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1. RESUMEN

Introduccion: Actualmente, el sindrome Post-COVID-19 representa un reto significativo en la
gestion de la salud publica, debido a la persistencia de sintomas que afectan a quienes han superado
la fase inicial de la enfermedad. En Palmira, municipio con alta carga de morbilidad y mortalidad por
COVID-19, es pertinente reunir evidencia que permita comprender el impacto de estas secuelas.
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacién entre el desempefio fisico y el
estado funcional en adultos con sindrome Post-COVID-19 del municipio de Palmira entre 2021 y
2023. Método: En el marco del proyecto titulado “Determinacion del sindrome Post-Covid-19 en el
municipio de Palmira, Valle del Cauca”, se realiz6 un analisis secundario con enfoque cuantitativo,
observacional y transversal, que incluy6 variables sociodemogréficas, clinicas y funcionales. En
cumplimiento de los cuatro objetivos especificos, se llevaron a cabo andlisis descriptivos univariados
y bivariados. Adicionalmente, se estimaron modelos de regresion logistica ordinal bivariados y
multivariados, donde la variable dependiente correspondié al estado funcional (evaluado mediante la
Escala PCFS) y la variable independiente de principal interés fue el desempefio fisico (medido a
través de la prueba Timed Up and Go TUG, expresado en segundos), realizando ajuste por variables
sociodemograficas, clinicas y funcionales, para evaluar la asociacion entre las variables de estudio.
Resultados: Se incluyeron 130 participantes con sindrome Post-COVID-19, de los cuales el 70%
presentd algun tipo de limitacion funcional. Predomind el género femenino en un 69.2% (n=90), con
edad promedio de 50.1 +17.9 afios. Aunque descriptivamente se observé una leve tendencia de mayor
tiempo de duracion en la ejecucion de la prueba TUG en sujetos ubicados en los grados mas altos de
limitacion funcional, el desempefio fisico, no presentd una asociacién estadisticamente significativa.
En términos generales, la poblacion objetivo no mostré compromiso severo de movilidad, dado que,
independientemente del grado de limitacion funcional, los tiempos de ejecucién de la prueba se
mantuvieron por debajo del punto de corte clinico de 13.5 segundos, considerado como referencia
para indicar afectacion del desempefio funcional. EI modelo bivariado establecié un OR: 1.09 (IC
95%: 0.97 — 1.22) con un valor p = 0.146. Por su parte, el modelo multivariado final ajustado arrojé
las siguientes variables como factores de riesgo sobre el estado funcional: edad (ORa: 1.04 1C95%:
1.02-1.06; p= 0.001), trabajar en el sector salud veces (ORa: 2.72; 1C95%: 1.09 — 6.76; p=0.032),
esquema de vacunacion funcionales (ORa: 5.85; 1C95%: 2.75-12.45; p=0.001) y sintomas
persistentes (ORa: 1.14; 1C95%: 1.07-1.21; p= 0.001). Conclusion: El sindrome Post-COVID-19
constituye una condicion multifactorial con impacto sobre el estado funcional de las personas
afectados. Los hallazgos de la presente investigacion sugieren que, en la poblacion estudiada, la
funcionalidad posterior a la COVID-19 estuvo explicada en mayor medida por la carga de sintomas
persistentes, el esquema de vacunacion y la pertenencia laboral al sector salud, mas que por
alteraciones motoras y respaldan una comprension biopsicosocial del sindrome Post-COVID-19,
donde el deterioro funcional surge de la interaccién entre mdaltiples dimensiones bioldgicas,
psicologicas y sociales.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Definicion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es
una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. El virus puede propagarse desde la
boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla,



canta o respira [1]. Tras su emergencia a finales del afio 2019, se extendio en diferentes continentes,
afectando a un nimero significativo de personas; por lo que el 11 de marzo de 2020 fue declarada
pandemia [2]. Aungue la OMS determiné el fin de la emergencia en mayo de 2023, el impacto
acumulado de la pandemia dejo6 desde diciembre de 2019 hasta agosto de 2023 mas de 760 millones
de casos confirmados y 6.9 millones de fallecimientos [3]. Actualmente, la monitorizacién
epidemioldgica continla registrando activad viral activa a través de tableros de notificaciones de
casos reportados por COVID-19 a nivel mundial por bloques de 28 dias, lo que evidencia la
persistencia de la enfermedad en la poblacion global [4].

