion del inglés al castellano, en Chile, Lorca et al.

(2021) evaluaron la validez de contenido obteniendo un coeficiente W de Kendal
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de 0,111 y un p=0,032 solo para el parametro relevancia; mientras que para
fiabilidad mediante test-retest se encontraron correlaciones directas (Rho
Spearman), fuertes y altamente significativas, el valor mas bajo obtenido fue de
0,611 (item 6.3), mientras que los demas items alcanzaron valores de 0,793 a 0,978;
de modo que la correlacidon general alcanzada fue de 0,929 con un p<0,001; en

donde solo se evidenciaron buenos valores de fiabilidad.

3.8.4. Andlisis de datos

Los datos recopilados fueron analizados en funcion a los Objetivos
propuestos para esta investigacion. En cuanto a evidencias para validez de
contenido de la escala PCFS se hizo uso de la calculadora V de Aiken estableciendo
intervalos de confianza al 95% y significancia p<.05; en el paquete estadistico Excel
2019 se realizé el vaciado de los puntajes asignados acordes al criterio de cada juez
para cada uno de los items. Para la evaluacion y descarte de los items se empleo el
criterio sugerido por Escurra (1988) en el cual sefiala que cuando se cuenta con un
grupo de 9 a més jueces, se debe contar con la aprobacion de por lo menos 7 jueces

para que el item sea valido a un nivel de significancia de p<.05.

Para realizar el analisis descriptivo de los items se utilizd el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.26, los items fueron agrupados en
sus respectivas dimensiones, en donde se consideré la evaluacion del porcentaje de
respuestas respecto a las opciones propuestos por la escala para cada item, asimismo
también fueron evaluadas medidas de tendencia central y dispersiébn como, media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis, en donde las dos Ultimas medidas en
valores fluctuantes entre +/-1.5 son indicios de que los datos corresponden a una
distribucion normal (Forero et al., 2009), asimismo, se evaluaron los Indices de
Homogeneidad Corregida (IHC) y las comunalidades para lo cual se consideraron
valores superiores a 0.3 (Kline, 2005). Tambien se realiz6 el calculo de los indices
de Discriminacién (ID) el mismo que indica la capacidad discriminante del item en

grupos extremos, para lo que se consideraron apropiados valores p<.01.
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Por otra parte, las evidencias de la validez de estructura interna o constructo
se llevaron a cabo mediante el AFC, en el cual se consideraron los indices de ajuste,
considerando valores adecuados en X?/gl=<5; RMSEA<.05 (ajuste perfecto) y <.10
(ajuste adecuado), RSMR<.05 (ajuste perfecto) y <.08 (ajuste adecuado) CF1=>.90,
GFI=>.90 TLI=>.90 y cargas factoriales mayores a .30 se consideraron adecuadas
(Yucel et al., 2020). EI AFC fue procesado en IBM SPSS Amos y software Jamovi.

Para las evidencias de fiabilidad se utilizaron los indices de Alpha de
Cronbach y Omega de McDonlad, para los cuales valores superiores a .80 es indicio
de una alta consistencia interna entre el item y su respectiva dimension (Ventura-
Ledn & Caycho-Rodriguez, 2017). Las evidencias de fiabilidad fueron obtenidas m

mediante el procesamiento en el software Jamovi.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Descripcion del trabajo de campo

Para la presente investigacion el recojo de los datos fue un tanto limitada, a
causa de los protocolos por COVID-19y las nuevas variantes emergentes, las cuales
suponen mayor indice de contagio, por lo que no se pudo tener contacto personal
con los pacientes que salieron de alta por COVID-19 del hospital regional de
Ancash, por lo que se vié conveniente utilizar la via telefonica para la aplicacion

del instrumento en evaluacion.

El proceso comenzo con la solicitud dirigida al director del hospital regional
de Ancash, dicha solicitud fue emitida por la universidad en forma de carta de
presentacion de la investigacion, a su vez se realizaron las coordinaciones con la
oficina de investigacion del hospital, entregando un ejemplar del proyecto de
investigacion para que proceda a emitir el permiso y facilidades para el acceso a la
base datos de los pacientes del area COVID-19. A la par se realizo la seleccion y
solicitud para la conformacion del grupo de expertos para la validez de contenido
del instrumento, de los cuales se obtuvo la respuesta y opinion de 9 jueces, quienes
aportaron con puntajes respecto a los atributos de la escalla PCFS y brindaron
algunas recomendaciones, respecto a la redaccién de los items, opiniones que
fueron tomadas para elaborar una propuesta del instrumento en mencion. Por otro
lado, cabe mencionar que el hospital concedié el permiso para la ejecucién de la
investigacion, lo cual sirvio para identificar, seleccionar a los pacientes respecto a
los criterios de inclusién y exclusion y poder realizar el seguimiento via telefdnica,

de los cuales se hizo la seleccion de 600 pacientes, asimismo al tener contacto con
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los pacientes se explico del proposito de la investigacion y se solicitd su
autorizacién para su participacion en la investigacion.

De los pacientes seleccionados 150 formaron parte del estudio piloto y 300
conformaron la muestra final de la investigacion, es asi que se aplicé el instrumento
PCFS a ambos grupos, el tiempo promedio de duracion de la llamada telefonica
para la presentacion, autorizacion y respuesta del instrumento fue de

aproximadamente 20 minutos.
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4.2. Evidencias de validez de contenido por juicio de expertos

Tabla 1
V de Aiken de la Escala de Estado Funcional Post COVID-19 (PCFS)

I.C
item Juez1l Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Juez8 Juez9 V de Aiken Interpretacion L. L.S
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
L Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0.78 VALIDO .45 .94
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
2 pertinencia 1 1 r 1 o1 111 100  VALIDO 70 1
Claridad 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0.78 VALIDO .45 .94
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
3 Ppertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0.78 VALIDO .45 .94
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
4 Ppertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0.78 VALIDO 45 .94
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
5 pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.89 VALIDO .56 .98
Relevancia L 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
6 pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.89 VALIDO .56 .98
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
" pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0.78 VALIDO 45 .94
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
8 Ppertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0.67 INVALIDO .35 .88
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
9 Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0.78 VALIDO 45 .94
Relevancia ~ * 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO .70 1
10 pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100  VALIDO 70 1
Claridad 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0.78 VALIDO .45 .94
1 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100  VALIDO .70 1
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Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Claridad 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0.78 VALIDO
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.89 VALIDO
Relevancia ~ © 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Claridad 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0.78 VALIDO
Relevancia ~ © 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Claridad 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0.78 VALIDO
Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

.70
45 .
.70
.70
56 .
.70
.70
45 .
.70
.70
45 .
.70
.70
.70

Nota: I.C= intervalo de confianza; L. I= limite inferior; L. S= Limite superior; significancia=.05

Las evidencias para la validez de contenido se efectuaron a través de la
técnica “‘juicio de expertos”. Para efectos de la investigacion se consultdo a 9
expertos quienes evaluaron los atributos del instrumento (PCFS). Respecto a los
expertos seleccionados 3 fueron médicos especialistas en secuelas por COVID-19
y grado de maestria, 3 fueron tecndlogos médicos especialistas en terapia fisica y
rehabilitacion, con varios afios de experiencia en el campo clinico y mas de 2 afios
de experiencia tratando secuelas de pacientes recuperados de COVID-19
(hospitalizados y UCI) y finalmente se cont6 con el aporte de 3 enfermeros, con
especialidad, experiencia en el cuidado de pacientes hospitalizados en cuidados
intermedios e intensivos por COVID-19, asimismo con grado de maestria. En tanto
a los resultados de la valoracion de los jueces sostienen la validez en todos los items,
sin embargo, la mayoria inciden en que se debe mejorar la claridad en la redaccion
de los items, de lo cual se observd que el item 8 fue calificado como invalido
respecto al atributo claridad segun lo sefialado por Escurra (1988) en donde para

que un item tenga validez, debe contar con la aprobacion de por lo menos 7 jueces.
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Evidencias cualitativas de validez de contenido de la dimension actividades de la
vida diaria de la PCFS

item 1 item 2 item 3 item 4
¢La ayuda es
esencial para
caminar?
iLa  ayuda  es (Caminar_ sin
esencial para la ayudla. S €S
higiene diaria de abso utamente
‘La avuda es ¢La ayuda es rutina? necesario,
ésenci)elll ara esencial para (La hi. iene de rutina puede - caminar
Jueces Gradoy | TEM comer? P usar el bafio? inclu ge solo lavarse dentro 0
colegiatura ~ ORIGINAL (Comér sin (Usar el bafio sin a cﬁra cinarse alrededor de la
; ayuda: llegar al . . Per ' casa 0 sala,
ayuda: otros bafio / inodoro: cepillarse los dientes puede usar
pueden_ desvestirse lo /" colocarse . la cualquier
proporcionar o o ter dentadura  postiza. ayuda sin
gllmentos e limpiarse: Oftros ) pueden embargo,  no
implementos) . . proporcionar -
vestirse y salir) . requiere ayuda
implementos sin- ¢ ea o
considerar esto instruccion
como una ayuda)
verbal 0
supervision
de otra
persona)
Lic. Luis Miguel Budinich
JUEZ1 Neira - - - -
C.T.M.P. 09247
En lugar de
MC. Esp: Walter Gutierrez "bafio" se deberia
JUEZ 2 Salcedo usar la palabra
C.M.P. 32492 "'servicios
higiénicos".
Mg. Tatiana Requena LEr:j'd qué _(;En qué medida (;_En ql:_e ) mgdlda &Er&_d qué
JUEZ3  Pastorelli medida tiene tiene tiene  limitaciones medida tiene
C.MP. 69208 limitaciones  limitaciones para para su  higiene limitaciones
e para comer?  usar el bafio? personal diaria? para caminar?
Mg. Clara Liliana Diaz Lazaro
JUEZ4  cEp. 20625 ) ) ) )
Cuéando va al ¢Realiza usted su .Camina usted
; Usted bafio: ¢va solo, se higiene diaria como: ((ientro o
. . ¢ h desviste lo lavarse la cara,
Mg. Flor Hidalgo Matienzo necesita . - . alrededor de la
JUEZ5 C.E.P. 40824 avuda ara  NECESario, se peinarse, cepillarse casa 0 sala solo
e y P limpia, se viste y los dientes/colocarse PN
p y
alimentarse o conalguntipo
sale con la dentadura de avuda?
normalidad? postiza? yuda
MC. Esp: Elkin Cérdova
JUEZ6 Rubio - - - -
C.M.P. 77594
Podria ser: ¢la .
. . ayuda es esencial EsFa pregunta podria
JUEZ 7 Lic. Amelia Reyes Flores ) para usar  los unirse a la pregunta )
C.T.M.P. 13037 . 2, ya que son
servicios N
. similares
higiénicos?
En lugar de bafio,
Lic. Esp. Mayra Bricefio se sugiere usar
JUEZ8 Aldave - mejor la palabra - -
C.T.M.P. 10260 servicios

higiénicos.



Este item puede
incluirse como una
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La palabra extension, del item
. o . adecuada  seria anterior en el que se
Mg. Jahiro Mufioz Pérez L ] d
JUEZ 9 servicios refiere al uso de los
C.E.P. 078744 S L o
higiénicos en servicios higiénicos,
lugar de bafio especificando  las
actividades que alli
se realizan.
,En qué medida . .
¢ENQ ¢En qué medida i
;En que lene tiene limitaciones ¢E" aue
o= limitaciones para - . medida tiene
medida usted S para realizar por si . . "
- usar los servicios . s limitaciones
tiene higiénicos? mismo su higiene .
limitaci igiénicos? (va S, para  caminar
imitaciones - personal diaria? .
.. solo, se desviste por si solo,
ITEM PROPUESTO 0  necesita . (lavarse la cara,
lo necesario, se - . dentro 0
ayuda para limpia, se viste y PeMarse, cepillarse alrededor de la
alimentarse? pia, Y los dientes/colocarse
sale con - casa o sala?
. la dentadura postiza)
normalidad)

En la tabla 2, se muestran las evidencias cualitativas de la validez de

contenido, respecto a la dimension ADL, en donde se logra evidenciar comentarios

relacionados a la redaccion de todos los items, por lo que en la tltima fila se redacta

los items propuesto, segun la opinidn de los expertos; en los cuales se conserva la

esencia de los items, solo se cambian algunas palabras adecuadas al contexto donde

se realizd la investigacion, en otros se agregaron algunas palabras para mayor

comprension del reactivo.
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Evidencias cualitativas de validez de contenido de la dimensién actividades

instrumentales de la vida diaria de la PCFS

item 5

;La ayuda es esencial para
las tareas basicas del hogar

item 6

¢;La ayuda es esencial para los
viajes locales?

item7

¢La ayuda es esencial

que son importantes para la (Viajes locales sin ayuda: el para las compras
Jueces Gra_doy ITEM vida diaria? paciente puede conducir o locales?
colegiatura  ORIGINAL (b siemplo, preparar una utilizar el transporte publico (EI paciente no puede
comida sencilla, lavar los para desplazarse. La capacidad comprar alimentos o
platos, sacar de utilizar un taxi es suficiente, articulos de primera
la basura; excluir las tareas siempre que el paciente pueda necesidad por  si
que no es necesario hacer llamar e instruir al mismo)
todos los dias) conductor)
Lic. Luis Miguel Budinich
JUEZ1 Neira - - -
C.T.M.P. 09247
Podria ser: ¢la ayuda es
MC. Esp. Walter Gutiérrez esencial para la r,ezfilizacic’)n
de las tareas béasicas del
JUEZ2  Salcedo hogar, las cuales son ) )
C.M.P. 32492 nogar, :
importantes para la vida
diaria?
Mg. Tatiana Requena ien  qué medida tiene ¢En  qué medida tiene ﬁﬁ:}tggii:gid'da t'i{;:
JUEZ 3 Pastorelli limitaciones para realizar limitaciones para realizar realizar comgras
C.M.P. 69208 tareas basicas del hogar? viajes locales?
locales?
Mg. Clara Liliana Diaz Lazaro
JUEZ4 ¢ Ep. 20625 - - :
. . ;compra usted sus
JUEZ5 ygE.l;Icirogzlialgo Matienzo - - alimentos o articulos
T de primera necesidad?
MC. Esp. Elkin Cérdova
JUEZ6 Rubio - - -
C.M.P. 77594
JUEZ 7 Lic. Amelia Reyes Flores ) Se sugiere: ¢tiene dificultad )
C.T.M.P. 13037 para realizar viajes locales?
Lic. Esp. Mayra Bricefio Sugerencia: ¢La ayuda es
JUEZ8 Aldave esencial para realizarlas - -
C.T.M.P. 10260 tareas bésicas del hogar?
Mg. Jahiro Mufioz Pérez
JUEZY  CEp. 078744 ) ) )

ITEM PROPUESTO

(En qué medida tiene
limitaciones o la ayuda es
esencial para realizar tareas
bésicas del hogar? (preparar
una comida sencilla, lavar
los platos, sacar la basura,
ayudar en la limpieza del
hogar)

(En qué medida tiene
limitaciones o dificultad para
realizar viajes locales?

(conducir o utilizar el
transporte pUblico o tomar un
taxi por si mismo)

¢En qué medida usted
tiene limitaciones
para realizar las
compras locales de
alimentos o articulos
de primera necesidad?

En la tabla se observan comentarios y sugerencias para todos los items de la

dimension ADL.I, asimismo en la Gltima fila se consolidan los aportes, redactando

los items, segun sugerencias de los expertos, conservandose la esencia de los items.



Tabla 4
Evidencias cualitativas de validez de contenido de la dimensién participacion en

roles sociales de la PCFS
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item 8

¢El ajuste es esencial para
las tareas / actividades en
el hogar o en el trabajo /
estudio porque no puede
realizarlos usted mismo
(por ejemplo, lo que
resulta en un cambio en el
nivel de responsabilidad,
un cambio de trabajo de

item 9

¢Necesita

ocasionalmente
evitar o reducir
tareas /
actividades en
el hogar o en el

item 10

;Ya no puede
cuidar bien a
sus seres
queridos como

item 11
Desde el
diagnostico  de
COVID-19, ¢ha

habido problemas
con las relaciones
0 se ha aislado?
(Estos problemas

item 12

;Tiene
restricciones
para participar
en actividades
sociales y de

Jueces Gra_do y ITEM tiempo completo_a trabajo trabajo | antes? incluyen ocio?
colegiatura ORIGINAL de tiempo parcial o un estudio o (Cuidar bien problemas de (Incluye
cambio en la educacion)? necesita incluye cuidar comunicacion, pasatiempos e
(El trabajo se refiere tanto distribuirlos en  nifios. cuidar a dificultades en intereses, como
al empleo remunerado el tiempo  su ' pareja las relaciones con ir a un
como al trabajo (mientras que padres nietosd las personas en el restaurante,
voluntario. Los arreglos basicamente otras 'ersonas hogar o en el bar, cine,
especiales que permiten uede realizar de end‘?entes) trabajo / estudio, salir a caminar,
que alguien regrese al ?odas esas P " pérdida de jugar, leer
trabajo, aunque actividades)? amistades libros, etc.)
normalmente no ' (aumento del)
podria trabajar, deben aislamiento, etc.)
considerarse como un
ajuste del trabajo).
se sugiere aclarar
Lic. Luis Miguel Budinich se sugiere sintetizar la que se refiere a
JUEZ1 Neira pregunta, que sea mas - - relaciones -
C.T.M.P. 09247 corta. sociales,
familiares, etc.
Para mejorar la
comprension,
MC. Esp. Walter Gutiérrez p?dna sterd
JUEZ 2 Salcedo - - ¢tiene  uste - -
C.M.P. 32492 dlflculta('jes
para cuidar a
sus seres
queridos?
¢En qué
medida tiene Desde el
limitaciones, JEn ué diagndstico de ¢En qué
(En qué medida tiene por lo que ;Inedida tigne CO%/ID—lQ' en medida tiene
Mg. Tatiana Requena limitaciones, por lo que es necesita limitaciones qué medida. hljlbo limitaciones
JUEZ 3 Pastorelli esencial realizar ajustesen ocasionalmente ara cuidar oroblemas  con Par@ participar
C.M.P. 69208 las tareas del hogar, evitar o reducir E P laci en actividades
trabajo o estudio? actividades en _'oh & SUSSETES Sus - TEIACIONeS = o, iojag y
queridos? sociales o se ha .
el hogar, - o recreativas?
trabajo o aislado?
estudio?
Podria ser: ¢en qué Se sugiere: ;en
medida es necesaria la qué medida se Se sugiere
Mg. Clara Liliana Diaz modificacion de las tareas le dificulta utilizar la
JUEZ 4 Lé&zaro en el hogar, trabajo o - cuidar bien a - palabra "de
C.E.P. 20625 estudio, debido a que no sus seres recreacion” en
las puede realizar usted queridos como lugar de "ocio"
mismo? antes lo hacia?
Mg. Flor Hidalgo
JUEZ5 Matienzo - - - - -

C.E.P. 40824



MC. Esp. Elkin Cérdova

La pregunta debe ser mas
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JUEZ 6 Rubio corta para mejorar la - - - -
C.M.P. 77594 comprension
Podria  ser:  ¢necesita La palabra
realizar ajustes para la "ocio" podria
realizacién de actividades no ser
del hogar, trabajo o comprendida
JUEZ 7 Lic. Amelia Reyes Flores  estudio, ya que no puede ) ) ) como tal en el
C.T.M.P. 13037 realizarlas usted mismo, contexto,
por ejemplo, en su trabajo, podria cambiar
cambio  del  tiempo por
completo al  tiempo "actividades
parcial? recreativas".
Lic. Esp. Mayra Bricefio El item podria ser mas
JUEZ8 Aldave corta para mayor - - - -
C.T.M.P. 10260 comprension
se deberia
mejorar la
JUEZ 9 g/l.gE..;éggg;\ﬁnoz Perez sintetizar su redaccion [sg?é::rlon para - - -
diferencia con
el item 8
(En qué
(En qué medida tiene medida tiene ¢En qué gesde, . el
AR e . . iagndstico  de
limitaciones o] es limitaciones, medida  tiene COVID-19: :en
imprescindible ajustar las por lo que limitaciones o ué medida tuvo
tareas en el hogar, trabajo necesita se le dificulta J

ITEM PROPUESTO

0 estudio, debido a que no
las puede realizar usted
mismo? (El trabajo puede
ser remunerado 0
voluntario, los ajustes son
aquellos arreglos
especiales que permiten
que alguien regrese al
trabajo, aunque
normalmente no
podria trabajar).

ocasionalmente
evitar o reducir
actividades en
el hogar,
trabajo 0
estudio?
(mayormente
puede realizar
todas sus
actividades sin
realizar ningln
ajuste)

cuidar bien a
sus seres
queridos como
antes lo hacia?
(incluye cuidar
a los hijos
pequefios,

pareja, padres,
nietos u otras
personas

dependientes)

limitaciones o
dificultad  para
relacionarse con
sus  familiares,
amigos,

compafieros de
trabajo, estudio;
se ha sentido
aislado? (se
incluye

problemas de
comunicacion)

¢En qué
medida  tiene
limitaciones

para participar
en actividades
sociales y
recreativas?