Para mayo de 2021, los datos publicados por paises de Latinoamérica reportaron un total de 1.001.781
personas fallecidas por motivo del virus SARS-CoV-2. De estas, aproximadamente el 89% se dieron
en paises como: Brasil (44.3%), México (22.1%), Colombia (8.3%), Argentina (7.3) y Per( (6.7%).
El 3% del total de muertes tuvieron lugar en Centroamérica y el 1% en el Caribe [5]. En Colombia
de acuerdo con Ministerio de Salud, se reportaron 6.401.281 casos para el afio 2025, durante el mismo
afio se presentaron 6.791 y un total de 143.131 defunciones desde el inicio de la pandemia [6].

Para el Valle del Cauca, hasta el afio 2025, se reportd un total de aproximadamente 19.500 muertes
por COVID-19. En el municipio de Palmira, en el afio 2022 cerca del 59% fueron personas de sexo
masculino, alrededor del 78% correspondio a adultos mayores y una proporcién importante requirié
manejo en unidades de cuidado intensivo, siendo este valor superior al observado en el pais durante
dicho periodo. Ademas, cerca del 61% fueron hombres y, de esta poblacion, la mayor proporcion
correspondio a personas con edad mayor o igual a 80 afios [7].

Para el afio 2025, se habian acumulado un total aproximado de 1.600 muertes por COVID-19 en
Palmira, representando alrededor del 8.0% del total a nivel departamental [8].

Tras los efectos generados por la pandemia de COVID-19, se ha reconocido la importancia de estudiar
las afecciones que persisten en personas que han superado la fase aguda de esta enfermedad. A esta
condicidn se le conoce como sindrome Post-COVID-19. Segun la definicion emitida por la OMS, el
estado Post-COVID-19 se presenta en personas con antecedentes de infeccion probable o confirmada
por SARS-CoV-2, tres meses después del inicio de la COVID-19, con sintomas de al menos dos
meses y no pueden explicarse por un diagndstico alternativo [9]. La condicion Post-COVID-19 es un
problema de salud publica importante a nivel mundial, con una prevalencia del 43% con un intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0.39-0.46, lo que implica que cientos de millones de personas se ven
afectadas. La prevalencia varia significativamente segln si el paciente fue hospitalizado, el sexo y la
region [10].

Como parte de los impactos del Post-COVID-19, en Estados Unidos se han realizado diversos
estudios orientados a estimar los costos asociados de esta condicion. Uno de los estudios sugiere que
la reduccion en la oferta laboral para aquellos con discapacidad significativa es de aproximadamente
70%, si esto persistiera durante 5 afios, la pérdida de ingresos corresponde aproximadamente un billon
de dolares anuales [11]. De manera complementaria, un estudio realizado estimo los costos médicos
directos asociados con afecciones posteriores a la COVID-19 en nifios y adultos con seguro privado
y encontré una diferencia notable en los costos médicos directos, tanto en nifios como en adultos, tras
un diagnoéstico de COVID-19, en comparacion con los pacientes sin este diagnostico. En particular,
el exceso de costos médicos promedio fue un 70% mayor para los nifios y un 46% mayor para los
adultos en 6 meses; aplicar estos costos a toda nuestra cohorte en el periodo de estudio resulta en una



carga econdmica adicional de hasta 47 millones de dolares para los nifios y 308 millones para los
adultos [12].

Desde el punto de vista clinico, las complicaciones relacionadas con el COVID-19 no son inherentes
Unicamente al sistema respiratorio, sino que también involucran mdltiples sistemas como
cardiovascular, renal, entre otros. Diversos estudios indican como las complicaciones mas frecuentes:
la fibrosis pulmonar, tromboembolismo venoso (TEV), trombosis arteriales, trombosis e inflamacién
cardiacas, accidente cerebrovascular, deficiencia cognitiva, complicaciones dermatoldgicas vy
alteracion del patron del suefio [13,14,15]. En coherencia con estas manifestaciones, los sintomas mas
comunes incluyen dificultad para respirar, alteracién cognitiva, fatiga y trastornos
musculoesqueléticos como dolor articular y muscular [16].