En cuanto a las evidencias cualitativas de la validez de contenido para la

dimension participacion en roles sociales, se pueden apreciar sugerencias

orientadas a mejorar la claridad de las preguntas; en especial en el item 8 sugieren

que la pregunta sea mas corta para mejorar su comprension, asimimo para el item 9

sugieren mejorar su redaccién porque a simple vista busca la misma respuesta que

en la pregunta 8, en otros items solo se cambi6 un solo termino como es el caso del

item 12 se cambio la palabra ocio; para los demas items, se agregé al incio la frase

“cen que medida...”; de modo que finalmente se consolidaron las opiniones

buscando mejorar la claridad de los items de la dimensién sin perder el propdsito

de éstos.
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Tabla 5
Evidencias cualitativas de validez de contenido de la dimension signos y sintomas
de la PCFS
item 13 item 14 item 15
;Tiene  problemas para
) . .. ¢Reporta algin relajarse o ve el COVID-19
J Gradoy ITEM gsﬁgzrz:'lgzoglai:ctegﬁg sintoma, como como un trauma?
ueces colegiatura ORIGINAL : resultado del (“Trauma" se define como:
evitar, . ; . -
! - COVID-19, sin  sufrir recuerdos intrusivos,
reducir o distribuir las -
L experimentar escenas
tareas / actividades limitaci -
: - imitaciones retrospectivas o respuestas
habituales en el tiempo? - L A
funcionales? de evitacion, asociados con

haber tenido el COVID-19).

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5

JUEZ 6

JUEZ7

JUEZ 8

JUEZ 9

Lic. Luis Miguel Budinich
Neira
C.T.M.P. 09247

MC. Esp. Walter Gutiérrez
Salcedo
C.M.P. 32492

Mg. Tatiana Requena
Pastorelli
C.M.P. 69208

Mg. Clara Liliana Diaz
Léazaro

C.E.P. 20625

Mg. Flor Hidalgo
Matienzo

C.E.P. 40824

MC. Esp. Elkin Cérdova
Rubio

C.M.P. 77594

Lic. Amelia Reyes Flores
C.T.M.P. 13037

Lic. Esp. Mayra Bricefio
Aldave

C.T.M.P. 10260

Mg. Jahiro Mufioz Pérez

;presenta sintomas por los
cuales es necesario evitar,
disminuir o distribuir en el
tiempo las actividades
habituales?

Iniciar la pregunta con: en
qué medida, ya que se usa
una escala ordinal.

Detallar los sintomas que
generan limitaciones.

Detallar los sintomas.

¢En qué medida
presenta sintomas,
como resultado del
COVID-19, sin que
estos le causen
limitaciones?

Iniciar la pregunta
con: en qué
medida, ya que se
usa una escala
ordinal.

Especificar a que
sintomas no causan
limitaciones.

Detallar los
sintomas

Iniciar la pregunta con: en
qué medida, ya que se usa
una escala ordinal.

ITEM PROPUESTO

¢En qué medida presenta
sintomas por los cuales es
necesario evitar, disminuir
o distribuir en el tiempo
las actividades habituales?
(disnea, fatiga, dolor
moderado e intenso,
depresion, ansiedad)

(En qué medida
presenta sintomas,
como resultado del
COVID-19, sin que

estos le causen

limitaciones?
(dolores leves
ocasionales)

¢En qué medida Tiene
problemas o limitaciones
para relajarse o ve el
COVID-19 como un
trauma?
("Trauma" se define como:
sufrir recuerdos, escenas
o respuestas de evitacion,
asociados con haber tenido
el COVID-19)

Para la dimension signos y sintomas, se realizaron sugerencias similares

para los items 13 y 14, ya que solicitaron detallar los sintomas en cada item para

obtener una mejor claridad en la redaccién, asimismo se tuvo la sugerencia de

iniciar las preguntas con la frase “;en qué medida...”.
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4.3. Andlisis de los items estudio piloto

Tabla 6

Anélisis de los items de las dimensiones de la escala de estado funcional post COVID-19

Dimensiones
% M DE 01 02 IHC hz ID
) Aceptable
Item 0 1 2 3 4
P1 15 219 343 314 109 2,28 977 .023 -729 0.900 0.894 0.000 Si
ADL P2 10.2 241 241 292 124 2.09 1.200 -.107 -961 0.948 0.939 0.000 Si
P3 11.7 24.8 27 27 9.5 1.98 1.172 -.040 -.897 0.931 0.919 0.000 Si
P4 2.2 204 343 321 109 2.29 986 -.057 -.633 0.928 0.924 0.000 Si
P5 0.7 19 277 358 16.8 2.49 1.008 -.144 -898 0.927 0.936 0.000 Si
ADLI P6 8.8 19 277 30.7 139 2.22 1.168 -.240 -772 0.940 0.948 0.000 Si
P7 4.4 16.8 299 343 146 2.38 1.065 -291 -550 0.946 0.953 0.000 Si
P8 0.7 19 299 321 182 2.48 1.023 -.076 -.948 0.904 0.887 0.000 Si
Participacion P9 0.7 19 328 328 146 2.42 983 -.022 -832 0.905 0.887 0.000 Si
en P10 0.8 101 122 363 406 3.08 971 -848 -249 0.863 0.836 0.000 Si
roles sociales P11 9.5 314 445 139 0.7 1.65 .863 -.090 -.311 0.717 0.650 0.000 Si
P12 6.6 16.8 387 263 117 2.10 942  -475 -211 0.863 0.837 0.000 Si
P13 2.9 16.1 30.7 365 139 2.42 1.013 -284 -490 0.829 0.913 0.000 Si
Signos y P14 15 182 328 343 131 2.39 980 -.103 -678 0.839 0.917 0.000 Si
Sintomas P15 13.1 23.4 27 226 139 2.01 1.246 .009 -977 0560 0.572 0.000 Si

Nota. ADL= actividades de la vida diaria; ADLi= actividades instrumentales de la vida diaria; %= porcentaje de las respuestas; M= media; DS = desviacion estandar; (g1) =
coeficiencia de asimetria de Fisher; (gz2) = coeficiente de curtosis de Fisher; IHC= indice de homogeneidad corregida; (h2) = comunalidad; ID = indice de discriminacion para
comparacion de grupos extremos.

En la tabla, se visualiza el analisis de los items de las dimensiones de la escala PCFS, respecto al porcentaje de las respuestas,

se alcanzaron valores fluctuantes entre 0.7% (valor minimo) y 44.5% (valor maximo), no superando el 80% en ningun caso, lo que
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garantiza ausencia de sesgo, deseabilidad social y aquiescencia, en las respuestas de los participantes. En tanto a la media se obtuvo
valores de entre 1.65 y 3.08 lo que indicé que los encuestados eligieron el nivel 2 de la escala= Limitaciones funcionales ligeras (Fierro,
1982). En tanto a la desviacion estandar los valores fluctuaron entre 0.863 y 1.246 evidenciando una baja dispersion de los datos;
asimismo la asimetria (g1) y la curtosis (g2) indicaron normalidad univariada de respuestas ya que alcanzaron valores cercanos a cero
(+/-1.5) (Forero et al., 2009). Para el indice de homogeneidad corregido (IHC) los items alcanzaron valores superiores a 0.3 lo cual
demostrd que los items miden un mismo constructo. Asimismo, las comunalidades (h2) fueron superiores a 0.3 indicando correlacion
entre los items, asi también el indice de discriminacién (ID) demostré un valor p<0.01 por lo que los items demostraron tener capacidad
para diferenciar entre los valores extremos (Kline, 2005). En efecto los 15 items de las dimensiones de la escala PCFS analizados en el
estudio piloto son aceptables.
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4.4. Andlisis de los items (muestra final)

Tabla 7

Analisis de los items de las dimensiones de la escala de estado funcional post COVID-19

Factores
% M DE 01 02 IHC h; ID
Aceptable
item 0 1 2 3 4
P1 105 282 292 256 6.5 1.90 1.100 .028 -,799 0.931 0.925 0.000 Si
ADL p2 177 26.0 303 20.6 5.4 1.70 1.142 .108 -,837 0.938 0.932 0.000 Si
P3 274  30.3 26 11.9 43 1.35 1.131 .496 -,548 0.917 0.908 0.000 Si
P4 7.6 242 336 282 6.5 2.02 1.044 -.094 -,633 0.935 0.929 0.000 Si
P5 5.1 242 314 318 7.6 2.13 1,026 -,114 -,681 0.951 0.959 0.000 Si
ADLI P6 16.6 253 278 242 6.1 1.78 1,167 ,037 -,935 0.922 0.931 0.000 Si
P7 7.6 227 329 30 6.9 2.06 1,051 -,154 -,635 0.966 0.972 0.000 Si
P8 7,6 242 282 314 7,9 2.08 1,084 -,142 -,765 0.901 0.895 0.000 Si
Participac P9 7,9 43 274 278 325 2.73 1,190 -,753 -121 0.629 0.550 0.000 Si
i6n en P10 6,1 43 195 343 357 2.89 1,127  -1,008 ,465 0.862 0.849 0.000 Si
roles P11 7,2 357 40,8 11,6 47 1.71 ,931 424 ,139 0.664 0.608 0.000 Si
sociales P12 6,9 20,2 394 296 4,0 2.04 ,966 -,267 -,375 0.808 0.796  0.000 Si
P13 7.2 253 289 314 7.2 2.06 1,070 -,123 - 773 0.830 0.892 0.000 Si
Signosy P14 6.5 245 31.8 303 6.9 2.06 1,041 -111 -,679 0.836 0.895 0.000 Si
Sintomas P15 9.4 23.8 30 256 11.2 2.05 1,149 -,034 -,809 0.583 0.603  0.000 Si

Nota. ADL= actividades de la vida diaria; ADLi= actividades instrumentales de la vida diaria; %= porcentaje de las respuestas; M= media; DS = desviacion estandar; (g1) =
coeficiencia de asimetria de Fisher; (gz2) = coeficiente de curtosis de Fisher; IHC= indice de homogeneidad corregida; (h2) = comunalidad; ID = indice de discriminacion para
comparacion de grupos extremos.

En la tabla 7, se muestra el andlisis de los items de las dimensiones ADL, ADLI, participacion en roles sociales, signos y

sintomas en donde respecto, al porcentaje de las respuestas, se alcanzaron valores fluctuantes entre 4.3% (valor minimo) y 40.8% (valor
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maximo), no logrando superar el valor de 80%, lo que evidencia que no hubo sesgo, deseabilidad social ni aquiescencia, en las
respuestas emitidas por los participantes. En tanto a la media se obtuvo valores de entre 1.35 y 2.89 lo que indic6 que los encuestados
eligieron el nivel 2 de la escala= Limitaciones funcionales ligeras (Fierro, 1982). Por otro lado, la desviacion estandar entre 0.931 y
1.190 demostr6 una dispersion baja de los datos; asimismo la asimetria (g1) y la curtosis (g2) obtuvieron valores cercanos a cero (+/-
1.5) lo cual indica normalidad univariada de respuestas (Pérez & Medrano, 2010; Forero et al., 2009). Para el indice de homogeneidad
corregido (IHC) se obtuvo valores mayores a 0.3 demostrando que los items evaluados miden un mismo constructo. Asimismo, las
comunalidades (h2) alcanzaron valores superiores a 0.3 siendo evidencia de que existe correlacion entre los items, asi también el indice
de discriminacion (ID) demostré un p<0.01 lo cual es indicio que los items tienen capacidad para diferenciar entre los valores extremos

(Kline, 2005). En consecuencia, los 15 items de las dimensiones de la escala PCFS analizados para la muestra final son aceptables



4.5. Correlaciones policoricas de los items (muestra final)

Tabla 8

Matriz de correlaciones policoricas de los items de la Escala del Estado Funcional Post COVID-19 PCFS (n = 300)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
P1
P2 0.960 -
P3 0.949 0.974 -
P4 0.968 0.968 0.964 -
P5 0.950 0.947 0.950 0.977 -
P6 0.947 0.923 0.920 0.966 0.967 -
P7 0.952 0.939 0.936 0.986 0.990 0.986 -
P8 0.943 0.928 0.925 0.982 0.981 0.953 0.986 -
P9 0.605 0.607 0.591 0.665 0.691 0.617 0.683 0.721 -
P10 0.927 0.893 0.890 0.959 0.952 0.918 0.961 0.965 0.679 -
P11 0.642 0.686 0.695 0.710 0.738 0.678 0.739 0.743 0.531 0.739 -
P12 0.868 0.831 0.837 0.892 0.901 0.875 0.907 0.897 0.553 0.909 0.738 -
P13 0.974 0.943 0.943 0.988 0.971 0.971 0.986 0.971 0.663 0.967 0.709 0.919 -
P14 0.907 0.873 0.881 0.931 0.956 0.923 0.950 0.949 0.628 0.923 0.668 0.903 0.943 -
P15 0.602 0.609 0.555 0.632 0.623 0.605 0.634 0.636 0.333 0.595 0.476 0.601 0.607 0.616 -

lo cual es lo que se busca demostrar al calcular las correlaciones policéricas (Freiberg et al., 2013).
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En la tabla, se observa que los coeficientes de correlacion entre items de las variables latentes demuestran invarianza; lo cual
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Figura 1

Modelo grdfico gaussiano de las correlaciones policoricas de los
items de la PCFS

En la figura 1 se observan las correlaciones policdricas de los items de la muestra

final evidenciadas en la tabla 7.
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4.6. Evidencias de validez de la estructura interna por andlisis factorial
confirmatorio (AFC) del modelo original y modelos propuestos

Tabla 9

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante analisis factorial

confirmatorio de la Escala del Estado Funcional Post COVID-19 PCFS

Medidas de Ajuste absoluto Ajuste Ajuste de
Ajuste incremental parsimonia

X?/gl | RMSEA | SRM | GFI | CFI TLI AlC BIC

R

Modelo 1
(original de 15 4.11 0.11

: 0.02 | 096 | 0.96 0.95 5690 | 5875
items

Modelo
covariado
2 (item2- | 3.57 0.09 0.02 [ 097 |096 | 0.96 5644 5832
item3)
Modelo
covariado
3 (item2-
item3; 3.35 0.09 0.02 [097 |096 |0.97 5624 5816
item1-
item4)

Modelo
covariado
4 (item2- 3.22 0.08 0.01 | 097 | 096 |0.97 5611 5807
item3;
teml1-
item4;
tem8-
item9)
Modelo5 | 3.64 0.09 0.01 | .90 0.98 | 0.98 4555 4718
retirando
los items 3

y9

Modelos propuestos

En la tabla se puede observar que se probaron 5 modelos para determinar
las medidas de ajuste segun el AFC; en donde para el modelo 1 u original no se
obtuvieron valores optimos y2/gl=4.11; RMSEA=.11; SRMR=.02; GFI=.96;
CFI=.96; TLI=.95; AIC=5690; BIC=5875, el RMSEA no fue aceptable ya que este

valor debe ser menor a .10 para ser adecuado segun (Yucel et al., 2020); por ello se
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desarrollaron 3 modelos aplicando covarianzas entre algunos items pertenecientes
a las mismas dimensiones, entre los modelos covariados propuestos se pudo
determinar que todos los indices de ajuste iban mejorando; en el modelo covariado
2 (item2- item3) se obtuvo valores de y2/gl=3.57; RMSEA=.09; SRMR=.02;
GF1=.97; CFI=.96; TLI=.96; AlC=5644; BIC=5832; para el modelo covariado 3
(item2- item3; item1 -item4) se evidenciaron indices de y2/gl=3.35; RMSEA=.09;
SRMR=.02; GFI=.97; CFI=.96; TLI=.97; AIC=5624; BIC=5816; en el modelo
covariado 4 (item2-item3; teml-item4; item8-item9), los indices alcanzados fueron
de ¥2/gl=3.22; RMSEA=.08; SRMR=.01; GFI=.97; CFI=.96; TLI=.97; AIC=5611;
BI1C=5807; finalmente, el mejor modelo covariado, fue el modelo 4 en donde se
obtuvo un mejor ajuste (Yucel et al., 2020; Hair et al., 2005); pese a ello, finalmente;
se propone un modelo 5 en donde se retira los items 3 y 9; en el cual se obtienen
valores aceptables y2/gl=3.64; RMSEA=.09; SRMR=.01; GFI=.90; CFI=.98;
TLI1=.98; AIC=4555; BIC=4718, este modelo sustenta una mejor parsimonia por
haber alcanzado indices de AIC y BIC menores con respecto al modelo original y
los valores covariados (Ferrando & Anguiano-Carrasco; 2010). Asimismo, este
modelo es el mas adecuado por ser menos complejos que los demas modelos

propuestos, por ello es elegible para la escala PCFS.
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Tabla 10

Cargas factoriales de los modelos propuestos

Factor items modelo 1 modelo 2 modelo 3 mogelo Modelo 5
Factor 1 P1 0.95 0.94 096  0.96 0.94
P2 0.93 0.92 092  0.92 0.92
P3 0.91 0.90 0.90  0.90 -
P4 0.98 0.98 099  0.99 0.98
Factor 2 P5 0.98 0.98 098  0.98 0.98
P6 0.93 0.93 093 0.3 0.93
P7 0.98 0.98 099  0.99 0.99
Factor 3 P8 0.98 0.98 098  0.98 0.98
P9 0.64 0.64 064 062 -
P10 0.89 0.89 0.89  0.89 0.89
P11 0.68 0.68 0.68  0.68 0.68
P12 0.87 0.87 0.87 0.87 0.87
Factor 4 P13 0.98 0.98 098  0.98 0.98
P14 0.94 0.94 0.94 094 0.96
P15 0.60 0.60 0.60  0.60 0.60

En cuanto a las cargas factoriales, se observan valores éptimos, al ser
superiores a 0.3; a su vez se observa que las cargas factoriales de los modelos 4 y
modelo 5 son mejores a comparacion con el modelo 1, sin embargo, el modelo 5
presenta mejor parsimonia; por lo que es tambien elegible segin sus cargas

factoriales.
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4.7. Evidencias de fiabilidad mediante los coeficientes de Alpha de Cronbach
y Omega de McDonald del modelo original (15 items) y el modelo 5 propuesto
(13 items)

Tabla 11

Andlisis de fiabilidad

Modelos Cronbach's o McDonald's ®

Modelo 1 .979 .981

Modelo 5 .981 .982

En la tabla 10 se observa que los valores de fiabilidad tanto para el
coeficiente Alpha de Cronbach y Omega de McDonald en el modelo 1 (original-15
items) se tuvieron valores de .979 y .981 respectivamente; mientras que en el
modelo 5 propuesto (13 items) se obtuvo valores de .981 y .982 por lo que este
modelo muestra mayor consistencia interna a comparacion con el modelo original
de la PCFS propuesta (15 items), esto segin Suarez (2015) en donde indica que un
valor similar o mayor a 0,7 es aceptable; sin embargo los valores que alcanzo la
escala PCFS tanto en el modelo original 1 y el modelo 5 propuesto son superiores

al minimo aceptable.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente capitulo se basd en los capitulos anteriores, debido a que se
analizan los resultados segln los objetivos planteados, asimismo se realizé la
comparacion con estudios previos realizados, en los cuales se evaluaron las
propiedades psicométricas de la escala PCFS; por otro lado también se realiza el
andlisis de las limitaciones y ventajas del método empleado para la aplicacion de la
escala; sin embargo, lo mas importante de este capitulo radica en el aporte de los

resultados obtenidos para fututas investigaciones.