Como consecuencia de estas complicaciones, se generan impactos significativos sobre la calidad de
vida, el desempefio fisico -entendido como la capacidad de un individuo para realizar actividades
diarias con vigor- [17] y el estado funcional — definido como la capacidad para realizar las actividades
béasicas de la vida diaria- [18]. En este contexto, una revision sistematica realizada en personas tras
una infecciéon aguda por COVID-19, informé hasta un 56% de prevalencia de problemas de
desempefio fisico y hasta un 64% de disminucion del estado funcional [19]. Asi mismo, otras
investigaciones describen que pacientes con sindrome Post-COVID-19 presentan una reduccion del
desempefio fisico que contribuye al empeoramiento del estado funcional, una vez superan la fase
aguda del COVID-19 [20,21]. Estos hallazgos apuntan a una posible asociacién no causal entre estas
dos variables.

En relacion con la evaluacion del desempefio fisico, Torres-castro revisd cuales son las pruebas méas
utilizadas para evaluar este aspecto en pacientes Post-COVID-19, con la finalidad de establecer cual
resulta mas adecuada de acuerdo con la pertinencia, contexto, objetivo del estudio y limitaciones.
Dentro de las pruebas se menciona el Timed Up and Go (TUG), aqui, el sujeto debe levantarse de
una silla'y caminar tres metros hasta llegar nuevamente a la posicion inicial y se mide el tiempo desde
el inicio hasta finalizar la prueba [22].

En este sentido, diversos estudios han explorado la prueba TUG indicando valores de hormativos en
sujetos con edades entre 21 a 85 afios con tiempo medio de 9,16 segundos (IC95%: 9.01-9.3). Se
observo un TUG mas lento con la edad avanzada y en género femenino [23]. En Perd, Ascencio y
Cols llevaron a cabo una investigacion prospectiva durante 7 afios en poblacién de adultos mayores,
encontrando una asociacion entre el TUG con un mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa (HR
= 1.05; 1C95%: 1.02-1.09) [24]. Referente al TUG en pacientes con Post-COVID-19, Kowal M
determind el efecto de la COVID-19 en el rendimiento musculoesquelético en la marcha y la prueba
de levantarse y andar, en un estudio de casos y controles en pacientes con y sin diagnostico de
COVID-19, identificando que los infectados por COVID-19 tardaron un 46% mas en completar toda
la tarea de movimiento en comparacion con los del grupo no infectado. Adicionalmente, el tiempo de
sentarse a ponerse de pie fue mayor (2.1 £ 0.7 m/seg) y la velocidad media de la marcha fue menor
(0.26 £ 0.07 m/seg) en el grupo Post-COVID-19 [25].

Para la medicion de las implicaciones funcionales, en 2020 Klok y Cols desarrollaron una escala tipo
ordinal denominada Post-COVID-19 Functional Status (PCFS), la cual se evalUa entre 4 y 8 semanas
posterior al egreso hospitalario del paciente. Esta escala contempla la valoracion multidimensional
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desde limitaciones en actividades de tipo fisico y social, cambios en el estilo de vida, ansiedad y
depresion, hasta sintomas como: disnea, dolor, fatiga y debilidad muscular [26].

En cuanto a la aplicacién de la escala PCFS en contextos especificos, en Brasil se evalud el efecto de
la escala PCFS de acuerdo con diferentes niveles en variables relacionadas con el Post-COVID-19.
Los resultados mostraron que los participantes que tenian un grado 3 a 4 en la PCFS presentaron
mayor de fatiga, peor calidad de vida relacionada con la salud y peor rendimiento fisico en
comparacion con aquellos con grado 0, demostrando una probable relacion entre el desempefio fisico
y las implicaciones funcionales. Igualmente, se identificaron como posibles predictores de un peor
estado funcional (es decir, PCFS 3 a 4) variables como el sexo, el estado de actividad fisica, la diabetes
antes de la hospitalizacion y la duracién de la estancia hospitalaria [27].

Aunque el fenémeno del Post-COVID-19 y las implicaciones funcionales han sido objeto de estudio,
los autores de la escala PCFS plantean que su utilidad dependera de las condiciones locales en las que
se implemente [26]. En este marco, en 2021 Betancourt-pefia realizd la traduccion y adaptacion
transcultural de la escala y posteriormente se presenté la validacion para Colombia en 2023 [28,29].
En el contexto nacional, se han desarrollado algunas investigaciones cientificas sobre esta tematica.
Benavides y Cols, compararon aspectos clinicos segun la escala de PCFS en pacientes Post-COVID-
19 [30], sin embargo, no se estimaron asociaciones o relaciones entre las variables de interés. Por su
parte, un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Santiago de Cali comparé medidas
de funcionalidad en pacientes Post- COVID-19 atendidos en un hospital universitario de cuarto nivel.
En esta investigacion, se dividi6 a los participantes en dos grupos de acuerdo con la estancia en la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI y No UCI), encontrando un incremento en el tiempo requerido
para realizar el TUG en los pacientes con ingreso a UCI [31]. Es importante destacar que este estudio
no evaluo la asociacion entre las variables analizadas, dado su disefio descriptivo.

En concordancia con lo anterior, la presente investigacion se orient6 en analizar la relacion entre el
desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con Sindrome Post-COVID-19. Este
enfogue se fundamente en la evidencia cientifica, que ha demostrado que tanto el desempefio fisico
como el estado funcional pueden verse afectados durante el proceso salud-enfermedad, generando
limitaciones en la realizacion de actividades de la vida diaria [25, 27]. En 2024, Bastos y Cols
realizaron un estudio cuyo objetivo fue “investigar si los cambios en el control del equilibrio -como
componente del desempefio fisico- se asocian con el estado funcional del individuo medido desde la
escala PCFS”, debido a la escasez de investigaciones sobre esta relacion. Dentro de los hallazgos
destacados, se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la escala PCFSy el TUG
(R=0.368) [32]. Por otro lado, “El Diario Americano de Medicina”, publicé un estudio en el cual
plantean la relacion entre PCFS y variables relacionadas con el desempefio fisico, como la prueba de
sentarse y levantarse, la medicién de balanceo postural y el TUG. Esta investigacion se justificd en
que la COVID-19 es una afeccion relativamente reciente y se requieren herramientas que permitan
evaluar la alteracion del desempefio fisico y su relacion con el estado funcional. Como hallazgo
relevante, se encontré que el rendimiento de la prueba TUG fue peor en sujetos con COVID
prolongado; finalmente, los autores resaltaron la necesidad de evaluar y generar intervenciones sobre
el desempefio fisico en pacientes con Sindrome Post-COVID-19 [19].



En el marco de un fendmeno relativamente reciente como lo es el Sindrome Post-COVID-19, y
teniendo en cuenta que en Colombia existen pocos estudios que analicen la relacion entre el
desempefio fisico -medido mediante el TUG- y las implicaciones funcionales -evaluadas a través de
la PCFS- en pacientes con Sindrome Post-COVID-19, el desarrollo de la presente investigacion
resulta pertinente. Con una prevalencia global estimada del 43% en el contexto clinico, este
diagnostico cobra especial relevancia debido al elevado ndmero de personas que experimentan
secuelas a largo plazo y que requieren intervenciones multidisciplinarias oportunas. Los resultados
permitiran establecer una linea de base para determinar las caracteristicas clinicas (laboratorios,
fuerza muscular, espirometria, desempefio fisico y estado funcional), asi como de calidad de vida
relacionada con la salud, mediante instrumentos de medicion validados y adaptados para la poblacion
colombiana [28,29]. Lo anterior, facilitara el disefio de programas integrales de rehabilitacion acordes
con las necesidades reales de esta poblacion y contribuird en la elaboracién de futuras Guias de
Préctica Clinica enfocada en la rehabilitacion de pacientes con esta condicion.

2.2 Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion entre el desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con
Sindrome Post-COVID-19 en el municipio de Palmira?