Esta investigacion se plante6 como objetivo identificar las evidencias
psicométricas de la escala de capacidad funcional post COVID-19 en pacientes
posterior al alta del hospital regional de Ancash; para lo cual se cont6 con la
participacion de 450 pacientes que habian sido dados de alta tras haber estado
hospitalizados en cuidados intermedio o unidad de cuidados intensivos (UCI) del
hospital regional Eleazar guzman Barron de Ancash; del total de participantes, 150
formaron parte del estudio piloto y 300 conformaron la muestra final, quienes
fueron seleccionados de acuerdo a los criterios propuestos en la investigacion,
asimismo, cabe mencionar que los pacientes accedieron a participar de manera
voluntaria, conforme a lo que indica el principio de autonomia del codigo de ética

en la investigacion con humanos.

Respecto a la validez de contenido para el instrumento en evaluacion, se
buscdé comprobar la relevancia y representatividad de los items, esto con el
propdsito de que éstos en conjunto midan adecuadamente el constructo, que en este

caso es el estado funcional posterior al COVID-19 (Pedrosa et al., 2014). En ese
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sentido la escala PCFS fue sometida a la evaluacion de nueve jueces con
experiencia en el constructo del instrumento. Los calificativos asignados por los
evaluadores fueron analizados por el coeficiente \Y/ de
Aiken a fin de avalar la objetividad de este procedimiento, los items evaluados por
los jueces fueron los 15 items correspondientes a las dimensiones de la escala PCFS,
para los cuales se establecieron los criterios de: pertinencia, claridad y relevancia,
en donde se obtuvo la aprobacion unanime de todos los items en cuanto a la
pertinencia y relevancia, sin embargo la claridad no obtuvo el acuerdo de todos los
jueces, pero si fue aceptable seguin el coeficiente aplicado; excepto en el item 8, el
cual no alcanzo aprobacion en el atributo claridad ya que tuvo la aprobacion de 6
jueces esto de acuerdo al criterio de Escurra (1988). Las evidencias de contenido
obtenidas concuerdan con los resultados de Lorca et al. (2021), en el que solo
pudieron evidenciar validez de contenido para los items en el parametro relevancia,
sin embargo, al igual que en esta investigacion no se pudo evidenciar la claridad de
los items. Por otro lado, Klok et al. (2020) quienes crearon la escala PCFS en la
version e idioma original (inglés), lograron probar validez de contenido, afirmando
que el instrumento es atil y de facil uso para medir la capacidad funcional de las
personas que tuvieron COVID-19, sin embargo, recomendaron que antes de
aplicarla es necesario validarla y adaptarla al contexto en donde se realizaran las
investigaciones. Al respecto se deduce que la escala aplicada en el contexto original
de creacion logroé evidenciar validez de contenido, sin embargo, cuando se usa la
traduccion al espafiol no se logra evidenciar la validez de contenido, esto radica en
la diferencia de términos y lenguaje utilizados en la redaccion del pais donde se
realiz6 traduccion y los utilizados habitualmente en el pais o lugar de aplicacion.
En esta investigacion se utilizo la versidn en espafiol colombiano desarrollada por
Betancourt-Pefia et al. (2021), esta version segun los investigadores es equivalente
a la PCFS original, solo que su valor agregado es que permite ser aplicada en
personas de habla hispana. Sin embargo, queda comprobada una vez mas que
debido a la interculturalidad de los diversos paises, se debe realizar la validacion

previa antes de aplicarlo a cualquier contexto, en este caso el contexto peruano,
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motivo por el cual se realizd esta investigacion, cumpliendo asi con uno de los

objetivos.

Por otra parte, es necesario mencionar que también se considerd realizar
tablas para el compilado de las opiniones y sugerencia de los jueces, respecto a la
redaccion de los items de PCFS version espafiol colombiano; en donde te tuvieron
aportes en todos los items correspondientes a las dimensiones del instrumento;
asimismo cabe resaltar que estas evidencias cualitativas refuerzan lo afirmado en la
validez de contenido, ya que en sintesis los 9 jueces evaluadores concuerdan en que
la redaccion de los items deben mejorar su claridad, respecto a la forma en que
formula la pregunta, uso de términos y en el caso de algunos item deben (8-9) deben
ser sintetizados utilizando términos que hagan diferentes a los reactivos, porque
podrian ser entendidos como un solo item; en el caso de otros items sugieren que se
debe brindar mayor detalle para diferenciar las preguntas (13-14) en el cual se deben
especificar los sintomas para cada reactivo. En consecuencia, las tablas se
organizaron por cada dimension, ofreciendo al final de cada tabla el consolidado de
las opiniones en una nueva propuesta de redaccion del item, en donde no se
modifico el propdsito de cada item, sino que solo se adaptd de acuerdo al lenguaje

usado en el contexto en base a las opiniones de los jueces.

Asimismo, se realizé el analisis estadistico de cada uno de los items tanto
en el estudio piloto y la muestra final, organizandolo por dimensiones; de tal modo
que se pudo evidenciar en cuanto a los porcentajes de las opciones de respuestas de
cada items se tuvo un valor maximo de 44.5% (estudio piloto) y 33.6% (muestra
final); por lo que estos valores resultan adecuados al no superar el 80% en ningln
caso; al cumplirse este postulado segun Fierro (1982) se garantiza que no hubo
sesgo, ni deseabilidad, tampoco aquiescencia en las respuestas emitidas por los
participantes, lo mismo que garantiza la credibilidad de las respuestas para cada
item; por otra parte la media de respuestas para todas las dimensiones oscilé entre
los valores de 1.65 y 3.08; por lo que se deduce que los participantes eligieron el

nivel 2 de la escala, es decir, manifestaron haber desarrollado limitaciones
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funcionales ligeras; ya que la evaluacion se dio 6 meses después del diagnostico de
COVID-19; segun Kilok et al. (2020) si la escala PCFS se aplica a los seis meses
del diagnostico puede determinar secuelas a causa del COVID-19 ademas de
identificar el estado funcional del paciente recuperado. En ese sentido al haberse
aplicado el instrumento seis meses después de a ver desarrollado la infeccién por
SARS CoV-2 se evidencio que en la mayoria de los casos las limitaciones fueron
ligeras y en algunos items de la dimensién en roles sociales como desempefio para
la realizacion de las actividades del hogar, trabajo y estudio; asimismo capacidad
para cuidar adecuadamente a los seres queridos se tuvieron valores promedio
cercanos a limitaciones funcionales moderadas, por lo que se habria producido
alguna modificacion en estas actividades o simplemente no podrian realizarlas
eficientemente como antes de desarrollar la infeccion. Este postulado es afirmado
por investigaciones realizadas por Klok et al. (2020); Wiersinga et al. (2020);
Rosales-Marquez & Castillo-Saavedra (2022); Iser et al., 2020; Lake, (2021);
Puntmann et al., (2020); Rajpal et al. (2021) seria el efecto del desarrollo de secuelas
en diversos sistemas del organismo humano. Por otra parte, respecto a la desviacion
estdndar alcanzé valores fluctuantes entre (.931 y 1.190) demostrando baja
dispersion de los datos, asimismo la asimetria y curtosis alcanzaron valores
cercanos a cero, por lo que garantizaron la normalidad univariada de las respuestas,
ya que Pérez y Medrano (2010); Forero et al., (2009) sefialaron que estos valores
deben estar comprendidos entre (+/-1.5). En cuanto a la evaluacién al indice de
homogeneidad corregido se obtuvo en la totalidad de los items valores altos,
superiores a (.3) demostrandose asi que los reactivos estan orientados a medir un
mismo constructo; asimismo las comunalidades alcanzaron valores altos, superiores
a (.3) evidenciando que los items se encuentran correlacionados entre si, finalmente
para el analisis de los items se evalud el indice de discriminacion (ID) en donde se
demostraron valores inferiores a (.01) por lo que los items poseen una alta capacidad
para diferenciar entre valores extremos o altos y bajos (kline, 2005; Lloret-Segura
etal., 2014). En sintesis, los valores obtenidos en el analisis de los items de la escala
PCFS son muy buenos, por lo que en esta evaluacién no fue necesario eliminar

ningun item. Asimismo, es necesario mencionar que en los estudios psicométricos
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respecto a la escala PCFS, no se realizd andlisis de los items, por lo que no se pudo
realizar la comparacién, sin embargo, los resultados bridan un aporte relevante en

cuanto a este aspecto de las evidencias psicométricas de la escala PCFS.

A la par que se realizo el andlisis de los items, se calculd la matriz de
correlaciones policéricas de los items para la muestra final, lo cual fue lo adecuado
al tratarse de una escala ordinal para las respuestas; en dicho calculo se evidencid
invarianza entre las correlaciones de items de una variable latente ya que las cifras
entre items de un factor fueron cercanas. Al respecto se tiene que, las matrices de
correlaciones policoricas brindan una apreciacion indirecta de la consistencia
interna mediante el alfa ordinal|, la misma que realiza célculos libres de error
respecto a las variables latentes. Es decir la confiabilidad para cada escala es
ponderada en base a la relacion entre las respuestas para cada item y el factor o
dimension al que pertenece; es por ello que se suele considerar a este procedimiento
como la aproximacion a la idea de modelar variables ordinales, aportando
principalmente la evidencia de invariancia entre las estimaciones para las
correlaciones de los items de la misma variable latente, ya que pese a que las
variables observadas son obtenidas a partir de las variables latentes, estas entre si
son independientes respecto a las categorias que propone la escala ordinal (Freiberg
et al., 2013).

Acerca de la validez de la estructura interna o validez de constructo,
Cérdenas y Salinero., (2021); Castro et al. (2018) indican que estd orientada a
explicar los cimientos tedricos en que se sustenta la variable de estudio, uno de los
métodos mas usados para realizar la validez de constructo es el anélisis factorial,
este método se usa preferentemente cuando el instrumento estd compuesto por
factores de atributos diferentes, mediante este método se realiza el analisis de las
interrelaciones de conjuntos de datos, en donde se van dado agrupaciones de
acuerdo a las correlaciones que se establecen entre ellas, las cuales pertenecen a
factores subyacentes y no podrian ser percibidos a simple vista. Este procedimiento
puede también aplicarse para determinar la forma en que fueron constituidos los

instrumentos, asimismo para comprobar si la estructura factorial planteada
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originalmente puede replicarse en otra investigacion o si fuera necesaria cambiarla,
para obtener una mejor estructura interna.

En la presente investigacion se realiz6 el analisis factorial confirmatorio
del modelo original de la PCFS version espafiol colombiano en donde se obtuvieron
valores de y2/gl=4.11; RMSEA=.11; SRMR=.02; GFI=.96; CFI=.96; TLI=.95;
AIC=5690; BIC=5875, el RMSEA no fue aceptable ya que este valor debe ser <
.05 para considerarse ajuste perfecto y hasta < .10 para considerarse aceptable
(Yucel et al., 2020); en base a lo encontrado de propusieron 3 modelos aplicando
covarianzas entre algunos items de las mismas dimensiones, a medida que se iban
realizando las covarianzas, los indices de ajuste iban mejorando; de modo que en
el modelo covariado 2 (items 2- 3) se obtuvo valores de x2/gl=3.57, RMSEA=.09;
SRMR=.02; GFI=.97; CFI=.96; TLI=.96; AIC=5644; BIC=5832; para el modelo
covariado 3 (items 2-3; 1-4) se evidenciaron indices de y2/gl=3.35; RMSEA=.09;
SRMR=.02; GFI=.97; CFI=.96; TLI=.97; AIC=5624; BIC=5816; en el modelo
covariado 4 (items 2-3; 1-4; 8-9), los indices alcanzados fueron de y2/gl=3.22;
RMSEA=.08; SRMR=.01; GFI=.97; CFI=.96; TLI=.97; AIC=5611; BIC=5807;
finalmente, el mejor modelo covariado, fue el modelo 4 en donde se obtuvo un
mejor ajuste (Yucel et al., 2020; Hair et al., 2005); pese a ello, este modelo es muy
complejo motivo por el cual se propone un modelo 5 en donde se suprimen los
items 3 y 9; en el que se obtienen valores aceptables x2/gl=3.64; RMSEA=.09;
SRMR=.01; GFI=.90; CFI=.98; TLI=.98; AIC=4555; BIC=4718; este modelo
sustenta una mejor parsimonia por haber alcanzado indices de AIC y BIC menores
con respecto al modelo original y los valores covariados (Ferrando & Anguiano-
Carrasco; 2010). Asimismo, este modelo es de menor complejidad.

Por otro lado, su elegibilidad lo sustenta Dominguez-Lara (2019) cuando
sefiala que al realizar covarianzas o correlacionar los residuales de los items es una
practica muy utilizada en la psicometria ya que, logra mejorar el ajuste del modelo,
sin embargo, esta practica no mejora la estructura del instrumento, por lo que otra
opcion mas recomendable es suprimir los items de menos carga factorial. En otros
estudios psicométricos de la PCFS no se realiz6 el analisis factorial confirmatorio,

por lo que los resultados obtenidos no pueden ser comparados con otras
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investigaciones, sin embargo, lo hallado no deja de ser un aporte de gran relevancia
para las evidencias psicométricas del instrumento en investigacion. Asimismo, las
cargas factoriales fueron adecuadas en el modelo original y en los modelos
propuestos, sin embargo, al suprimir los items 3 y 9, éstas cargas factoriales
mejoraron respecto al modelo original y modelos covariados propuestos, tomando
como criterio que las cargas factoriales deben ser mayores a (.4) en la totalidad de
los items o en su defecto mayor a (.3) (Yucel et al., 2020; Hair et al., 2005).
Finalmente se presentaron las evidencias de confiabilidad segun los
coeficientes Alpha de Cronbach y Omega de Mc Donald para el modelo original
(15 items) y para el modelo 5 (13 items); en ambos modelos los valores de fiabilidad
fueron superiores al minimo aceptable, sin embargo, el modelo 5 evidencid mayor
evidencia para la confiabilidad. Segin Rosales-Sarabia et al. (2017); Ventura y
Caycho (2016); Suérez (2015) la confiabilidad determina el grado en que los
distintos componentes que integran el instrumento midan lo mismo y estén
correlacionadas entre si. Asimismo los reactivos que conforman un factor, deberian
también medir lo mismo, de tal manera que los item que componen un instrumento
representan de manera variada al mismo atributo, es decir todas se refieren al mismo
constructo observado en diferentes conductas, en efecto, lo ideal que se espera de
este parametro es que las preguntas se relacionen entre si; uno de los mejores
métodos que se utilizan para determinar la confiabilidad de un instrumento es el de
las covarianzas de los items, el cual refleja la variabilidad del instrumento, para ello
se utiliza el coeficiente Alpha de Cronbach o tambien el coeficiente Omega de
McDonald, en los cuales el valor similar o mayor a 0,7 es aceptable. Al respecto los
resultados obtenidos por Lorca et al. (2021) fueron similares al presente estudio, ya
que se logré evidenciar excelentes caracteristicas psicométricas para la fiabilidad.
Por lo que las evidencias en este atributo para la PCFS se mantienen tanto en la

version colombiana como la chilena.

Como se pudo evidenciar en el analisis y la discusion de los resultados se
tiene que la PCFS versidn espafiol de Colombia no logré valores 6ptimos en todos

los parametros valorados, empezando por la validez de contenido, en donde mostré
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falencias en la claridad de la mayoria de los items y la desaprobacion de un item,
ya que fue calificado como invalido, sin embargo en el andlisis de los items no
hubieron dificultades, ya que todos los items evaluados fueron calificados como
aceptables; por otro lado en el AFC tampoco obtuvo un ajuste aceptable, mostrando
deficiencias en algunos pardmetros, sin embargo para cargas factoriales fueron
todas adecuadas al ser superiores a (.4); asimismo logré evidencias 6ptimas de
confiabilidad. Por otro lado, este trabajo se propuso demostrar las evidencias
psicométricas de la PCFS version espafiol Colombia; no obstante, aporta un valor
agregado ya que, al no demostrar evidencias psicométricas adecuadas, logrd
proponer un modelo suprimiendo 2 items el cual si logré demostrar evidencias
psicometricas optimas a ello se adiciona el consolidado de validez cualitativa de las
sugerencias de los jueces, lo que ademas permitiria su adaptacion transcultural para
el contexto peruano.

Dentro del desarrollo de la investigacion se tuvieron limitaciones tales
como el recurso humano para aplicar el instrumento, por lo que es necesario contar
con recurso humano capacitado y con disponibilidad de tiempo para encuestar a los
pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19 y que superaron la enfermedad,
otra de las limitaciones fue la no disponibilidad de una linea telefonica institucional,
ya que las llamadas se realizaron de una linea telefonica personal y los pacientes
referian que el hospital deberia hacerles seguimiento después de haber salido de
alta, para programarles evaluacion médica de especialidad y programacion de
terapias; por lo que no se pudo solucionar esa necesidad de los pacientes. Por otro
lado, en cuanto a la validez interna se tuvo la limitacion para ingresar a los 2
primeros items al analisis de factores, ya que para ser considerado una dimension
debe por lo menor tener 2 0 mas reactivos, por lo que no ingresaron al analisis
psicométrico, asimismo no se pudo incluir a los fallecidos por cuestiones del
andlisis psicométrico, para evitar el sesgo y alteracion en los resultados de las
evidencias psicométricas de la escala. La validez externa, para esta investigacion
no fue considerada, por no tener un instrumento similar para medir el estado

funcional posterior al COVID-19, por lo que no se obtuvieron tales evidencias.
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CAPITULO VI: PROPUESTA DE SOLUCION

6.1. Descripcion del problema identificado

La enfermedad por SARS CoV-2 sin lugar a dudas ha generado impacto
sobre la humanidad, sobre todo en la salud, ya que se ha comprobado en multiples
investigaciones que el dafio generado por el virus no termina con superar la fase
aguda, sino que trasciende hacia la fase post aguda, incluso hasta en evaluaciones
superiores a los 6 meses posteriores al diagndstico se encontré la persistencia de
estas afecciones sobre la salud las cuales fueron resultado de haber tenido COVID-
19, concocidas tambien de secuelas post COVID-19 (Rosales-Marquez & Castillo-
Saavedra, 2022; Halpin et al., 2021; Shoucri et al., 2021Huang et al., 2020). Cabe
mencionar que el meollo de la propuesta de investigacion esta orientada a identificar
el estado funcional de los pacientes recuperados de COVID-19 (hospitalizados), a
fin de mitigar el desarrollo de secuelas, restituir la capacidad funcional y la

reincorporacion a la familia, trabajo, estudios y sociedad.

Por otro lado, se necesita crear mayor conciencia de salud en los pacientes,
quienes postergan la atencion de su salud, ya que algunas de las secuelas les
permiten trabajar o desempefiarse en los distintos ambitos de su vida, aunque con
menor intensidad; asimismo debido a la congestion y colapso de los servicios de la
salud de mayor complejidad a causa de responder en la atencion de pacientes
COVID-19 con evolucion desfavorable (casos moderados, severos y criticos) se
realiz6 el seguimiento y evaluacion clinica solo hasta que el paciente salga se alta
hospitalaria, es decir cuando éste se encuentre clinicamente estable; atribuyendo
que la evolucion sera favorable y que el paciente podra recuperar su estado

funcional previo a la enfermedad, cuando en realidad en la mayoria de los casos los
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pacientes no logran recuperar a totalidad su estado funcional, es por ello
conveniente, no solo realizar las evaluaciones y seguimiento clinico durante la fase
aguda, sino también que esta puede extenderse hasta por lo menos 6 meses después
del diagnostico de COVID-19.

6.1.1. Presentacién del nudo critico

El estado funcional de los pacientes recuperados de la hospitalizacion por
COVID-19 fue inminente, de modo que posterior al alta, aproximadamente la mitad
de ellos presentaban un deterioro persistente de la funcion pulmonar (47,2%) lo cual
les impedia movilizarse, dafio cardiovascular (28,3%) estos tipos de dafios son
determinantes para la realizacion de toda actividad fisica por si solos, asimismo,
cabe mencionar que el deterioro de la capacidad funcional residual pulmonar fue
persistente a la evaluacion médica de 6 meses. Asimimo no es de menor relevancia
los pacientes que desarrollaron hipertension arterial y/o problemas cardiovasculares
post COVID-19, ya que ambas funciones son determinantes para el estado funcional

de las personas y su independencia (Gerardo., et al 2021). .