3. ESTADO DEL ARTE

Para el desarrollo del estado del arte se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos como
Ovid, Pubmed, Dialnet, utilizando términos clave de acuerdo con los descriptores DeCS y MeSH, en
espariol e inglés, respectivamente. Ademas, se utilizaron las palabras clave, tales como: Condiciones
Post-COVID-19, COVID-19, Estado Funcional, Capacidad Aerdbica, Equilibrio, Calidad de Vida
Relacionada con la Salud. Para la seleccion de informacion a analizar, se tuvo en cuenta aquellos
documentos publicados en revistas indexadas; en idioma inglés, espafiol y portugués, encontrandose
un total de 80 documentos entre investigaciones, articulos de revistas cientificas, trabajos de grado y
libro. Se hizo un filtro y se escogieron 52 articulos, los cuales respondian a la temética de interés en
la presente investigacion.

A continuacion, se presenta el estado del arte organizado segln los temas inherentes al presente
estudio, partiendo de la definicion de la OMS, seguido de la epidemiologia y la evaluacién del
sindrome Post-COVID-19.

El estado Post-COVID-19 declarado por la OMS se presenta en personas con antecedentes de
infeccion probable o confirmada por SARS-CoV-2, tres meses después del inicio de la COVID-19,
con sintomas de al menos dos meses y no pueden explicarse por un diagnéstico alternativo [9].

Este sindrome afecta maltiples sistemas organicos, incluidos los sistemas respiratorio, cardiovascular,
gastrointestinal, endocrino, neuroldgico, entre otros y abarcan un amplio espectro de manifestaciones.
A nivel respiratorio, se describen disnea, disminucion de la capacidad pulmonar y, en algunos casos,
fibrosis pulmonar. En el sistema cardiovascular, los pacientes pueden presentar dolor torécico,



miocarditis y arritmias. A nivel neuroldgico, se reportan trastornos cognitivos como la llamada
“niebla mental”, pérdida de concentracion, cefalea, trastornos del suefio, alteraciones del gusto y del
olfato, y sintomas compatibles con neuropatias o enfermedades neurodegenerativas. El sistema
musculoesquelético también se ve comprometido, con presencia de debilidad muscular, artralgias y
fatiga intensa, muchas veces incapacitante. A nivel mental y emocional, los pacientes pueden
experimentar ansiedad, depresion, trastornos del estado de animo, estrés postraumatico, entre otros
[33,34].

Diferentes autores coinciden en que un porcentaje significativo de pacientes que han superado la fase
aguda de la infeccién por SARS-CoV-2 continldan experimentando sintomas persistentes durante
meses, incluso més alla del afio posterior al diagndstico. En uno de los estudios se identificé que el
95.8% de los participantes reportd haber experimentado al menos un sintoma posterior a la fase aguda,
el 53.4% al menos 2 meses dentro de los primeros 3 meses de la enfermedad, y méas del 30% seguia
teniendo afecciones aun después de 12 meses [34]. Estos sintomas, conocidos como condicion Post-
COVID-19, afectan mudltiples sistemas del cuerpo, incluyendo el respiratorio, cardiovascular,
neurolégico, musculoesquelético, inmunoldgico, endocrino y mental, generando un impacto
considerable en la calidad de vida de los pacientes. La fatiga cronica emerge como la manifestacion
mas frecuente y debilitante, a menudo acompafiada de disnea, alteraciones cognitivas, dolor, ansiedad
y trastornos del estado de &nimo. Ademas, mediante analisis de regresion lineal se identificaron
factores asociados a la persistencia de los sintomas de la fase postaguda, encontrandose algunos
relacionados con el nivel del sintoma “moderado o grave” tales como: la persistencia de la fatiga (§
= 0.53, 1C95% = 0.06-0.99); dificultad para respirar (B = 1.39, IC95% =0.91-1.87) y tos (p = 0.84,
IC95% = 0.40-1.29), y otros relacionados con el sexo femenino, tales como: disosmia (B = —0.57,
I1C95% = —0.97 a —0.18), ausencia de condiciones médicas subyacentes (f = —0.43, IC95% = —0.82
a —0.05) y pérdida de cabello (B =—06.1, IC95% = —1.00 a —0.22). Los estudios subrayan que estos
sintomas no solo se relacionan con casos graves de COVID-19, sino que también pueden aparecer
tras cuadros leves, demandando una respuesta coordinada por parte de los diferentes actores de los
sistemas de salud. Por ello, se destaca la necesidad de enfoques diagndsticos estandarizados,
seguimiento clinico prolongado y atencion multidisciplinaria para el abordaje integral de los pacientes
con secuelas Post-COVID-19, asi como de investigaciones adicionales que permitan comprender
mejor los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados, orientar estrategias terapéuticas eficaces y
desarrollar programas de atencion multidisciplinar con enfoque integral a largo plazo para los
pacientes [34,35].

3.1 Epidemiologia del Post-COVID-19

A nivel mundial, la condicion Post-COVID-19 es un evento de interés para la salud publica, ya que
un gran porcentaje de los pacientes experimentan uno o mas sintomas a largo plazo [20]. Estimandose
una prevalencia del 43% (1C95%: 0.39-0.46), lo que implica que cientos de millones de personas se
ven afectadas. La prevalencia varia significativamente segun si el paciente fue hospitalizado, el sexo
y la region, encontrandose que las personas que fueron hospitalizadas durante la infeccion aguda por
COVID-19 tuvieron una prevalencia més alta de la condicion Post-COVID-19 en 0.54, en
comparacion con los pacientes no hospitalizados en 0.34, las mujeres adultas tuvieron mayor
prevalencia y riesgo de tener una condicion Post-COVID-19 que los hombres adultos (0.49 frente a
0.37), y las estimaciones de prevalencia regional correspondientes en Asia, Europay EE. UU. fueron
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aproximadamente 0.51, 0.44 y 0.31, respectivamente [10]. En diferentes estudios, se ha estimado una
prevalencia superior en mujeres y en adultos mayores [9,36,37].

Por otro lado, La Oficina de Estadisticas Nacionales del Reino Unido (UKONS) también estimo que
las mujeres tenian mas probabilidades de experimentar sintomas de Post-COVID-19 que los hombres,
sefialando especificamente que en la poblacién del Reino Unido, la prevalencia de Post-COVID-19
autoinformada fue mayor en personas de 35 a 69 afios, mujeres, personas que viven en areas mas
desfavorecidas, aquellos que trabajan en asistencia social, aquellos de 16 afios 0 mas que no
trabajaban ni buscaban trabajo, y aquellos con otra condicidon de salud o discapacidad que limitaba su
actividad. Ademas, la fatiga siguié siendo el sintoma méas comun informado como parte de la
experiencia de las personas con Post-COVID-19 (70% de aquellos que informaron tenerlo), seguido
de dificultad para concentrarse (45%), falta de aire (42%) y dolor muscular (42%) [38].

En 2025 se publicé una revisidn sistemética de la literatura con un enfoque epidemiol6gico acerca de
caracteristicas clinicas y enfoques de riesgo en pacientes Post-COVID-19. Se incluyeron 48 estudios
donde pocos incluian la definicion de propuesta por la OMS, asi mismo tampoco se presentan datos
puntuales de prevalencia en paises especificos y existe gran heterogeneidad en los mismos, por lo
cual los autores concluyen que se debe realizar estudios de caracter epidemioldgico relacionado con
el Post-COVID-19 [39].

3.2 Evaluacion del post-COVID-19

El Post-COVID-19 exige un abordaje multidimensional que permita comprender el impacto integral
de esta condicion en la salud de los pacientes. Este analisis abarca elementos biol6gicos, como la
persistencia de sintomas y la identificacion de posibles biomarcadores, asi como aspectos
psicolégicos, sociales y otros relacionados con la calidad de vida de quienes lo padecen.

De igual forma, se reconoce la importancia de valorar el desempefio fisico y el estado funcional, pues
diversas investigaciones sefialan que pacientes con sindrome Post-COVID-19 presentan una
reduccion del rendimiento fisico y un empeoramiento del estado funcional, una vez superan la fase
aguda del COVID-19 [19,20,21].

En este contexto, se han desarrollado y validado diferentes herramientas de medicién, entre ellas la
Post-COVID-19 Functional Scale (PCFS) [26], ampliamente utilizada para clasificar el grado de
afectacién funcional, y pruebas de desempefio fisico como el Timed Up and Go (TUG), que aportan
informacidn objetiva sobre la movilidad y autonomia de las personas evaluadas [22].