Un instrumento especializado para medir el estado funcional en los
sobrevivientes de COVID-19 es la escala PCFS, la cual puede ser aplicada a manera
de realizar un seguimiento clinico integral y consecutivo al paciente, aplicada al alta
hospitalaria, a las 4 semanas, 8 semanas, 6 meses posteriores al diagndstico, en el
caso de su aplicacion a los 6 meses es para la deteccion de secuelas ademas de
identificar el estado funcional del paciente. Esta escala esta subdividida en areas del
desempefio de cada persona, como lo son las actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, participacion en los roles sociales y
signos y sintomas, de modo que permite definir las limitaciones que podrian ser
causa de haber padecido COVID-19 (Klok et a., 2020).
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6.1.2. Caracterizacion de un caso

6.1.2.1. Enfoque individual. Este enfoque aborda un caso propuesto.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre :V.P. LA

Fecha de nacimiento : 12-03-1991
Lugar de Nacimiento : Nuevo Chimbote
Edad : 31 afios

Sexo: Masculino

Grado de severidad de COVID-19 : Critico

Hospitalizacion : Unidad de cuidados intensivos
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 (PCFS)

RESULTADO DE LA EVALUACION: Se usa los niveles propuestos en la escala
(0-5).

Valores de la escala: 0 (sin limitaciones); 1 (limitaciones funcionales minimas); 2 (limitaciones
funcionales ligeras); 3 (limitaciones funcionales moderadas); 4 limitaciones funcionales severas);
muerte (D 0 5)

Dimension ADL

El paciente presenta limitaciones funcionales | El paciente realiza las actividades basicas por
moderadas. si mismo, pero con mucha dificultad, sobre
todo al caminar, necesita tomar descansos

continuos.

Dimensién ADLI
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El paciente presenta limitaciones funcionales

moderadas.

El paciente ayuda con algunas tareas del hogar,
sacar la basura, es capaz de tomar el transporte
publico, puede ayudar a comprar algunos
insumos basicos en bodegas cercanas, sin
embargo, todas estas actividades le generan

mucho esfuerzo y cansancio.

Dimension participacion en roles sociales

El paciente presenta limitaciones funcionales

Severas.

Paciente no ha podido retomar su trabajo
anterior, ya que su trabajo requiere de mucho
esfuerzo fisico, asimismo la relacién con sus
amigos se ha visto afectada, ya que no puede

compartir con ellos de actividades recreativas.

Lista de chequeo de sintomas

El paciente presenta limitaciones funcionales

moderadas.

Presenta mayormente sintomas que le generan

limitaciones (cansancio, agitacién, dolor

muscular, depresion),

Orientacion para el paciente o familiares:

e En caso de que el paciente no cuente con ningun tipo de seguro de salud,

se sugiere acercarse a las Unidades Desconcentradas de Salud (UDR) del

Seguro Integral de Salud (SIS) en la zona.

e Solicitar su referencia para ser atendido por la especialidad de medicina

interna hacia el hospital de mayor complejidad y accesible para el paciente,

esta referencia se solicita en el centro de salud de la jurisdiccién donde vive.

e Una vez obtenida la referencia, la cual es beneficiosa para el paciente que

tiene SIS, ya que la atencidn es totalmente gratuita.

e En el caso de pacientes del Seguro Social de Salud (Essalud), saludPol u

otro seguro privado, se sugiere acudir a la consulta médica por la

especialidad de medicina interna, ya que esta especialidad médica

profesional médico, sera el primer filtro para derivar al paciente a otras

especialidades de acuerdo al tipo de secuela o limitaciones en la capacidad

funcional del paciente, de esta forma, el paciente recibira atencién de salud

oportuna.
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e En caso de presentar limitaciones funcionales fisicas la atencion se
realizaria por el area de fisioterapia y rehabilitacion.

e Se sugiere, asimismo, en casa la realizacion de ejercicios de respiracion
(inhalacion profunda y exhalacion lenta, inflar globos, para mejorar la
capacidad pulmonar, realizar caminatas lentas, ejercicios de estiramiento,
estos deben realizar de acuerdo a la tolerancia del paciente, bajo supervision
de algan familiar o cuidador).

e El paciente debe evitar realizar sobre esfuerzo fisico.

e Situviera problemas para relajarse o sienta alteracion en sus emociones o
estado de animo, se sugiere acudir a los centros de salud mental
comunitarios, en donde encontrara a los especialistas para el tratamiento y
mejora de la salud mental.

e Se sugiere evitar la automedicacion, ya que podra consumir medicamentos
solo bajo indicacion médica, para evitar el deterioro de su estado funcional
y su salud a causa de sus posibles secuelas.

e Se sugiere que se cumpla estrictamente con las citas médicas, tratamientos
farmacoldgicos o de rehabilitacion.

e Se recomienda estar atentos a signos de alarma, como agitacion en reposo,
dificultad respiratoria, zumbidos en el oido, cefalea intensa, sangrado en las
fosas nasales, dolor u opresion de pecho que se extiende al hombro, espalda,
brazo, cuello del lado izquierdo del cuerpo.

e Acudir por emergencias de un centro de salud u hospital cercano a la

vivienda del paciente.

6.1.3. Propuesta de aplicacion colectiva mediante evaluacion o seguimiento
clinico

DATOS GENERALES
Poblacién objetivo: Pacientes con alta médica de hospitalizacion por COVID-19
Edades: Mayores de edad (>0 = a 18 afios)

Estado de orientacién: orientados en tiempo, espacio y persona (sin discapacidad
o enfermedad neuroldgica, ni diagndsticos psiquiatricos)
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Evaluadores: Médicos o personal de salud capacitados para la aplicacion de la

escala PCFS.

6.2. Descripcion de la propuesta

Se describe explicando y detallando las etapas, objetivos, actividades y

responsables.

ETAPAS

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

1°  etapa:
Diagndstico
inicial  del
estado

funcional
post

COVID-19
al momento
del alta
hospitalaria.

-Lograr
concientizar
al  paciente
para
reconocer la
importancia
del
seguimiento
clinico para
mejorar la
capacidad de
funcional y
detectar
secuelas por
COVID-19
-ldentificar
el estado
funcional al
alta
hospitalaria
post
COVID-19
- Programar
la préxima
apliacion de
la escala o
cita médica.

- Concientizar al paciente
y/o  familiares de la
importancia del seguimiento
clinico mediante la PCFS,
especificando que se le
realizaran Ilamadas
telefonicas y evaluacion
medica de ser necesario.

- Aplicacion de la PCFS.

- Si se detecta limitaciones
en el estado funcional a
partir del nivel 1, se debe
programar evaluacion
médica en un plazo maximo
de 72 horas para evaluacion
por medicina interna del
hospital, el médico indicara
interconsulta con é&rea de
terapia y rehabilitacion.

-Si el paciente, no presenta
limitaciones funcionales
(nivel 0), se debe continuar
con la apliacion secuencial
de la PCFS (4 semanas
después del diagnostico).

-En ambos casos, tanto si
paciente presenta
limitaciones en el estado
funcional o si no las
presenta, se debe orientar en
cuanto a identificar signos de
alarma para acudir por el

-Médico o
personal de salud
capacitado para la
aplicacion de la
escala PCFS.
-Médico o
personal de salud
capacitado para la
aplicacion de la
escala PCFS.
-Médico o
personal de salud
capacitado para la
aplicacion de la
escala PCFS.
-Médico o
personal de salud
capacitado en
identificacion de
signos de alarma
en la etapa post
COVID-19.

-Estadistico o
personal
especializado o
capacitado para
trabajar con base
de datos
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servicio de emergencias del
hospital EGB u otro hospital
0 centro de salud cercano a la
vivienda del paciente.

- Los datos recabados de la
aplicacion de la aplicacion
inicial de la PCFS deben ser
vertidas en una base de
datos, para el seguimiento de
la evolucion respecto a la
PCFS.

2°  etapa:
Seguimiento
clinico para
determinar
la evolucion
del estado
funcional
post
COVID-19
(4 semanas
después del
diagnostico
de COVID-
19).

-Determinar
la evolucion
del  estado
funcional
post
COVID-19,
respecto a la
evaluacion
inicial.

-Aplicacion de la escala
PCFS via llamada telefonica.
-Comparar los resultados de

las  respuestas de los
pacientes y/o familiares,
respecto a la primera
evaluacion.

-Si el estado funcional ha
mejorado a comparacion con
la aplicacion inicial, se
planifica la cita para la
proxima aplicacion de la
PCFS; si presentara mayor
limitacion en su estado
funcional, se debe coordinar
con area correspondiente
para que se genere cita de
evaluacion médica en un
plazo no mayor a 72 horas.

- Se indica al paciente la
fecha de la proxima
apliaciéon de la PCFS o cita
medica de ser necesario; el
medico indicara
interconsulta con é&rea de
terapia y rehabilitacion del
hospital.

- Se refuerza el
conocimiento de los signos

-Médico 0
personal de salud
capacitado para la
aplicacion de la
escala PCFS, con
acceso a la base de
datos de la
aplicaciéon inicial
de la escala.

-Médico 0
personal de salud
capacitado en
identificacion de
signos de alarma
en la etapa post

COVID-19.
-Estadistico 0
personal
especializado o
capacitado  para
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de alarma post COVID-19
por los que hay que acudir a
un establecimiento de salud.
-Se actualiza la base de
datos, ingresando la segunda

trabajar con base
de datos

aplicacion e ingresa a

pacientes nuevos, con la

aplicacion inicial.
3°  etapa: | -Determinar | -Aplicacion de la escala | -Médico 0
Seguimiento | la evolucion | PCFS via llamada telefonica. | personal de salud
clinico para | del estado -Comparar los resultados de | capacitado para la
determinar | funcional las  respuestas de los | aplicacion de la
la evolucion | post pacientes y/o familiares con | escala PCFS, con
del estado | COVID-19, |los resultados de las | acceso a la base de
funcional respecto a evaluaciones previas. datos de las
post las -Si el estado funcional ha | aplicaciones
COVID-19 | evaluaciones | mejorado a comparacion con | previas de la
(8 semanas | previas. la aplicacion inicial, se | escala, para
después del planifica la cita para la | realizar la
diagnostico proxima aplicacion de la | comparacion.
de COVID- PCFS; si presentara aun
19). limitacion en su estado

funcional, se debe coordinar
con area correspondiente
para que se genere cita de
evaluacion médica en un
plazo no mayor a 72 horas, el
médico realizard
interconsulta con area de
terapia y rehabilitacion del
hospital.

- Se indica al paciente la
fecha de la proxima
apliaciéon de la PCFS o cita
medica de ser necesario.

- Se  refuerzan  los
conocimientos de los signos
de alarma post COVID-19

-Médico 0
personal de salud
capacitado en

identificacion de
signos de alarma
en la etapa post

COVID-19.
-Estadistico 0
personal
especializado o
capacitado  para

trabajar con base
de datos
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por los que hay que acudir a
un establecimiento de salud.
-Se actualiza la base de
datos, ingresando la tercera

aplicacion e ingresa a

pacientes nuevos, con la

aplicacion inicial.
4°  etapa: | -Determinar | -Aplicacion de la escala | -Médico 0
Seguimiento | la evolucion | PCFS via llamada telefonica. | personal de salud
clinico para | del estado -Comparar los resultados de | capacitado para la
determinar | funcional las  respuestas de los | aplicacion de la
la evolucion | post pacientes y/o familiares con | escala PCFS, con
del estado | COVID-19y | los resultados de las | acceso a la base de
funcional el desarrollo | evaluaciones previas. datos de las
post de secuelas | -Si el estado funcional ha | aplicaciones
COVID-19 | permanentes | mejorado a comparacion con | previas de la
(6 meses | por COVID- | la aplicacion inicial, se | escala, para
después del | 19. indica que se realizara una | realizar la
diagnostico llamada mas dentro de 6 | comparacion.
de COVID- meses a partir de la Gltima
19). aplicacion de la escala; si

presenta aun limitaciones en
su estado funcional, se debe
coordinar con area
correspondiente para que se
genere cita de evaluacion
médica en un plazo no mayor
a 72 horas.

- Se indica al paciente fecha
de préxima cita médica de
ser necesario, si se indico
terapia fisica, a criterio del

médico evaluador, debera
continuar.
- Se refuerzan los

conocimientos de los signos
de alarma post COVID-19

-Médico 0
personal de salud
capacitado en

identificacion de
signos de alarma
en la etapa post

COVID-19.
-Estadistico 0
personal
especializado o
capacitado  para

trabajar con base
de datos.
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por los que hay que acudir a
un establecimiento de salud.
-Se actualiza la base de
datos, ingresando la tercera
aplicacion e ingresa datos de
nuevos pacientes.

Etapa final:
Extension
del
seguimiento
clinico (1
afo después
del
diagndstico
de COVID-
19).

-Monitorizar
la salud
integral del
paciente y su
integracion
total a la
sociedad.

-Se realiza la llamada
telefonica para indagar sobre
el estado de salud del
paciente, si es que continta
sin limitaciones funcionales,
se le da de alta del
seguimiento clinico.

-Si el paciente continda con
limitaciones funcionales que
generen dependencia, debera
seguir con seguimiento por
llamadas, evaluacion,
tratamiento  médico vy
terapias de ser necesario,
hasta que alcance un estado
funcional en el cual el
paciente sea independiente
por si mismo.

- Se  refuerzan  los
conocimientos de los signos
de alarma post COVID-19
por los que hay que acudir a
un establecimiento de salud.

-Médico 0
personal de salud
capacitado en

estado funcional,
signos de alarma y

secuelas post
COVID-19,
asimismo debe

tener acceso a la
base de datos de
las 4 aplicaciones
previas de la
escala, para
realizar la
comparacion y alta
del  seguimiento
clinico de ser
pertinente.

6.3. Costo de la propuesta (implementacion)

Para la institucion

RECURSOS HUMANOS (remuneracion mensual)

- Personal de salud capacitado en la aplicacién de la PCFS, signos de alarma 'y

secuelas post COVID-19 (aplicacion de la PCFS segln el proceso propuesto): s/3000
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- personal técnico o profesional con experiencia en manejo de base de datos:
s/. 2000
OTROS RECURSOS

- Equipo fijo o moévil para realizar las llamadas telefonicas con linea para
realizar llamadas ilimitadas: s/. 30 (mesual)

- Equipo de computo para el vaciado y manejo de los datos recopilados en la
PCFS: S/. 2000

- Escritorio y silla para los trabajadores: s/. 1500 (2 unidades de cada uno)

- Utiles de escritorio: papel, lapices, lapiceros: s/.100 (mensual)
Para el paciente con SIS

- Laconsulta médica de especialidad, exdmenes diagnosticos, medicamentos,
sesiones de terapias de rehabilitacion, son totalmente gratuitas, generando
solo gastos de transporte a la institucion.

Para pacientes que no tienen SIS

- Laconsulta médica de especialidad: s/. 15

- Sesion de terapia de rehabilitacion: s./10

- Examenes diagndsticos y medicamentos los costos son acordes a lo indicado
por el médico, sin embargo, por ser una institucion publica los costos son

mas accesibles que en otros lugares.

6.4. Beneficios de la propuesta

- Concientizara a los pacientes acerca del cuidado de la salud, estado funcional y
prevencion del desarrollo de futuras secuelas a causa del COVID-19.

- ldentificara el estado funcional de los pacientes con alta hospitalaria por COVID-19
al momento del alta, a las 4 semanas, 8 semanas y 6 meses posteriores al diagndstico
de la infeccidn.

- Deteccién temprana de secuelas, ya que se propone no solo la aplicacién de la PCFS
para determinar el estado funcional, sino que tambien propone manejo integral de

diversas areas y tratamiento con distintos profesionales especialistas de la salud.
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La implementacién de la propuesta, promovera la recuperacién del estado funcional
de manera mas répida y segura.

El paciente podra reincorporarse a su vida habitual, ya sea en el ambito del hogar,
trabajo o estudios sin mayor dificultad.

Mejorara el clima, la dindmica y relaciones familiares, porque cuando alguno de los
miembros se encuentra limitado, se genera un deterioro de estas caracteristicas
favorables dentro del nucleo familiar.

Se disminuira la morbi-mortalidad de pacientes en la etapa post COVID-19.

La institucidn que implementa la propuesta, mejorara su percepcién de la calidad
por parte de los usuarios.

En la institucion donde se implemente la propuesta, se optimizara la atencién a los
pacientes COVID-19, ya que no solo se enfocard en la recuperacién del paciente en
la etapa aguda, sino que estaria implementado un enfoque en el cuarto nivel de
atenciéon en donde se llega a la rehabilitacidn y reincorporacién de los pacientes a
los roles habituales.

La institucion generara mayor ingreso econdmico para sus fuentes de recursos
directamente recaudados, ya sea en pacientes particulares (pagantes), asi como en
los pacientes con SIS ya que mediante la generacién de Formatos Unicos de Atencién

(FUASs) el estado subvenciona los gatos en salud generados por el paciente.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

7.1. Conclusiones

PRIMERA: Se lograron identificar las evidencias psicomeétricas adecuadas de la
escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta del
hospital regional de Ancash, 2022 en uno de los modelos propuestos en la
investigacion.

SEGUNDA: Se identificaron evidencias basadas en el contenido mediante el
criterio de 9 expertos para la escala de capacidad funcional post COVID-19, en
donde segun V de Aiken basado en el juicio de los expertos el item 8 no cumple
con el atributo de claridad; asimismo emitieron sugerencias de redaccion de los
items para mejorar su claridad.

TERCERA: Se realizo el analisis estadistico de los items de la escala de capacidad
funcional post COVID-19, en donde todos los items evaluados alcanzaron valores
Optimos respecto a desviacion estandar, asimetria, curtosis, indice de homogeneidad
corregida, comunalidades e indice de discriminacion, por lo que fueron todos fueron
aceptables.

CUARTA: se logré identificar evidencias basadas en la estructura interna de la
escala de capacidad funcional post COVID-19 (modelo original-15 items) mediante
el analisis factorial confirmatorio, el cual mostrd deficiencias en algunos indices de
ajuste, por lo que se realizaron propuestas de modelos, siendo el modelo 5 (13 items)
el que mostrd indices de ajuste adecuados y mejor parsimonia que los demas modelos
propuestos.

QUINTA: se logré identificar excelentes evidencias de confiabilidad para la escala

de capacidad funcional post COVID-19 mediante los coeficientes Alpha de
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Cronbach y Omega de McDonald para el modelo original (>.90), sin embargo, en el

modelo propuesto (13 items) estos valores son mas altos para ambos coeficientes.

7.2. Sugerencias

Orientado a la metodologia:

PRIMERA: Evaluar evidencias de validez externa, comparando la escala del estado
funcional post COVID-19 con otros instrumentos tradicionales con los que se mide

el estado funcional.

SEGUNDA: En posteriores estudios psicométricos respecto a la escala estudiada,
se sugiere considerar a psiclogos como parte del equipo para realizar la validez de

contenido mediante juicio de expertos.

TERCERA: Realizar la adaptacion transcultural, en un estudio a nivel nacional para
sugerir un instrumento aplicable en todo el Perd, tomando en cuenta la diversidad

cultural del pais.

CUARTA: En la adaptacion transcultural se debe considerar incluir, antropélogos,
socidlogos, linguistas, entre otros profesionales relacionados al lenguaje utilizado

en el &mbito del territorio nacional peruano.
Orientado a los beneficiarios:

QUINTA: Sensibilizar y educar a la poblacidén ancashina en cuanto a la importancia

del seguimiento médico, clinico y secuelas post COVID-19.
Orientado al hospital regional de Ancash.

SEXTA: implementar la propuesta de seguimiento clinico post COVID-19
detallada en el capitulo VI, teniendo en cuenta los beneficios que acarrea la

implementacién de esta sustentada tambien en la propuesta.
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Ancash, 2022?

funcional post COVID-19?

capacidad funcional post COVID-19?

funcional post COVID-19?