En particular, la escala PCFS ha sido reconocida como una de las principales herramientas para
evaluar las consecuencias del sindrome Post-COVID-19. Esta permite describir de manera sencillay
répida, a través de categorias ordinales, el grado de limitacion funcional de los pacientes, lo que la
convierte en un recurso (til tanto para el seguimiento clinico como para propdsitos de investigacion.
Su disefio busca capturar un espectro completo de limitaciones funcionales, incluyendo cambios en
las tareas de la vida diaria relacionadas con autocuidado tales como bafarse, vestirse, caminar, comer-
e independencia tales como cocinar, desplazarse de un lugar a otro, ir de compras, entre otras y el
estilo de vida, asi como sintomas asociados como fatiga, dolor, depresion y ansiedad.



Esta escala consta de cuatro preguntas dicotomicas (Si/No): (1) ¢puede usted vivir solo sin asistencia
de ninguna otra persona?, (2) ¢hay alguna tarea o actividad en casa o en el trabajo que no pueda
realizar por usted mismo?, (3) ¢sufre usted de sintomas como dolor, depresion o ansiedad? y (4)
¢necesita evitar o reducir tareas o actividades o requiere de mayor tiempo para realizarlas? A partir
de las respuestas del participante se establece un grado de limitacién funcional. El grado 0 indica que
no existe limitacion funcional, mientras que desde el grado 1 hay presencia de sintomas como
ansiedad, dolor o fatiga. En el grado 2 la intensidad de los sintomas previamente mencionados es
mayor, lo cual limita la realizacion de actividades. El grado 3 representa la incapacidad de realizar
ciertas actividades, lo que obliga a los pacientes a realizar cambios en patrones estructurales.
Finalmente, el grado 4 hace referencia a pacientes que requieren de asistencia para la realizacion de
actividades diarias, indicando limitaciones funcionales graves [26]. Los grados mas altos reflejan un
mayor nivel de afectacion funcional, orientando la toma de decisiones clinicas.

A nivel mundial, se han realizado diferentes estudios en donde se evalUa la escala PCFS, de acuerdo
con diferentes variables de interés. Los resultados mas destacados son: Pant y Cols llevaron a cabo
un estudio de tipo transversal en un hospital universitario de Nepal con el objetivo de establecer la
prevalencia de Post-COVID-19 de acuerdo con la escala PCFS, se calcul6 una muestra 106 pacientes
gue presentaron sintomas de Post-COVID-19 y en un 47.2% eran profesionales sanitarios. Los
resultados indican que al menos el 43.4% present6 sintomas y se encontraban entre la categoria 1-3
y el 56.6% no presentaron ningun tipo de limitacion [40].

Por otra parte, en Espafia se identificd una brecha en la investigacion relacionada con el tiempo de
seguimiento y la evaluacién funcional en pacientes Post-COVID-19, por lo cual el estudio buscaba
describir el estado funcional y la presencia de disnea persistente seis meses después de la
hospitalizacion de una cohorte prospectiva identificada de pacientes hospitalizados por COVID-19.
El estado funcional se evalu6é de acuerdo con la escala PCFS identificando que el 47.5% de los
pacientes presentaron algun grado de limitacidn, siendo mas grave la limitacion en personas mayores
y estancia hospitalaria prolongada con requerimiento ventilacién mecanica, este Gltimo se asoci6 con
estadios de 2-4 de acuerdo con la escala PCFS. El modelo de regresion logistica multivariada indicd
que las variables edad (OR = 2.600, 1C95%: 1.192-5.671) y duracidn de la estancia hospitalaria (OR
=1,049, IC95%: 1.009-1.090) se asociaron con un mayor riesgo de limitaciones en el estado funcional
(grado 2-4 del PCFS) [41].