;Cudles son las evidencias

funcional post COVID-19?

psicométricas de la escala de estado
funcional post COVID-19 en pacientes|

posterior al alta, hospital regional de|

2. INTERROGANTES ESPECIFICAS
; Cuales son las evidencias basadas en el

contenido de la escala de capacidad

;Cudles son las evidencias del analisis

estadistico de los items de la escala de|

¢,Cuales son las evidencias basadas en la

estructura interna de la escala de capacidad

de

confiabilidad para la escala de capacidad

psicométricas de la escala de|

capacidad funcional post COVID-

19 en pacientes posterior al alta,

hospital regional de Ancash, 2022.
2. OBJETIVOS

ESPECIFICOS
-Identificar evidencias basadas en el

contenido de la escala de capacidad
funcional post COVID-19.

-Realizar analisis estadistico de los
items de la escala de capacidad
funcional post COVID-19

-ldentificar evidencias basadas en I
estructura interna de la escala de
capacidad funcional post COVID-19
de|

la escala de

-ldentificar evidencias
confiabilidad para

capacidad funcional post COVID-19.

necesario la formulation de hipétesis|
sino que, en la actualidad cobran
relevancia la exactitud referente a los|

de
(Ato

estadisticos|
2013),

IAsimismo, Arias (2006) asevero al

parametros los

utilizados et al,
respecto que el propésito en los|
lestudios con variable o variables
independientes es cuantificar las|
caracteristicas del fendmeno en Ia
muestra, por lo cual no se deben
plantear hipétesis, siendo obvia las|
ariables ya que se enuncian dentro|
de los objetivos propuestos por el

estudio.

Escala del estado funcional post COVID-19
en pacientes posterior al alta.

Indicadores:
- supervivencia

- Cuidado constante

- Actividades basicas de la vida diaria|

(ADL)

- Actividades instrumentales de la vida|
diaria (iADL)

- Participacion  en  roles  sociales
habituales

- Listado de sintomas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS RI/'SFCI:QSI(‘)%SEE METODOLOGIA
1. INTERROGANTE PRINCIPAL | 1. OBJETIVO GENERAL 1. HIPOTESIS GENERAL 1 VARIABLES - Tipo de investigacion
. . . Sera aplicada, del nivel
; Cudles son las Evidencias P rudio inst tal . . . descriptivo de tipo instrumental.
Identificar las evidenciag| PO ser un estudio instrumental, no esivzariable independiente (X)

- Disefio de la investigacion
Serd no experimental de corte
transversal.

- Ambito de estudio
Hospital regional de Ancash.

- Poblacion

La poblacion para el presente trabajo
de investigacion estard conformadal
por 1250 pacientes que fueron dados
de alta por COVID-19 en el hospital
E%gzl(l)na de Ancash durante el afio

- Muestra

Sera conformada por 300 personas
recuperadas de COVID-19 que hayan
estado hospitalizadas a causa de la|
severidad de los sintomas de dichal
enfermedad, la cantidad consideradal
para la muestra es considerada como
buena segin Yasir et al. (2016) V|
/Anthoine et al. (2014).

- Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta via telefénica.

- Instrumentos
Escala del estado funcional Post
Covid-19 PCFS.

Relevancia de la investigacion

CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS): contribuye al cumplimiento del ODS N23, el cual busca garantizar una vida
sana y promover bienestar para todos en todas las edades.
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Variable Definicion Definicion Dimensién ITEMS Categorias Escala de
conceptual operacional medicién
Escala del Es un La escala, medird
estado instrumento el estado 0: Sin limitaciones
funcional post documental funcional Actividades funcionales
COVID-19 en creado para medir mediante una basicas de la 1-4 1: Limitaciones
pacientes la destreza 0 encuesta vida diaria funcionales
posterior  al capacidad de telefonica a (ADL) minimas
alta. realizar pacientes  dados 2: Limitaciones
actividades de alta or . funcionales ligeras
propias de COVID-19 F()1el AC:'V'dadfsl S 3 Limitaciongs
autocuidado, hospital Regional !jr:aslz:\u\;?ggc?iaefia funcionales Ordinal
mostrando de Ancash. (IADL) moderadas
independencia y Particinaci 8-12 4: Limitaciones
adecuado articipacion en funcionales
desenvolvimiento roles sociales severas
personal, Signos y 13-15 D: Muerte
familiar. Se mide sintomas
en el aspecto
fisico, mental y
social (Marquez

et al., 2020; Mota
et al., 2019).
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ANEXO 3. PERMISO DE LOS CREADORES DE LA ESCALA PCFS
VERSION ORIGINAL (INGLES) Y TRADUCTORES DE LA PCFS
VERSION ESPANOL COLOMBIA

f.a.klok@lumc.nl mar, 28jun, 1257 3¢ &

para B.Siegerink, mi +

Dear colleague,

Thank you for your interest in our work.

All relevant information and updates regarding the scale including available translations
can be downloaded from: https://osfio/qgpdy/.

The scale is free to use in clinical and research settings. No special permissions are
needed.

Kind regards

Erik Klok

F.A_ Klok, MD PhD | Professor of Medicine |Internist Viascular Medicine specialist | dept. of
Medicine - Thrombosis and Hemostasis, Leiden University Medical Center | +31-71-528 8127

f.a.klokig@LUMC.n

Website | QRCID |Twitter

(11
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Permiso para uso del MANUAL DE LA e B
ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST-

COVID -19 VERSION EN ESPANOL

(COLOMBIA) recibidos x

Cinthia Rosales Marquez <cinthiarosales04058... 28 jun2022, 1195 3y L :
para vandresbenavides@gmail.com -

Buenos dias, PhD. Vicente Benavides Cdardoba, siendo usted el autor de
correspondencia del equipo de investigadores que desarrollaron el MANUAL DE LA
ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST-COVID -19 VERSION EN ESPANOL
(COLOMEIA), solicito permiso para su uso con fines netamente académicos, en mi tesis
de maestria en investigacion cientifica, esparo atentamente su respuesta, siendo
conocedora de su interés por la investigacion, asimismo mencionarle que el manual es
muy adecuado para ser aplicada a personas recuperadas de COVID-19, ya que se han
comprobado segln investigaciones que existen secuelas que pueden limitar la capacidad
funcional de estas personas. Finalmente es necesario mencionarle que también se ha
solicitado el permiso respectivo a los creadores de la PCFS en la versidn del idioma
original {Dr Klok et al. 2020), de antemano doy por concedido el permiso por tener fines
académicos e investigacion. Muchas gracias.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
Magister en gastion de los servicios de la salud.

Enviado desde Comeo para Windows

Vicente Benavides Cordoba Tiul2022.14:33 %y & :

parami «
Estimada Cinthia, muchas gracias por su interés en el cuestionario.
Claro que si, por favor para la publicacion citar el paper de la version original

(https:/erj.ersjournals. com/content/56/1/2001494) y la traduccidn
(http-/fwww revibiomedica.sld. cu/index php/ibifarticle/view1551).
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ANEXO 4. CARTA DE PRESENTACION AL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON

uPT
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA ESCUELA DE POSTGRADO

“Sin finex de fucro ™

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Tacna, 18 de mayo de 2022

Sefior:
Dr. Benjamin Paredes Ayala
Director del Hospital “Eleazar Guzman Barrdn™

Presente.-

D mi mayor consideracidn:

Ez sumamente grato dirigirme a usted para saludarlo y presentarle a la egresada Cinthia ROSALES
MARQUEZ del programa de Maestria en Investigacion Cientifica & Innovacidn de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Privada de Tacna; quien se encuentra en la etapa de desarrollo del
trabajo de investigacidn titulado "EVIDEMCIAS PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE ESTADO
FUNCIOMAL POST COVID-19 EN PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022".

En ese sentido, solicito a usted brindar las facilidades necesarias para gue la mencionada egresada
pueda recopilar informacidn a través de aplicacidn de instrumentos a pacientes dados de alta de
hospitalizacidn de su prestigiosa institucidn, como parte del desarrollo de su trabajo de tesis.

Agradeciéndaole la atencidn brindada al presente, se despide de usted.

Atentamente,
HUGO CIRILD =
CALIZAYA
CALIZAYA
c.c. Archiva
HCCinmch.
ESCUELA DE POSTGRADD - UNIVERSIDAL PRIVADA DE TAUNA

Av. Bolognesi N 1916, Apartado Postal: 126, Tacna — Peri
Central Teleftnica (52427212, Fono-Fax: 052-242676 Anexao 301-303
Correo Elecinimico: posigradoi@upledu_pe



ANEXO 5. PERMISO OTORGADO POR LA INSTITUCION PARA
APLICAR LA INVESTIGACION
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Asunto: ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
SRTA. CINTHIA ROSALES MARQUEZ

Ref. : Oficio de fecha 18 mayo 2022

Es groto dirigirme a usted; pora expresarle mi cordial saludo, asi mismo comunicorle, que el
Hospitol Regional “Eleazar Guzman Barrén® que me honro en dirigir, acepta que la Srta. Cinthia
Rosoles Marquez, efectué su trabajo de investigacion titulado “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE
LA ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID 19 EN PACIENTES POSTERIOR AL ALTA,
HOSPITAL REGIONAL DE ANCASH 2022", quien deberd presentarse a la Unidad de Apoyo a lo
Docencia e Investigacion de nuestro nosocomio, con la finolidad de brindarle la orientacion
necesaria y presentocion ante el drea respectiva para el desorrollo de su trabojo de
investigacion.

Sin otro particular, es ocosion para renovarle mis saludos y estima personal

Atentamente,

UR.8
CMP N 18353
DIRECTN £ G T

8P, fect.,
Cc.
UADI -

-Archivg
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ANEXO 6. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Lic. Luis Miguel Budinich Neira
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacién de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587@gmail.com




DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafo
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida —— S
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacidn en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacion en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.
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Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Ne° . ITEMS
del ftem Si | No | ST | No | Si |No
DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X
1 | Directo | implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio?
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X
2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir).
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, | x X X
3 | Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza.
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COmMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?
4 Directo (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede X X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que

se sugiere sintetizar la
pregunta, que sea mas corta.
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alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

11

Directo

Desde el diagndéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

se sugiere aclarar que se
refiere a relaciones sociales,
familiares, etc.

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,

salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)
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DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

13 | Directo .
tiempo?
¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19,
sin

14 | Directo experimentar limitaciones funcionales?
¢Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas

15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA

Observaciones: El cuestionario es adecuado, solo se debe tener cuidado con el uso de algunos términos.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Lic. Luis Miguel Budinich Neira

DNI: 70551853

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

Tecnologo médico: Terapia fisicay

01 | Universidad San Pedro A
rehabilitacion

2009-2013

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 | Hospital Eleazar Guzman Barron Fisioterapeuta Nvo. Chimbote 2013-2019 Terapia fisica a adultos post ACV

Terapia fisica y respiratoria en pacientes de

02 | Hospital Eleazar Guzméan Barron Fisioterapeuta Nvo. Chimbote | 2020 - actualidad T ! . . .
hospitalizacién, cuidados intermedios, previo al alta

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables, X
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el X
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 12
SUMATORIA TOTAL 27

Valoracién total cuantitativa: 27
Opinion: FAVORABLE: (X) DEBE MEJORAR: ( ) NO FAVORABLE: ( )
Observaciones: El cuestionario es aplicable y adecuado, solo se debe tener cuidado en el uso de algunos términos.
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CARTA DE PRESENTACION

MC. Esp. Walter Gutiérrez Salcedo
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.com

DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION



Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafio
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida ——— _
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacion en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacidn en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.
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Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Ne° . ITEMS
del ftem Si | No | ST | No | Si |No
DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X
1 | Directo | implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio? En lugar de "bafio" se
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X deberia usar la palabra
2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir). "servicios higiénicos".
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, | x X X
3 Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza.
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?
4 Directo (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | x X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

Podria ser: ¢la ayuda es
esencial para la realizacion
de las tareas basicas del
hogar, las cuales son
importantes para la vida
diaria?

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o0 enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
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de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que
alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

Para mejorar la comprension,
podria ser: itiene usted
dificultades para cuidar a sus
seres queridos?

11

Directo

Desde el diagndéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,
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salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)

DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

¢presenta sintomas por los
cuales es necesario evitar,
disminuir o distribuir en el

13 | Directo fiempo? tiempo las actividades
po: habituales?
. L, En qué medida presenta
(S,ilieporta algin sintoma, como resultado del COVID-19, sintomas, como resultado del
. . S . COVID-19, ¢sin que estos le
14 | Directo experimentar limitaciones funcionales? =9 6Ing
causen limitaciones?
¢ Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas
15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacién, asociados con haber

tenidoel COVID-19).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA
Observaciones: El instrumento es adecuado, sin embargo, a mi criterio de debe mejorar la claridad en la redaccion de los items

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador MC. Esp. Walter Gutiérrez Salcedo
DNI: 25570220

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad San Martin de Porres Meédico cirujano 1990-1998
02 | Universidad San Martin de Porres Especialista en medicina interna 2010-2013

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

Médico asistencial- atencion de especialidad a

01 Hospital La Caleta Jefe de emergencias | Chimbote 1999- actualidad pacientes COVID-19 en etapa aguda y post aguda

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3
SUMATORIA TOTAL 28

Valoracién total cuantitativa: 28
Opinion: FAVORABLE: (X) DEBE MEJORAR: ( ) NO FAVORABLE: ( )
Observaciones: Se sugiere mejorar la redaccion de algunos items ( 2,5,10,13)
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CARTA DE PRESENTACION

Mg: Tatiana Requena Pastorelli
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.comDEFINICIONES Y MATRIZ DE
OPERACIONALIZACION



Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafio
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida ——— _
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacion en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacidn en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.
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Ne Direccion ITEMS Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
del ftem Si | No | ST | No | Si |No
DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer? En qué medida tiene
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X | ¢hau
: . limitaciones para comer?
1 | Directo | implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio? , ) N
= . . ~ . . ¢En qué medida tiene
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X o N
: . _ . . . limitaciones para usar el bafio?
2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir).
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
o . . ¢En qué medida tiene
(Lg higiene _ de rutlna_l incluye solo lavarse la cara, | x X X | limitaciones para su higiene
3 | Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza. diaria?
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COmMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?
4 | Directo | (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | x X x| ¢En qué medidatiene
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar limitaciones para caminar?
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que ¢en qué medida tiene

sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar limitaciones para realizar
5 | Directo una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir tareas basicas del hogar?

las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o ¢en qué medida tiene

utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad limitaciones para realizar
6 | Directo | de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente tareas basicas del hogar?

pueda llamar e instruir al

conductor)

¢La ayuda es esencial para las compras locales? ¢en qué medida tiene

(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de limitaciones para realizar
7 Directo primeranecesidad por si mismo) tareas basicas del hogar?

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo

¢En qué medida tiene
limitaciones, por lo que es
esencial realizar ajustes en las
tareas del hogar, trabajo o
estudio?
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voluntario. Los arreglos especiales que permiten que
alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

¢En qué medida tiene
limitaciones, por lo que es
esencial realizar ajustes en las

9 Directo (mientras que basicamente puede realizar todas esas tareas del hogar, trabajo o
actividades)? estudio?
¢En qué medida tiene
¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes? limitaciones, por lo que es
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres, esencial realizar ajustes en las
10 | Directo | nietos uotras personas dependientes). tareas del hogar, trabajo o
estudio?
Desde el diagnéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas ¢(En qué medida tiene
conlas relaciones o se ha aislado? limitaciones, por lo que es
(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion, esencial realizar ajustes en las
11 | Directo | dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en tareas del hogar, trabajo o
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del) estudio?
aislamiento, etc.)
¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y ¢En qué medida tiene
deocio? limitaciones, por lo que es
12 | Directo (Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar, esencial realizar ajustes en las

cine,
salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)

tareas del hogar, trabajo o
estudio?
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DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

Iniciar la pregunta con: en qué
medida, ya que se usa una

13 | Directo ) escala ordinal.
tiempo?
¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19, Iniciar la pregunta con: en qué
sin medida, ya que se usa una
14 | Directo experimentar limitaciones funcionales? escala ordinal.
¢ Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma? . ) ,
- " . ) . . . Iniciar la pregunta con: en qué
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos, .
medida, ya que se usa una
escenas .
- d s s iad hab escala ordinal.
15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA

Observaciones: Se recomienda mejorar la redaccion de los items, es decir para que sean comprendidos por los pacientes

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Tatiana Requena Pastorelli
DNI: 42704368

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
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Institucion

Especialidad

Periodo formativo

01

Universidad Privada San Pedro

Meédico cirujano

2007-2014

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Cargo

Lugar

Periodo laboral

Funciones

01

Hospital La Caleta

Meédico asistencial

Chimbote

2019-Actualidad

Atencion directa a pacientes casos
confirmados de COVID-19

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3
SUMATORIA TOTAL 28

Valoracion total cuantitativa: 28
Opinion: FAVORABLE: (X) DEBE MEJORAR: () NO FAVORABLE: ( )
Observaciones: Se recomienda redactar las preguntas de acuerdo a las sugerencias realizadas por item.




CARTA DE PRESENTACION

Mg: Clara Liliana Diaz Lazaro
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.com
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DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafo
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida —— S
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacidn en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacion en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse
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Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
No° ] ITEMS
del ftem ST [ No | St | No | Si |No
DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X
1 Directo implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio?
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X
2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir).
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, | x X X
3 | Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza.
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COmMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?
4 | Directo | (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | X X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
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instruccion verbal o supervision de otra persona).

DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El

Podria ser: ¢en qué medida
es necesaria la modificacion
de las tareas en el hogar,
trabajo o estudio, debido a
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trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que
alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

que no las puede realizar
usted mismo?

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

9 Directo (mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?
. . . Se sugiere: ¢en qué medida
(;Ya_ no pl_Jede_ cuidar blqn a Sus seres querldos como antes? se le dificulta cuidar bien a
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres, .
10 | Directo | nietos uotras personas dependientes). SUS SEres quisrldos como
antes lo hacia?
Desde el diagndéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?
(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
11 | Directo dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)
¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y Se sugiere utilizar la palabra
12 | Directo deocio? "de recreacién” en lugar de

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,

nOCiOu
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salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)

DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

13 | Directo .
tiempo?
¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19,
sin

14 | Directo experimentar limitaciones funcionales?
¢ Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas

15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).




ESCUELA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA

Observaciones: Tener en cuenta los items sugeridos, para mejorar la claridad de las preguntas

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Clara Liliana Diaz L&zaro
DNI: 32904299

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Nacional de Trujillo Maestria en salud del adulto y anciano 1997-1999
02 | Universidad Los Angeles de Chimbote Enfermera especialista en UCI 2006-2007

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Hospital Regional Eleazar Guzméan Barréon Enfermera Nuevo Chimbote 2007-2019 Enfermera asistencial de pacientes en UCI
02 | Hospital Regional Eleazar Guzméan Barréon Enfermera Nuevo Chimbote 2020-2022 Enfermera Asistencial de pacientes COVID-19

€asos Severos y criticos

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
= < 2 s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el X
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8
SUMATORIA TOTAL 28

Valoracién total cuantitativa: 28
Opinién: FAVORABLE: ( X)) DEBE MEJORAR: ( ) NO FAVORABLE: ( )
)Observaciones: Revisar sugerencias realizadas en los items 8, 10 y 12.




CARTA DE PRESENTACION

Mg: Flor Hidalgo Matienzo
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.com
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DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafo
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida —— S
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacidn en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacion en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.

151

Ne Direccion ITEMS Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
del ftem Si | No | ST | No | Si |No

DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer? ;Usted necesita ayuda para
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X .

. \ alimentarse
1 | Directo | implementos).
Cuéndo va al bafio: ¢va solo,

L d ial | bafio?
¢l-a ayuca €s esencial para usar €1 bano: o . se desviste lo necesario, se
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X limpia. se viste v sale con

2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir). P ' y

normalidad?
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina? (,I_?egllza usted su higiene
o _ ) diaria como: lavarse la cara,

(Lg higiene _ de rutlna_l incluye solo lavarse la cara, | x X X | peinarse, cepillarse los

3 | Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza. dientes/colocarse la
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto .
como una ayuda) dentadura postiza?
¢La ayuda es esencial para caminar?

4 | Directo | (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | X X X | ¢Camina usted dentro o
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar alrededor de la casa o sala
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
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instruccion verbal o supervision de otra persona).

solo o con algun tipo de
ayuda?

DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

¢compra usted sus alimentos
o articulos de primera
necesidad?

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
0 enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
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de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que
alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

11

Directo

Desde el diagndéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,
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salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)

DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

13 | Directo .
tiempo?
¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19,
sin

14 | Directo experimentar limitaciones funcionales?
¢ Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas

15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).




Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Flor Hidalgo Matienzo

DNI: 32961483

Aplicable [ X]

ESCUELA

Observaciones: Tener en cuenta las sugerencias y comentarios especificadas

Aplicable después de corregir [ ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
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Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Privada San Pedro Licenciada en enfermeria 1999-2003
02 Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Maestria en enfermeria con mencion en salud de la mujer y el nifio 2013-2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion

Cargo

Lugar

Periodo laboral

Funciones

01

C.S. Yugoslavia

Enfermera

Nuevo Chimbote

12 afios

Asistenciales

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con X
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la X
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3 8
SUMATORIA TOTAL 26

Valoracion total cuantitativa: 26
Opinién: FAVORABLE: ( ) DEBE MEJORAR: ( X)) NO FAVORABLE: ( )
Observaciones:

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

o fatiorno

Enférmera
C.E.P 40824



CARTA DE PRESENTACION

MC. Esp. Elkin Cordova Rubio
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.com
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DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafo
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida —— S
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacidn en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacion en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.
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Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Ne° . ITEMS
del ftem Si | No | ST | No | Si |No
DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X
1 | Directo | implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio?
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X
2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir).
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, | x X X
3 | Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza.
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COmMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?
4 Directo (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | x X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que

La pregunta debe ser mas
corta para mejorar la
comprension
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alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

11

Directo

Desde el diagndéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,

salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)
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DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

Detallar los sintomas que
generan limitaciones.

13 | Directo .
tiempo?
¢_Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19, Especificar a que sintomas
sin S
. . o . n n limitaciones.
14 | Directo experimentar limitaciones funcionales? 0 causa
¢Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas
15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).




Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador MC. Esp. Elkin Cérdova Rubio

DNI: 45230831

Aplicable después de corregir [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA

Observaciones: La escala es correcta para ser aplicada a pacientes de alta por COVID-19
Aplicable [ X]

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 | Universidad San Pedro Médico cirujano 2010-2016
02 | Universidad San Pedro Especialista en medicina interna 2018-2021

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Essalud | cono norte Médico Chimbote 2016-2019 Medico asistencial en hospitalizacion
- . . Atencion asistencial de especialidad a
02 Essalud | cono norte Médico Chimbote 2020-actualidad pacientes COVID-19 y tratamiento de secuelas

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimensidn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el X
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8
SUMATORIA TOTAL 28

Valoracion total cuantitativa:
Opinién: FAVORABLE: ( X)) DEBE MEJORAR: () NO FAVORABLE: ( )
Observaciones:

C.M.P. 77594



CARTA DE PRESENTACION
Lic. Amelia del pilar Reyes Flores

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacién cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587@gmail.com
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DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.

166

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafo
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida —— S
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacidn en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacion en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.
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Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Ne° . ITEMS
del ftem Si | No | ST | No | Si |No

DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X

1 | Directo implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio? Podria ser: ¢la ayuda es
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X esencial para usar los

2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir). servicios higiénicos?
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina? .

Esta pregunta podria unirse

(Lg higiene _ de rutina_l incluye solo lavarse la cara, | x X X a la pregunta 2, ya que son

3 Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza. similares
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?

4 Directo (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | x X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

Se sugiere: stiene dificultad
para realizar viajes locales?

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que

Podria ser: ¢necesita realizar
ajustes para la realizacion de
actividades del hogar,
trabajo o estudio, ya que no
puede realizarlas usted
mismo, por ejemplo, en su
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alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

trabajo, cambio del tiempo
completo al tiempo parcial?

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

11

Directo

Desde el diagnéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,

salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)

La palabra "ocio" podria no
ser comprendida como tal en
el contexto, podria cambiar
por "actividades recreativas"
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DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

13 | Directo .
tiempo?
¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19,
sin

14 | Directo experimentar limitaciones funcionales?
¢Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas

15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA

Observaciones: se podria mejorar la redaccion de algunos items para mayor comprension
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Lic. Amelia del Pilar Reyes flores

DNI: 44001527

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad San Pedro Tecndlogo médico, espeglgllsye}, en Terapia fisica y 2010-2014
Rehabilitacion

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo Funciones
laboral
01 Clinicas (privadas) Fisioterapeuta Lima y Chimbote 2015-2022 Rehabilitacion fisica a pacientes con discapacidad o
secuelas de ACV, secuelas COVID-19
02 C.S Nepefia Fisioteraneuta Nepefia 2021-2022 Terapia fisica y respiratoria a pacientes en estado de
' P P P recuperacion de COVID-19.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = =} =}
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con X
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 12 15
SUMATORIA TOTAL 27
Valoracién total cuantitativa:
Opinién: FAVORABLE: ( X)) DEBE MEJORAR: ( ) NO FAVORABLE: ( )
Observaciones: Se sugiere mejorar la redaccion de algunos items para mejorar la claridad.
i
&'M -------------
ol Deeil Pifar



CARTA DE PRESENTACION

Lic. Esp. Mayra Bricefio Aldave
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.com
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DEFINICIONES Y MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.

174

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafo
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida —— S
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacidn en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacion en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.
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Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
Ne° . ITEMS
del ftem Si | No | ST | No | Si |No
DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X
1 | Directo | implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio? En lugar de bafio, se sugiere
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X usar mejor la palabra
2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir). servicios higiénicos
¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, | x X X
3 Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza.
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto
COMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?
4 Directo (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | x X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

Sugerencia: ¢La ayuda es
esencial para realizarlas
tareas bésicas del hogar?

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo

El item podria ser mas corta
para mayor comprension
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voluntario. Los arreglos especiales que permiten que
alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

11

Directo

Desde el diagnéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,

salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)
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DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

Detallar los sintomas

13 | Directo .

tiempo?

¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19,

sin Detallar los sintomas
14 | Directo experimentar limitaciones funcionales?

¢Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como

untrauma?

("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,

escenas
15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).




179
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA

Observaciones: Mejorar la redaccion de algunos items, acorde al contexto cultural

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Lic. Mayra Lucia Bricefio Aldave

DNI: 46864590

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Privada San Pedro Tecnologo médico- especialista en terapia y rehabilitacion fisica 2009-2014
02 | Universidad Peruana Cayetano Heredia Fisioterapia pediatrica 2016-2017

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Periodo

Institucion Cargo Lugar laboral

Funciones

Fisioterapia a adultos con secuelas de

01 | Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron | fisioterapeuta | Nuevo Chimbote 2015-2019 enfermedades neurodegenerativas o discapacidad

2020-2022 Fisioterapia a pacientes COVID-19 en

02 | Hospital Regional Eleazar Guzman Barron | Fisioterapeuta | Nuevo Chimbote DR
hospitalizacién o con secuelas Post-Alta.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
S5 © < b s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el X
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3 4
SUMATORIA TOTAL 27

Valoracién total cuantitativa: 27
Opinion: FAVORABLE: ( X)) DEBE MEJORAR: ( ) NO FAVORABLE: ( )
Observaciones:
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CARTA DE PRESENTACION

Mg: Jahiro Mufoz Pérez
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, vy,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de post grado
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar una investigacion con el objetivo de obtener el grado
académico de maestro en investigacion cientifica e innovacion. El titulo del
Trabajo de investigacion es: “EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DE LA
ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 EN
PACIENTES POSTERIOR AL ALTA, HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH, 2022”, y siendo imprescindible contar con la evaluacion de
expertos especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de
la variable y problematica, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones y matriz de operacionalizacion de la variable.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Cinthia Rosales Marquez
D.N.I. 44349605
Cinthiarosales040587 @gmail.com DEFINICIONES Y MATRIZ DE
OPERACIONALIZACION



Variable: Escala del estado funcional post COVID-19 en pacientes posterior al alta.
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Es un instrumento | La escala, medira el Alimentacién
documental creado para | estado funcional Uso del bafio
medir la destreza o | mediante una encuesta | Actividades basicas de la vida ——— _
capacidad de realizar | telefénica a pacientes | diaria (ADL) Higiene diaria 1-4
actividades propias de | dados de alta por _
autocuidado, mostrando | COVID-19 del hospital Desplazamiento
independencia y | Regional de Ancash.
adecuado ayuda para las tareas del hogar
desenvolvimiento —
personal, familiar. Se Actividades instrumentales de Ayuda para los viajes locales 5-7 Ordinal
mide en el aspecto fisico, la vida diaria (IADL). Ayuda para las compras locales
mental y social (Marquez S— _ _ _
etal., 2020; Mota etal., Participacion en roles sociales | Ajuste esencial para las tareas
2019). Ajuste ocasional o reduccion de tareas
Cuidados de los seres queridos 8-12
Problemas en las relaciones sociales
Participacidn en actividades sociales
Signos y sintomas Sintomas que ameritan evitar,
reducir o distribuir las tareas
Sintomas que no ameritan limitaciones
funcionales 13-15

Problemas para relajarse




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA FUNCIONAL POST COVID-19.

183

Direccion . Pertinencia® |Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
N° . ITEMS
del ftem Si | No | ST | No | Si |No

DIMENSION: Actividades de la vida diaria
¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e | X X X

1 | Directo | implementos).
¢La ayuda es esencial para usar el bafio? ] .

= . . ~ . . La palabra adecuada seria servicios
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; | X X X S "
. . .. . . . . higiénicos en lugar de bafio

2 Directo desvestirse losuficiente; limpiarse; vestirse y salir).

¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina? Este item puede incluirse como una
L i A extension, del item anterior en el

(Lg higiene _ de rutina incluye solo lavarse Ila cara, | x X X que se refiere al uso de los servicios

3 Directo peinarse, cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza. higiénicos, especificando las
Otros puedenproporcionar implementos sin considerar esto actividades que alli se realizan.
COmMo una ayuda).
¢La ayuda es esencial para caminar?

4 Directo (Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede | x X X
caminar dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar
cualquier ayuda, sinembargo, no requiere ayuda fisica o
instruccion verbal o supervisidn de otra persona).
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DIMENSION: Actividades instrumentales de la vida diaria

5 Directo

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria? (Por ejemplo, preparar
una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura; excluir
las tareas que no es necesario hacer todos los dias).

6 Directo

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o
utilizar el transporte publico para desplazarse. La capacidad
de utilizar un taxies suficiente, siempre que el paciente
pueda llamar e instruir al

conductor)

7 Directo

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de
primeranecesidad por si mismo)

DIMENSION: Participacion en roles sociales habituales

8 Directo

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar
o enel trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted
mismo (por ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel
de responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo completo
a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la educacion)? (El
trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Los arreglos especiales que permiten que

Sintetizar su redaccion
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alguien regrese al trabajo, aunque normalmente no podria
trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

Directo

¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas /
actividades enel hogar o en el trabajo / estudio o necesita
distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas
actividades)?

Se deberia mejorar la
redaccion  para  marcar
diferencia con el item 8

10

Directo

¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres,
nietos uotras personas dependientes).

11

Directo

Desde el diagndéstico de COVID-19, ¢ha habido problemas
conlas relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en
el trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del)
aislamiento, etc.)

12

Directo

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y
deocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine,

salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)
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DIMENSION: Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario
evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el

13 | Directo .
tiempo?
¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19,
sin

14 | Directo experimentar limitaciones funcionales?
¢Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como
untrauma?
("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas

15 | Directo retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber

tenidoel COVID-19).
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE CONDUCTAS DE INTOLERANCIA EN LA
ESCUELA

Observaciones: el instrumento es adecuado, no obstante puede mejorar la redaccion en algunos items y unirse otros, tal como de
indica en las sugerencias.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Jahiro Mufioz Pérez
DNI: 40491908

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 | Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Licenciado en enfermeria 2010-2015

Maestria en gestidn de los servicios de la

02 Universidad César Vallejo
salud

2018-2019

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

01 C.S Yugoslavia Enfermero Nuevo Chimbote 2017- actualidad asistenciales

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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A nivel general el instrumento:

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS N
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento ° ° = o o
> O o > C > &
= < 2 s 59
=2 b 4 s} =
1 2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado X
que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en loscontenidos y relacion con
la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los indicadores de la
variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad deitems presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3 25
SUMATORIA TOTAL 28

Valoracion total cuantitativa: 28
Opinién: FAVORABLE: ( X)) DEBE MEJORAR: ( ) NO FAVORABLE: ( )

Observaciones:  Subsanar de acuerdo lo sugerido.
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FORMATO UPT

INFORME DE OPINION DE JUECES EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

Chimbote, marzo 2022

Sefior(a)
Budinich Neira, Luis Miguel
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica Yy
profesional, molestamos su atencién al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros
que suopinidn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Budinich Neira Luis Miguel
1.2. Grado Académico: Licenciado
1.3 Profesidn: Tecndlogo Médico, especialidad en terapia y rehabilitacion fisica
1.4. Institucion donde labora: Hospital regional Eleazar Guzméan Barrdn
1.5. Cargo que desempefia: Hsioterapeuta
1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jérg Vehreschild, y Bob
Siegerink
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion.
[I. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS

INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento E o o
2 18 3 |5 |38
Ss = | @ |Sa
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X

lenguajeapropiado que facilita
su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,

medibles

3. CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica en los X
contenidos y relacién con la teoria

4, COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento

SUMATORIA 12 15
PARCIAL

SUMATORIA 27
TOTAL

II. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 27

3.2. Opinién: FAVORABLE (X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ( )
3.3. Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022 /} . 1'9
" Bud
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Chimbote, marzo 2022

Sefior(a)

Gutiérrez Salcedo, Walter
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros
gue suopinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Gutiérrez Salcedo Walter

1.2. Grado Académico:Médicoespedialisia enmedicnaintema

1.3 Profesion: Médico

1.4. Institucion donde labora: Hospital La Caleta- Chimbaote

1.5. Cargo que desempefia; Médicoasisendial espedialista en medicdnainema

1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19

1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jorg Vehreschild, y Bob
Siegerink.

1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion.

1. VALIDACION

INDICADORES
DE CRITERIOS =
EVALUACION | Sobre los items del instrumento o |o = 2 > 2
DEL >3 2 |8 |5 |25
INSTRUMENTO 222 | |@ |28
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguajeapropiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD | Estan expresados en X
conductasobservables,

medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA | Existe relacién de los contenidos con X
losindicadores de la variable
5. PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad X
deitems presentados en el instrumento
SUMATORIA 3 25
PARCIAL
SUMATORIA 28
TOTAL
I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.4. Valoracion total cuantitativa: 28

3.5. Opinién: FAVORABLE (X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ()
3.6. Observaciones:

= e e
(e g
b

v, Walter C- o
- .?‘E"‘. CH T
T i A T3 I & T L

Nuevo Chimbote, marzo 20
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Chimbote, marzo 2022
Sefior(a)

Requena Pastorelli, Tatiana
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Requena Pastorelli Tatiana
1.2. Grado Académico: Magister
1.3 Profesion: Médico cirujano general
1.4. Institucion donde labora: Hospital La caleta- Chimbote
1.5. Cargo que desempefia: Jefe del Area COVID-19
1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,

Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jérg Vehreschild, y Bob

Siegerink.

1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion.

Il. VALIDACION
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INDICADORES DE
EVALUACION DEL

CRITERIOS

INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento E o o
2 1213 |8 |38
S |2 & @ |Ea
1 2 3 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguajeapropiado que facilita
su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 3 25

SUMATORIA TOTAL

I1l.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.7. Valoracion total cuantitativa: 28

38 Opini6n: FAVORABLE (X ) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ( )

3.0. Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022

2
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Chimbote, marzo 2022
Sefior(a)

Diaz Lazaro, Clara Liliana
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Diaz Lazaro Clara Liliana

1.2. Grado Académico: Magiser

1.3 Profesidn: Enfermera

1.4. Institucion donde labora: Hospital regional Eleazar Guzman Barron

1.5. Cargo que desempefia: Enfermera especialista

1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19

1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jorg Vehreschild, y Bob
Siegerink.

1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion

Il. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS cl ol & e o
EVALUACION DEL ) . 22|32 | 2 | & | 38 1
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento Ss| s | & @ S a
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X

lenguajeapropiado que facilita
su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,

medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion l6gica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados
6. SUEICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20

SUMATORIA TOTAL 28
1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.10. Valoracion total cuantitativa: 28
3.11.  Opinién: FAVORABLE ( X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE () 2

3.12.  Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022
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Chimbote, marzo 2022

Sefior(a)

Hidalgo Matienzo, Flor
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Hidalgo Matienzo Flor
1.2. Grado Académico: Magister
1.3 Profesidn: Enfermera
1.4. Institucion donde labora: Centro de Salud Yugoslavia
1.5. Cargo que desempefia:Enfermera asistencial
1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jorg Vehreschild, y Bob
Siegerink.
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion
1. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS o | s g o o
EVALUACION DEL i . 2= | 5 & >G5
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento § § § dg:) o § o
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X

lenguajeapropiado que facilita
su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,
medibles

3. CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica en los X
contenidos y relacion con la teoria

4, COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 3 8 15

SUMATORIA TOTAL 26

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.13.  Valoracidn total cuantitativa: 26
3.14.  Opinién: FAVORABLE () DEBE MEJORAR ( X) NO FAVORABLE ()

3.15.  Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022
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Chimbote, marzo 2022

Sefior(a)

Cérdova Rubio, Elkin
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Cérdova Rubio Elkin
1.2. Grado Académico:Médicoespedialisia enmedicnaintema
1.3 Profesion: Medicina humana
1.4. Institucion donde labora: Hospital Essalud 111 Chimbte
1.5. Cargo que desempefia; Médicoasisendial especialista en medicdnainema
1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jorg Vehreschild, y Bob
Siegerink.
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacién.
Il. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL CRITERIOS

INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 8 o o
52 12 12 | |3E
S = g |a |2a
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X

lenguajeapropiado que facilita
su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,

medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20
SUMATORIA TOTAL 28

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.16.  Valoracidn total cuantitativa:
3.17.  Opinién: FAVORABLE (X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ( )
3.18.  Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022
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Chimbote, marzo 2022

Sefior(a)

Reyes Flores, Amelia del Pilar
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinidn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Reyes Flores, Amelia
1.2. Grado Académico: Licenciada
1.3 Profesidon: Tecndlogo médico, especialista en Terapia fisica y rehabilitacién
1.4. Institucion donde labora: Centro de Salud Nepefia
1.5. Cargo que desempefia: Hsioterapeuta

1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jérg Vehreschild, y Bob

202

Siegerink.
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacién.
1. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS co | o § o | _2
= = [«5) [«5)
Fl\\l/SA-\rLRLiJA,\ACéﬁ-lN—ODEL Sobre los items del instrumento § § § dg:) a § a
2 3 4
1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguajeapropiado que facilita
su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductas observables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacién légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA 4 25
PARCIAL
SUMATORIA 29
TOTAL

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.19.  Valoracidn total cuantitativa: 29

3.20. Opinién: FAVORABLE (X ) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE (

3.21.  Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022

..
m’ﬁ% -.fu.ii'
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Chimbote, marzo 2022

Sefior(a)

Bricefio Aldave, Mayra Lucia
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinidn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
l. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Bricefio Aldave Mayra
1.2. Grado Académico: Licendiada
1.3 Profesion: Tecndlogo Médico, especialista en terapia y rehabilitacion fisica
1.4. Institucion donde labora: Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrdn
1.5. Cargo que desempefia: Fisioterapeutaapacientes COVID-19
1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jorg Vehreschild, y Bob
Siegerink.
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacién.

I1. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS co | o £ |0 e
= = [«5) [«5)
EYl\?SITl—URAL\JCI\IA%NEg - Sobre los items del instrumento § § § dg:) a § a
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X
lenguajeapropiado que facilita
su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores X
son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20
SUMATORIA TOTAL 28

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.22. Valoracion total cuantitativa: 28

3.23. Opinién: FAVORABLE ( X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ()
3.24. Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022
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Chimbote, Marzo 2022

Sefior(a)

Mufioz Pérez, Jahiro
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a
la vez manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica vy
profesional, molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para
optar el grado de Magister en MAESTRIA EN INVESTIGACION
CINTIFICAE INNOVACION, por la Escuela de Post Grado de la Universidad
Privada de
Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la
variable

El estado funcional en pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19
mediante la escala PCFS, por lo que, con lafinalidad de determinar la validez
de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de evaluacion a los
indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia
y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de
medicion.

Agradecemos anticipadamente  su colaboracion y estamos seguros
que suopinidn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente

Cinthia Rosales Mdrquez
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Mufioz Pérez Jahiro
1.2. Grado Académico: Magister
1.3 Profesion: Enfermero
1.4. Institucion donde labora: Centro de Salud Yugoslavia
1.5. Cargo que desempefia: Enfermero asistencial
1.6 Denominacion del Instrumento: Escala del estado funcional post COVID-19
1.7. Autor del instrumento: Frederikus Klok, Gudula Boon, Stefano Barco, Matthias Endres,
Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek, Martijn Spruit, Jorg Vehreschild, y Bob
Siegerink.
1.8 Programa de postgrado: Maestria en Investigacion Cientifica e Innovacion

Il. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS ol o € |2 o
EVALUACION DEL . ) >2 | 2 >
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento § § § § % § %
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con X

lenguajeapropiado que facilita
su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en X
conductasobservables,
medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y susvalores
son apropiados

X[ X| X| X

6. SUEICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL 3 25

SUMATORIA TOTAL 28

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.25.  Valoracidn total cuantitativa: 28

3.26.  Opinién: FAVORABLE (X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ( )
3.27.  Observaciones:

Nuevo Chimbote, marzo 2022
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ANEXO 7. EVIDENCIAS DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES

EXPERTOS

Evidencias cualitativas de validez de contenido de las dimensiones de la escala

PCFS
item 1 item 2 item 3 item 4
¢La ayuda es
esencial para
caminar?
minar in
¢la  ayuda - es ggjda' asi Ses
esencial  para  la absolu.tamente
) higiene diaria de -
L ayuda es iLa _ayuda e | tina? necesario,
ésencial ara esencial para (Lahi.ienederutina puede - caminar
Jueces Gradoy | TEM comer? P usar el bafio? inclu % solo lavarse dentro 0
colegiatura ~ ORIGINAL (Comér sin (Usarel bafiosin c);ra einarse, 2lrededor de la
; ayuda: llegar al . . Per ' casa 0 sala,
ayuda: otros bafio / inodoro: cepillarse los dientes d
pueden ano /7 1no or:), | colocarse la puel e - usar
proporcionar gﬁ?.‘gf:ﬂ{;e °  dentadura postiza. Zuit;qamer sin
alimentos e . - " Otros pueden yuaa,
- limpiarse; . embargo, no
implementos) . . proporcionar -
vestirse y salir) imolementos sin Tequiere ayuda
P fisica 0
considerar esto instruccion
como una ayuda)
verbal 0
supervision
de otra
persona)
Lic. Luis Miguel Budinich
JUEZ1 Neira - - - -
C.T.M.P. 09247
En lugar de
MC. Esp: Walter Gutierrez "bafio" se deberia
JUEZ 2 Salcedo usar la palabra
C.M.P. 32492 "'servicios
higiénicos".
Moa. Tatiana Requena ¢En qué (Enqué medida (En qué medida (En qué
JUEZ 3 Pagsiorelli 4 medida tiene tiene tiene  limitaciones medida tiene
C.M.P. 69208 limitaciones  limitaciones para para su higiene limitaciones
T para comer?  usar el bafio? personal diaria? para caminar?
Mg. Clara Liliana Diaz Lazaro
JUEZ4  cEp. 20625 ) ) ) )
Cuéando va al ¢Realiza usted su .Camina usted
; Usted bafio: ¢va solo, se higiene diaria como: ((ientro o
. . ¢ . desviste lo lavarse la cara,
Mg. Flor Hidalgo Matienzo necesita . - . alrededor de la
JUEZ5 necesario, se peinarse, cepillarse
C.E.P. 40824 ayuda para limoi . los di Jcol casa o sala solo
alimentarse impia, se viste y losdientes/colocarse o con algan tipo
sale con la dentadura de avuda?
normalidad? postiza? yuda
MC. Esp: Elkin Cérdova
JUEZ6 Rubio - - - -
C.M.P. 77594
goﬁél:ess:sr;ncéi:: Esta pregunta podria
JUEZ 7 Lic. Amelia Reyes Flores ) Zra usar los unirse a la pregunta )
C.T.M.P. 13037 Eervicios 2, ya que son

higiénicos?

similares




208

JUEZ 8

JUEZ 9

Lic. Esp. Mayra Bricefio
Aldave
C.T.M.P. 10260

Mg. Jahiro Mufioz Pérez
C.E.P. 078744

En lugar de bafio,
se sugiere usar
mejor la palabra

servicios
higiénicos.

La palabra
adecuada  seria
servicios

higiénicos en
lugar de bafio

Este item puede
incluirse como una
extension, del item
anterior en el que se
refiere al uso de los
servicios higiénicos,
especificando  las
actividades que alli

se realizan.
,En qué medida . .
¢ENQ ¢En qué medida .
JEn qué tiene tiene limitaciones ¢ que
6= limitaciones para - . medida tiene
medida usted L. para realizar por si . . "
. usar los servicios . - limitaciones
tiene P mismo su higiene .
I higiénicos? (va . para  caminar
limitaciones solo. se desviste personal diaria? por i solo
necesi ! . lavarse la cara, !
ITEM PROPUESTO 0 ecesita lo necesario, e ( \ ) dentro o
ayuda para . . : peinarse, cepillarse
alimentarse? limpia, se viste y los dientes/colocarse alrededor de la
© sale con casa o sala?

normalidad)

la dentadura postiza)
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item 5

;La ayuda es esencial para
las tareas basicas del hogar

item 6

¢;La ayuda es esencial para los
viajes locales?

item7

¢La ayuda es esencial

que son importantes para la (Viajes locales sin ayuda: el para las compras
Jueces Gra_doy ITEM vida diaria? paciente puede conducir o locales?
colegiatura  ORIGINAL (b eiemplo, preparar una utilizar el transporte publico (El paciente no puede
comida sencilla, lavar los para desplazarse. La capacidad comprar alimentos o
platos, sacar de utilizar un taxi es suficiente, articulos de primera
la basura; excluir las tareas siempre que el paciente pueda necesidad por  si
que no es necesario hacer llamar e instruir al mismo)
todos los dias) conductor)
Lic. Luis Miguel Budinich
JUEZ1 Neira - - -
C.T.M.P. 09247
Podria ser: ¢la ayuda es
- esencial para la realizacion
MC. Esp. Walter Gutiérrez de las tareas béasicas del
JUEZ2  Salcedo hogar, las cuales son ) )
C.M.P. 32492 . ! !
importantes para la vida
diaria?
Mg. Tatiana Requena ien  qué medida tiene ¢En  qué medida tiene I‘.En. que medida tiene
: AR . AT ) imitaciones para
JUEZ 3 Pastorelli limitaciones para realizar limitaciones para realizar realizar compras
C.M.P. 69208 tareas basicas del hogar? viajes locales? |
ocales?
Mg. Clara Liliana Diaz Lazaro
JUEZ4 ¢ Ep. 20625 - : :
. . ;compra usted sus
JUEZ 5 ggE.l;I%gzlialgo Matienzo - - alimentos o articulos
T de primera necesidad?
MC. Esp. Elkin Cérdova
JUEZ6 Rubio - - -
C.M.P. 77594
JUEZ 7 Lic. Amelia Reyes Flores ) Se sugiere: ¢tiene dificultad )
C.T.M.P. 13037 para realizar viajes locales?
Lic. Esp. Mayra Bricefio Sugerencia: ¢La ayuda es
JUEZ8 Aldave esencial para realizarlas - -
C.T.M.P. 10260 tareas basicas del hogar?
Mg. Jahiro Mufioz Pérez
JUEZS e p 078744 . . .

ITEM PROPUESTO

(En qué medida tiene
limitaciones o la ayuda es
esencial para realizar tareas
basicas del hogar? (preparar
una comida sencilla, lavar
los platos, sacar la basura,
ayudar en la limpieza del
hogar)

¢(En qué medida tiene
limitaciones o dificultad para
realizar viajes locales?
(conducir o utilizar el
transporte pUblico o tomar un
taxi por si mismo)

¢En qué medida usted

tiene limitaciones
para realizar las
compras locales de

alimentos o articulos
de primera necesidad?
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Gradoy ITEM

item 8

¢El ajuste es esencial para
las tareas / actividades en
el hogar o en el trabajo /
estudio porque no puede
realizarlos usted mismo
(por ejemplo, lo que
resulta en un cambio en el
nivel de responsabilidad,
un cambio de trabajo de
tiempo completo a trabajo

item 9

¢ Necesita

ocasionalmente
evitar o reducir
tareas /
actividades en
el hogar o enel

item 10

;Ya no puede
cuidar bien a
sus seres
queridos como

item 11
Desde el
diagnostico  de
COVID-19, ¢ha

habido problemas
con las relaciones
0 se ha aislado?
(Estos problemas
incluyen

item 12

¢ Tiene
restricciones
para participar
en actividades
sociales y de
ocio?

Jueces colegiatura ORIGINAL de tiempo parcial o un trabajo / antes? . problemas  de (Incluye
cambio en la educacion)? estudl_o ° _(Cundar k.)'en comunicacion pasatiempos e
(El trabajo se refiere tanto necesita mgluye (_:undar dificultades 'en intereses, como
al empleo remunerado d'St”bu"l.os en  ninos, cundar_a las relaciones con ir ay un
como al trabajo el . tiempo - su Paresa, ag personas en el restaurante
voluntario. Los arreglos “T".e”"as que  padres, nietos u hogar o en el bar éine
especiales que permiten baswamente_ otras personas trabajo / estudio saliyracaminar1
que alguien regrese al E;J;:Se real;z:sr dependientes). pérdida dé jugar, Iee}
e st ey )
podria trabajar, deben aislamiento, etc.)
considerarse como un
ajuste del trabajo).
se sugiere aclarar
Lic. Luis Miguel Budinich se sugiere sintetizar la que se refiere a
JUEZ1 Neira pregunta, que sea mMas - - relaciones -
C.T.M.P. 09247 corta. sociales,
familiares, etc.
Para mejorar la
comprension,
MC. Esp. Walter Gutiérrez pqdna serd
JUEZ 2 Salcedo - - ctiene  uste - -
C.M.P. 32492 dlflcultat_:ies
para cuidar a
sus seres
queridos?
¢En qué
medida  tiene Desde el
limitaciones, . ¢ diagnosti de ¢En qué
(En qué medida tiene por lo que (,En_ que |agn05|co' ) medida  tiene
. AR . medida tiene COVID-19: ¢en .~ .
Mg. Tatiana Requena limitaciones, por lo que es necesita limitaci ! : limitaciones
. - . - : imitaciones qué medida hubo L
JUEZ 3 Pastorelli esencial realizar ajustesen ocasionalmente ara cuidar oroblemas  con P2 participar
C.M.P. 69208 las tareas del hogar, evitar o reducir Pe P - en actividades
trabajo o estudio? actividades en bien a sus seres sus  relaciones sociales y
' queridos? sociales o se ha :
el hogar, - o recreativas?
trabajo o aislado?
estudio?
Podria ser: ¢en qué Se sugiere: sen
medida es necesaria la qué medida se Se sugiere
Mg. Clara Liliana Diaz modificacion de las tareas le dificulta utilizar la
JUEZ 4 Lé&zaro en el hogar, trabajo o - cuidar bien a - palabra "de
C.E.P. 20625 estudio, debido a que no sus seres recreacion” en
las puede realizar usted queridos como lugar de "ocio"
mismo? antes lo hacia?
Mg. Flor Hidalgo
JUEZ5 Matienzo - - - - -
C.E.P. 40824
MC. Esp. Elkin Cérdova  La pregunta debe ser mas
JUEZ6 Rubio corta para mejorar la - - - -

C.M.P. 77594

comprension



JUEZ7

Lic. Amelia Reyes Flores

Podria  ser:  ¢necesita
realizar ajustes para la
realizacioén de actividades
del hogar, trabajo o
estudio, ya que no puede
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La palabra
"ocio" podria
no ser

comprendida
como tal en el

C.T.M.P. 13037 realizarlas usted mismo, contexto,
por ejemplo, en su trabajo, podria cambiar
cambio  del  tiempo por
completo al  tiempo "actividades
parcial? recreativas".

Lic. Esp. Mayra Bricefio El item podria ser mas

JUEZ8 Aldave corta para mayor - - - -

C.T.M.P. 10260 comprension

se deberia
mejorar la
Mg. Jahiro Mufioz Pérez R - redaccion para
JUEZ 9 CEP.078744 sintetizar su redaccion marcar - -
diferencia con
el item 8
¢En qué
(En qué medida tiene medida tiene (En qué D_esde, . el
AR A . . diagnostico  de
limitaciones 0 es limitaciones, medida tiene L
. s . L COVID-19: ¢en
imprescindible ajustar las por lo que limitaciones o ué medida tuvo
tareas en el hogar, trabajo necesita se le dificulta J

ITEM PROPUESTO

0 estudio, debido a que no
las puede realizar usted
mismo? (El trabajo puede
ser remunerado 0
voluntario, los ajustes son
aquellos arreglos
especiales que permiten
que alguien regrese al
trabajo, aunque
normalmente no
podria trabajar).

ocasionalmente
evitar o reducir
actividades en
el hogar,
trabajo 0
estudio?
(mayormente
puede realizar
todas sus
actividades sin
realizar ningln
ajuste)

cuidar bien a
sus seres
queridos como
antes lo hacia?
(incluye cuidar
a los hijos
pequefios,

pareja, padres,
nietos u otras
personas

dependientes)

limitaciones o
dificultad  para
relacionarse con
sus  familiares,
amigos,

compafieros de
trabajo, estudio;
se ha sentido
aislado? (se
incluye

problemas de
comunicacion)

¢En qué
medida  tiene
limitaciones

para participar
en actividades
sociales y
recreativas?
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item 13 item 14 item 15
;Tiene  problemas para
) . .. ¢Reporta algin relajarse o ve el COVID-19
Jueces Grado y ITEM ‘agﬁ%ﬁtﬁj;g?gﬁ;&?ﬁé sintoma, como c'?mo . un trauma?
colegiatura  ORIGINAL .o resultado del  ("Trauma” se define como:
reducir o distribuir las COVI_D-19, sin sufrir recuerdos intrusivos,
L experimentar escenas
Lars_zis I / nel ?.Ctxldides limitaciones retrospectivas o respuestas
abituales en el iempo: funcionales? de evitacion, asociados con
haber tenido el COVID-19).
Lic. Luis Miguel Budinich
JUEZ1 Neira - - -
C.T.M.P. 09247
¢presenta sintomas por los (r,En qtue [n:zdrlr?a
MC. Esp. Walter Gutiérrez  cuales es necesario evitar, foﬁfgr:;ﬂ?ago ZZI
JUEZ 2 Salcedo disminuir o distribuir en el COVID-19. sin aue -
C.M.P. 32492 tiempo las actividades SN g
habituales? estos le causen
limitaciones?
Mg. Tatiana Requena Iniciar la pregunta con: en Iniciar .Ia preggnta Iniciar la pregunta con: en
JUEZ 3 Pastorelli qué medida, ya que se usa meg?(;]a{ en que qué medida, ya que se usa
C.M.P. 69208 una escala ordinal.  ya que se una escala ordinal.
usa una escala
ordinal.
Mg. Clara Liliana Diaz
JUEZ 4 Lazaro - - -
C.E.P. 20625
Mg. Flor Hidalgo
JUEZ5 Matienzo - - -
C.E.P. 40824
MC. Esp. Elkin Cérdova Detallar los sintomas que Especificar a que
JUEZ 6 Rubio limitaciones sintomas no causan -
C.M.P. 77594 generan ' limitaciones.
Lic. Amelia Reyes Flores
JWEZT ¢ 7 M.p. 13037 ) ) )
Lic. Esp. Mayra Bricefio
JUEZ 8 Aldave Detallar los sintomas. Ds?tnil(l)z:;ss -
C.T.M.P. 10260
JUEZ9 Mg. Jahiro Mufioz Pérez - - -

ITEM PROPUESTO

¢En qué medida presenta
sintomas por los cuales es
necesario evitar, disminuir
o distribuir en el tiempo
las actividades habituales?
(disnea, fatiga, dolor
moderado e intenso,
depresion, ansiedad)

¢En qué medida
presenta sintomas,
como resultado del
COVID-19, sin que
estos le causen
limitaciones?
(dolores leves
ocasionales)

¢En qué medida Tiene
problemas o limitaciones
para relajarse o ve el
COVID-19 como un
trauma?
("Trauma" se define como:
sufrir recuerdos, escenas
o respuestas de evitacion,
asociados con haber tenido
el COVID-19)
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Via llamada telefdnica, se expresé a cada paciente el siguiente consentimiento

informado:

El propoésito de esta investigacion es validar la escala del estado funcional post
COVID-19 al contexto de Ancash. Motivo por el cual solicito su consentimiento
para colaborar y participar de este estudio, la aplicacién de esta escala tomard como
maximo 15 minutos. Asimismo, es necesario aclarar que su participacion es
totalmente voluntaria y a su vez la informacion que usted brinde es de caracter
confidencial y sera utilizada solo para fines de esta investigacion, respetando el
anonimato de cada participante. En el caso de suscitarse alguna duda sobre los

aspectos eticos, usted podra contactarse con el Dr. Fernando Rosario Quiroz, quien

es el asesor de la presente investigacion, mediante el correo feroso9@gmail.com

y/o director del hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

¢Desea usted participar en la investigacion?

Acepto No acepto


mailto:feroso9@gmail.com
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ANEXO 9. PROTOCOLO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Manual de la escala del estado funcional posterior al COVID-19 para
médicos / profesionales de la salud y personal de estudio

Introduccion

La atencion post aguda de pacientes con enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19) seraparticularmente relevante después de haber abordado el aumento
de infecciones en los entornos de atencion aguda. Se prevé que una infeccién por
el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) puede
tener un impacto importante en el estado de salud fisica, cognitiva, mental y social
a largo plazo, también en pacientes con presentacion leve de la enfermedad. Dada
la heterogeneidad de COVID-19 enas términos de presentacion clinica y
radioldgica, es fundamental tener una herramienta simple para monitorear el curso
de los sintomas y su impacto en el estado funcional de los pacientes. Uninstrumento
facil y reproducible para identificar a los pacientes que sufren una recuperacion
lenta o incompleta ayudaria a guiar el uso ponderado de los recursos medicos y

también estandarizaria los esfuerzos de investigacion.

Una escala para cuantificar el resultado funcional actual en pacientes con
COVID-19

La escala del estado funcional post-COVID-19 (PCFS) se centra en aspectos
relevantes de la vida diaria durante el seguimiento posterior a la infeccion. La
escala estadestinada a ayudar a los usuarios a tomar conciencia de las limitaciones
funcionales actualesen los pacientes con COVID-19, ya sea como resultado de una
infeccién especifica o no, y a determinar objetivamente este grado de
discapacidad. Como tal, la escala no pretendereemplazar otros instrumentos
relevantes para medir la calidad de vida, el cansancio o ladisnea, sino que ha
sido desarrollada para ser usada como una herramienta adicional paraevaluar las
consecuencias finales del COVID-19 en el estado funcional. Esto ayudara a
demarcar las terapias COVID-19 efectivas e ineficaces sobre los resultados

funcionales enun entorno experimental, y allanard el camino para la atencién
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médica basada en valores.

Recientemente, nuestro grupo propuso una escala ordinal para la evaluacion de las
limitaciones funcionales relevantes para el paciente después de un episodio de
tromboembolismo venoso (TEV): la escala del estado funcional post-TEV
(PVFS) (Boon GJAM et al.2020, Thromb Res; Klok FA et al. al.2019, Thromb
Res). Esta escala fue desarrollada después de la revisién de la literatura y la
discusion con expertos internacionalesa través de un analisis Delphi y con pacientes
a través de grupos focales. Como resultado, selogré una concordancia de buena a
excelente entre observadores en la asignacion decalificaciones de escala entre los
valores auto reportados y los evaluadores independientes. Una escala ligeramente
adaptada para COVID-19 podria ser de gran utilidad para determinarla recuperacion
funcional, més alld de los resultados binarios como la mortalidad, en estos
pacientes (Klok et al. 2020, ERJ).

Instrucciones generales
Caracteristicas de la escala PCFS

La escala es ordinal, tiene 6 pasos que van de 0 (sin sintomas) a 5 (muerte, D) y
cubre toda la gama de resultados funcionales al centrarse en las limitaciones en las
tareas / actividades habituales, ya sea en el hogar o en el trabajo / estudio, asi como
cambios en el estilo de vida.Los grados de la escala son intuitivos y pueden ser
entendidos facilmente tanto por médicos / profesionales de la salud, investigador,
como por pacientes, puede aplicarse durante la evaluacion o consulta medica, triaje,
terapias de rehabilitacion, sin embargo, puede también aplicarse via llamada
telefonica, videollamada, por redes sociales, siendo ideal que alguien capacitado

en la escala aplique el instrumento y explique las preguntas propuestas.
Sincronizacion

Se busca evaluar el estado funcional posterior al COVID-19

1) en el momento en que se da el alta hospitalaria al paciente

2) en las primeras semanas después del alta para controlar la recuperacion directa,
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por ejemplo 4 y 8 semanas después del alta

3) 6 meses después de un diagnostico de COVID-19 para evaluar el grado de
discapacidad persistente. El proporcionar un valor de referencia (grado anterior a
COVID-19) es opcional y permitird medir el cambio de estado. Para medir este
estado funcional anterior a COVID-19, la evaluacion del estado funcional debe
referirse al estado 1 mes antes de la infeccion. Al preguntar al paciente sobre el
grado anterior a COVID-19, se recomienda hacer varias preguntas para determinar
el cambio en el resultado funcional. La evaluacién del estado funcional anterior a
COVID-19 debe ir precedida de la primera evaluacion del estado funcional actual.



ANEXO 9. INSTRUMENTO: HOJA DE REGISTRO ORIGINAL

INSTRUMENTO

ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL

POST - COVID -19 VERSION EN
ESPANOL (COLOMBIA)

Encuesta para la Escala del estado funcional Posterior al-COVID-19

INSTRUCCIONES

Por favor, marque las casillas correspondientes y responda todas las
preguntas. Verifique lacoherencia a medida que avanza; las respuestas a
preguntas posteriores pueden sugerir una revision de las respuestas anteriores.
Las limitaciones o sintomas pueden variar a lo largo deltiempo, la medida se
refiere a la situacion promedio de la Ultima semana (excepto cuando seevalla
al momento de dar de alta al paciente, en cuyo caso se refiere a la situacion del
dia del alta). El grado correspondiente en la escala PCFS aparece en la
columna junto a cada respuesta especifica. En caso de que dos grados

parezcan apropiados, se asignara al pacienteel grado mas alto con mas

limitaciones.

EVALUACION DE LA ESCALA PCFS
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Nombre/ Identificacion del paciente

Fecha del diagnéstico de COVID-19

Fecha de la evaluacion de la escala
PCFS

Escenario

Al momento del alta
A las 4 semanas del diagnostico
A las 8 semanas del diagnéstico

A los 6 meses del diagndstico

Otra (especifique)

Encuestados

Paciente
Paciente y otra persona
Solo otra persona
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Otra (especifique)

Evaluador

Médico
Personal de Salud

Personal de estudio

Encuesta para la escala del estado funcional POST —COVID-19.

1. Preguntas de entrada:

SUPERVIVENCIA

Sl

NO

1.1 ¢Ha fallecido el paciente después del diagnostico de

COVID-
19?

Se continua con
la encuesta

CUIDADO CONSTANTE

Explicacion: significa que alguien mas debe estar disponible
en todomomento. La atencion puede ser proporcionada por

un cuidador capacitado o no capacitado. El paciente

generalmente estara

postrado en cama y puede tener incontinencia.

Grado correspondiente en

la escalaPCFS si la

respuesta es "'Si"*

2.1 ¢Requiere usted cuidado constante?




Valores de la escala
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Sin Limitaciones Limitaciones Limitacione Limitacion muerte
limitacione funcionales funcionales S es
S minimas ligeras funcionales funcionale
moderadas S severas
0 1 3 4
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1. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ADL)
Explicacion: la ayuda incluye asistencia fisica, instruccion verbal o
supervision de otra persona. Puede considerarse esencial cuando
existe la necesidad de ayuda fisica (de otra persona) con una
actividad o supervision, o el paciente necesita que se le pida o se le
recuerde que debe realizar una tarea. La necesidad de supervision
por razones de seguridad deberia obedecer al peligro objetivo que
se plantea, en lugar de "por si acaso".

Grado
correspondiente
en la escala
PCFSsi la
respuesta es
nSI'n

1.1 ;La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e

implementos)

1.2 ¢La ayuda es esencial para usar el bafio?
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; desvestirse lo

suficiente; limpiarse; vestirse y salir)

1.3 ;La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina?
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, peinarse,
cepillarse los dientes / colocarse la dentadura postiza. Otros pueden

proporcionar implementos sin considerar esto como una ayuda)

1.4 ;La ayuda es esencial para caminar?

(Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede caminar
dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar cualquier ayuda, sin
embargo, no requiere ayuda fisica o instruccion verbal o supervision

de otra persona)
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2. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA
VIDADIARIA (iIADL)

Explicacion: la ayuda incluye asistencia fisica, instruccion
verbal osupervision de otra persona. Puede considerarse esencial
cuando existe la necesidad de ayuda fisica (de otra persona) con
unaactividad o supervision, o el paciente necesita que se le pida
0 se lerecuerde que debe realizar una tarea. La necesidad de
supervision por razones de seguridad deberia obedecer al
peligro objetivo que

se plantea, en lugar de "por si acaso".

Grado
correspondiente en la
escalaPCFS si la

respuesta es "SI

2.1 ¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que
sonimportantes para la vida diaria?

(Por ejemplo, preparar una comida sencilla, lavar los platos,
sacar

la basura; excluir las tareas que no es necesario hacer todos los
dias)

2.2 ¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o utilizar
el transporte pablico para desplazarse. La capacidad de utilizar
un taxies suficiente, siempre que el paciente pueda llamar e
instruir al

conductor)

2.3 ¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de

primeranecesidad por si mismo)
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3. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES HABITUALES Grado

Explicacion: esta seccion se refiere al deterioro en el cumplimientode | correspondi

los principales roles sociales (no a las circunstancias sociales o ente en la

financieras). escalaPCFS
si la
respuesta es
nSI'n

3.1 ¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogaroenel (0|12 (3| 4

trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted mismo (por ejemplo,

lo que resulta en un cambio en el nivel de responsabilidad, un cambio de

trabajo de tiempo completo a trabajo de tiempo parcialo un cambio en la

educacion)? (El trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al

trabajo voluntario. Los arreglos especiales que permiten que alguien

regrese al trabajo, aunque normalmente no

podria trabajar, deben considerarse como un ajuste del trabajo).

3.2¢Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas / actividades enel [0|1|2|3| 4

hogar o en el trabajo / estudio o necesita distribuirlos en el tiempo

(mientras que basicamente puede realizar todas esas actividades)?

3.3 ¢Ya no puede cuidar bien a sus seres queridos como antes? 0/1(2(3| 4

(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres, nietos u

otras personas dependientes).

3.4 Desde el diagndstico de COVID-19, ¢ha habido problemas conlas |0|1]2|3]| 4

relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion, dificultadesen

las relaciones con las personas en el hogar o en el trabajo / estudio,

pérdida de amistades (aumento del) aislamiento, etc.)

3.5 ¢Tiene restricciones para participar en actividades sociales y de 0/1(2(3| 4

ocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar, cine,

salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)
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4. LISTA DE CHEQUEO DE SINTOMAS Grado
Explicacion: estos pueden ser cualquier sintoma o problema | correspondiente

informado por los pacientes o encontrado en el examen fisico. Los | en la escala

sintomas incluyen pero no se limitan a: disnea, dolor, fatiga, PCFSsila
debilidad muscular, pérdida de memoria, depresion y ansiedad. respuesta es
IlSill

4.1 (Reporta sintomas a traves de los cuales es necesario evitar, 0[1(2|3] 4

reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el tiempo?

4.2 ;Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19, sin 0[1(2|3] 4

experimentar limitaciones funcionales?

4.3 ¢ Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como un 0|1{2|3]| 4
trauma?

("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos, escenas
retrospectivas o respuestas de evitacion, asociados con haber tenidoel
COVID-19).

Asignacion de un grado en la escala del estado funcional posterior al COVID-19
La calificacion general es simplemente el estado funcional mas pobre
indicado por las respuestas del paciente (el grado mas alto
corresponde a la mayoria de las limitaciones). Si un encuestado no
tiene limitaciones ni sintomas, el grado apropiado en la de la escala

es 0.

Grado final en la escala PCFS:

¢Cual fue su grado en la escala PCFS antes del COVID-19?



224

ANEXO 10. FICHA TECNICA DEL ESCALA PCFS (modelo 5)
FICHA TECNICA

ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 DIRIGIDO A
PACIENTES ADULTOS DADOS DE ALTA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ANCASH

NOMBRE DEL INSTRUMENTO ORIGINAL: The Post-COVID-19 Functional
Status (PCFS) Scale

AUTORES DEL INSTRUMENTO ORIGINAL: Frederikus Klok, Gudula Boon,
Stefano Barco, Matthias Endres, Miranda Geelhoed, Samuel Knauss, Spencer Rezek,

Martijn Spruit, J6rg Vehreschild, y Bob Siegerink.
PROCEDENCIA: Holanda
APLICACION: Individual

AMBITO DE APLICACION: Pacientes mayores de 18 afios dados de alta
hospitalaria por COVID-19

DURACION: 15 minutos
OBJETIVO:

La escala de estado funcional post COVID-19 (PCFS), es un instrumento creado en el
afio 2020 para recoger informacion sobre el estado funcional de los pacientes
sobrevivientes al COVID-19.

DESCRIPCION:

La escala de estado funcional post COVID-19 (PCFS), es un instrumento que se centra
en aspectos ehatsde la vida diaria durante el seguimiento posterior a la infeccion por
COVID-19. La escala esta destinada a ayudar a los usuarios a tomar conciencia de las

limitaciones funcionales actuales en los pacientes con COVID-19 y a determinar
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objetivamente este grado de discapacidad. Este nuevo instrumento consta de 13 items

distribuidos en 4 dimensiones:

- Actividades de la vida diaria, conformada por 3 items
- Actividades instrumentales de la vida diaria, conformada por 3 items
- Participacion en roles sociales, conformada por 4 items

- Lista de chequeo de sintomas, conformada por 3 items
CARACTERITICAS PSICOMETRICAS:
MUESTRA DE TIPIFICACION

La muestra de para la adaptacion estuvo conformada por 300 pacientes que salieron de
alta médica hospitalaria por COVID-19, tanto en cuidados intermedios, como criticos.
La muestra fue seleccionada en base a criterios de Yasir et al. (2016); Anthoine et al.
(2014); Batista et al. (2004) recomendaron que las muestras en investigaciones
instrumentales aplicadas a la salud, que impliquen realizacion del analisis de factores
mediante AFC deberian ser conformadas por mas de 200 individuos debido a que, las

propiedades de los estimadores son asintéticas.
FIABILIDAD

La fiabilidad determinada por el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega de Mc

Donald de la escala del estado funcional (modelo 5) fue de .981 y .982 respectivamente.
VALIDEZ
Para la escala se desarrollaron 2 tipos de validez:

- De contenido mediante el criterio de 9 jueces expertos.

- De estructura interna mediante el analisis factorial confirmatorio
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APLICACION Y CORRECCION

La escala del estado funcional para pacientes posterior al alta hospitalaria post COVID-
19 puede ser administrada mediante la entrevista directa o presencial con el paciente,
también puede ser administrada por via telefénica a los pacientes, familiares o
cuidadores, esto en el caso de dificultades de lectoescritura, asimismo para mejorar la
comprension de los items planteados en la PCFS.

VALORES DE LA ESCALA

Se califica en base a los siguientes niveles de limitacion:
(0): Sin limitaciones

(1): Limitaciones funcionales minimas

(2): Limitaciones funcionales ligeras

(3): Limitaciones funcionales moderadas

(4): Limitaciones funcionales severas

(D): Muerte

GRADOS DE VALORACION FINAL DEL ESTADO FUNCIONAL
POSTERIOR AL COVID-19

La calificacion general es simplemente el estado funcional mas pobre

indicado por las respuestas del paciente (el grado mas alto corresponde

a la mayoria de las limitaciones), considerando los siguientes grados:

Grado 0: Sin limitaciones; es decir la persona se encuentra asintomatica, no hay dolor,

ansiedad o depresion.

Grado 1: Limitaciones funcionales minimas; significa que la persona puede realizar
tareas habituales en el hogar o &mbito laboral, con la misma intensidad pese a tener

sintomatologia como dolor, ansiedad o depresion.



227

Grado 2: Limitaciones funcionales ligeras; la persona puede realizar tareas habituales
del hogar y trabajo, pero con menor

intensidad, pudiendo evitar la realizacion de estas actividades en algunos momentos
debido a presentar dolor, ansiedad, depresion.

Grado 3: Limitaciones funcionales moderadas: la persona presenta reduccion en
realizacion de actividades en el hogar y el trabajo a causa de sintomas persistentes de
dolor, ansiedad o depresion.

Grado 4: Limitaciones funcionales severas: la persona requiere de apoyo constante para
la realizacion de actividades bésicas de vida diaria, por sintomatologia persistente,
dolor, depresion, ansiedad; por ello necesita cuidado de enfermeria.

Grado D o muerte: Fallecimiento del paciente en la etapa posterior al alta como

consecuencia de secuelas por COVID-109.

PCFS (MODELO 5)

ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST Fecha de:
COVID-19 Alta: Entrevista:
Paciente: Edad: Evaluador:

Instrucciones:
Los siguientes cuestionamientos describen las limitaciones en el estado
funcional de pacientes posterior al alta hospitalaria por COVID-19. Se solicita

responda con la mayor sinceridad posible a las siguientes preguntas.

0: sin 1: limitacione 2 3: 4: D: muerte

limitaciones | funcionales | limitaciones | limitaciones | limitaciones

minimas funcionales | funcionales | funcionales
ligeras moderadas | severas
Preguntas de entrada Si NO

¢Ha fallecido el paciente después del diagnostico de COVID-19?
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¢Requiere usted cuidado constante?

Actividades

¢La ayuda es esencial para comer?
(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e

implementos)

¢La ayuda es esencial para usar el bafio?
(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; desvestirse

losuficiente; limpiarse; vestirse y salir)

¢La ayuda es esencial para caminar?

(Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede caminar
dentro o alrededor de la casa o sala, puede usar cualquier ayuda, sin
embargo, norequiere ayuda fisica o instruccion verbal o supervision

de otra persona)

Actividades instrumentales de la vida diaria

¢La ayuda es esencial para las tareas basicas del hogar que son
importantes para la vida diaria?

(Por ejemplo, preparar una comida sencilla, lavar los platos, sacar
la basura; excluir las tareas que no es necesario hacer todos los dias)

¢La ayuda es esencial para los viajes locales?

(Viajes locales sin ayuda: el paciente puede conducir o utilizar el
transporte publico para desplazarse. La capacidad de utilizar un taxi
es suficiente, siempre que el paciente pueda llamar e instruir
al

conductor)

¢La ayuda es esencial para las compras locales?
(El paciente no puede comprar alimentos o articulos de

primeranecesidad por si mismo)

Participacion en roles sociales

¢El ajuste es esencial para las tareas / actividades en el hogar o enel
trabajo / estudio porque no puede realizarlos usted mismo (por
ejemplo, lo que resulta en un cambio en el nivel de responsabilidad,
un cambio de trabajo de tiempo completo a trabajo de tiempo
parcialo un cambio en la educacion)? (El trabajo se refiere tanto al

empleo remunerado como al trabajo voluntario. Los arreglos
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especiales que permiten que alguien regrese al trabajo, aunque
normalmente no podria trabajar, deben considerarse como un

ajuste del trabajo).

¢Yano puede cuidar bien a sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar nifios, cuidar a su pareja, padres, nietos

uotras personas dependientes).

Desde el diagndstico de COVID-19, ¢ha habido problemas con
las relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion,
dificultadesen las relaciones con las personas en el hogar o en el
trabajo / estudio, pérdida de amistades (aumento del) aislamiento,
etc.)

¢ Tiene restricciones para participar en actividades sociales y de
ocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, como ir a un restaurante, bar,
cine, salir a caminar, jugar, leer libros, etc.)

Lista de chequeo de sintomas

¢Reporta sintomas a través de los cuales es necesario evitar,
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el tiempo?

¢Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19, sin
experimentar limitaciones funcionales?

¢ Tiene problemas para relajarse o ve el COVID-19 como un
trauma?

("Trauma" se define como: sufrir recuerdos intrusivos,
escenas retrospectivas o respuestas de evitacién, asociados con
haber tenidoel COVID-19).




	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	INDICE DE TABLAS
	INDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I: EL PROBLEMA
	1.2. Planteamiento del problema
	1.2. Formulación del Problema
	1.2.1. Interrogante Principal
	1.2.2. Interrogantes secundarias

	1.3. Justificación de la Investigación
	1.4. Objetivos de la Investigación
	1.4.1. Objetivo General
	1.4.2. Objetivos Específicos


	CAPITULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes Nacionales
	2.1.3. Antecedentes Regionales

	2.2. Bases Teóricas
	2.2.1. Estado funcional
	2.2.8. COVID-19

	2.3. Definición de Conceptos

	CAPITULO III: MARCO METODOLÓGICO
	3.1. Hipótesis
	3.3.  Tipo y diseño de Investigación
	3.3.1. Tipo de investigación
	3.3.2. Diseño de Investigación
	3.3.3. Línea de investigación
	3.4. Nivel de Investigación

	3.6.  Población y Muestra
	3.8.1. Procedimiento
	3.8.2. Técnicas de Recolección de los Datos
	3.8.3. Instrumentos Para la Recolección de los Datos
	3.8.4. Análisis de datos


	CAPITULO IV: RESULTADOS
	4.1. Descripción del trabajo de campo
	4.2. Evidencias de validez de contenido por juicio de expertos
	4.3. Análisis de los ítems estudio piloto
	4.4. Análisis de los ítems (muestra final)
	4.6. Evidencias de validez de la estructura interna por análisis factorial confirmatorio (AFC) del modelo original y modelos propuestos
	4.7. Evidencias de fiabilidad mediante los coeficientes de Alpha de Cronbach y Omega de McDonald del modelo original (15 ítems) y el modelo 5 propuesto (13 ítems)

	CAPITULO V: DISCUSIÓN
	CAPITULO VI: PROPUESTA DE SOLUCIÓN
	6.1.1. Presentación del nudo crítico
	6.1.2. Caracterización de un caso
	6.1.3. Propuesta de aplicación colectiva mediante evaluación o seguimiento clínico
	6.2. Descripción de la propuesta
	6.3. Costo de la propuesta (implementación)
	6.4. Beneficios de la propuesta

	CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
	7.1. Conclusiones
	7.2. Sugerencias

	REFERENCIAS
	ANEXOS
	ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

	ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	I. DATOS GENERALES:
	II. VALIDACIÓN
	I. DATOS GENERALES: (1)
	II. VALIDACIÓN (1)
	I. DATOS GENERALES: (2)
	II. VALIDACIÓN (2)
	I. DATOS GENERALES: (3)
	II. VALIDACIÓN (3)
	I. DATOS GENERALES: (4)
	II. VALIDACIÓN (4)
	II. VALIDACIÓN (5)
	I. DATOS GENERALES: (5)
	I. DATOS GENERALES: (6)
	I. DATOS GENERALES: (7)
	II. VALIDACIÓN (6)

	Manual de la escala del estado funcional posterior al COVID-19 para médicos / profesionales de la salud y personal de estudio
	INSTRUMENTO
	ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST - COVID -19  VERSIÓN EN ESPAÑOL (COLOMBIA)
	EVALUACIÓN DE LA ESCALA PCFS
	Asignación de un grado en la escala del estado funcional posterior al COVID-19