Respecto a Latinoamérica, paises como Brasil y Colombia, cuentan con estudios donde han evaluado
en pacientes con la escala PCFS; Sepulveda Loyola (Brasil) realizé un estudio de corte transversal y
cuyo objetivo fue comparar variables clinicas, fisicas y psicolégicas entre individuos con sindrome
Post-COVID-19 con diferentes niveles de la PCFS después de la hospitalizacion. Los resultados
mostraron que los individuos que tenian peor estado funcional presentaron menor puntaje en
cuestionario SF-36, dolor y aspectos sociales p=0.01, asi mismo la estancia hospitalaria y el ingreso
a unidad de cuidados intensivos (UCI) fue superior a mayor puntaje en la PCFS [42]. En la revista
Pulmonology, se publicé un articulo que evalu6 el efecto de la escala PCFS de acuerdo con diferentes
niveles en variables relacionadas con el post-COVID-19. Los resultados mostraron que los
participantes que tenian un grado 3-4 de PCFS presentaron mas sintomas de fatiga, peor calidad de
vida relacionada con la salud y peor rendimiento funcional que aquellos con grado 0 de PCFS, se
identificaron como posibles predictores de un peor estado funcional (es decir, PCFS 3-4) en modelos



univariados variables como: sexo, estado de actividad fisica, diabetes antes de la hospitalizacion y
estancia hospitalaria [27].

Por su parte, en Colombia, la Revista Rehabilitacion publicé un estudio que tenia por objeto evaluar
la concordancia entre la version de la escala administrada por evaluador y la version autodiligenciada
por pacientes con sindrome Post-COVID-19. Los resultados mostraron que un total de 59 pacientes
diligenciaron la encuesta con resultados de indice de concordancia de 0.857 1C95% (0.7-0.934) [43].
Lo anterior, refleja una concordancia adecuada en el uso de la escala PCFS versidn en espafiol
realizado por el profesional en salud comparado con la version autoevaluada por los pacientes.

Por otra parte, un estudio realizado en el Departamento de Cérdoba (Colombia) que tuvo como
objetivo correlacionar el estado funcional y la salud fisica Post-COVID-19 en la poblacion afectada
de los 30 municipios del departamento de Cdrdoba, encontré un rango de deterioro funcional que
oscilé entre el 18.77% y el 32.18%, lo que sugiere que cerca del 70% de las personas que participaron
en la investigacion no experimentaron ningln deterioro significativo en sus capacidades a causa de
la infeccion causada por el virus SARS-CoV-2. Ademas, el andlisis de regresion lineal maltiple
realizado permitid identificar qué factores como la edad (personas entre 18 a 25 afios: p = 1.93, EE=
0.83, 1C95% = 0.30, - 3.57), el tipo de familia (familias extensas: = 1.69, EE = 0.79, 1C95% = 0.15
- 3.24), el nivel educativo (hasta bachillerato vs. universidad: § = 0.71, EE =0.34, 1C95% = 0.00 -
3.57) y la hipertension (B = 1.78, EE = 0.91, 1C95% = 0.04 - 1.38) se asociaron significativamente
con el estado funcional de los participantes. En general se concluy6 que, a pesar de las secuelas, la
poblacion estudiada pudo realizar sus actividades diarias con el mismo nivel de intensidad [44]. Asi
mismo, Benavides Cordoba y Cols también realizaron un estudio en donde compararon aspectos
clinicos segun la escala de PCFS en pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 y variables
entre la disnea, fatiga, ansiedad y depresion. Los hallazgos indican que los pacientes estuvieron
hospitalizados durante al menos diez dias y fueron divididos en tres grupos de acuerdo con la escala,
destacandose que la puntuacion de 3 y 4 segun la PCFS present6 los peores niveles en el resultado de
Fatigue Assessment Scale (FAS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) y the modified
Medical Research Council (MMRC) (p < 0,001) [30].

Finalmente, The European Respiratory Journal realizé una publicacién en 2023 donde menciona ocho
aspectos aprendidos durante dos afios de uso de la escala PCFS, en donde se encontrd buena validez
de constructo, concordancia inter-evaluador y buenas propiedades psicométricas. Asi mismo, con
buena capacidad predictiva. Como recomendacion, el estudio menciona que, para evitar el sesgo
durante la investigacion, se debera: informar la metodologia para optimizar la interpretacion, la
aplicacién de la escala por parte del personal de salud reduce la subjetividad y para el analisis de
datos, se recomienda tener en cuenta que la escala es de tipo ordinal lo cual permite realizar un analisis
multivariado y que dé respuesta a las caracteristicas de pacientes con sindrome Post-COVID-19 [45].

La evidencia disponible muestra que la escala PCFS ha sido utilizada en diferentes contextos
internacionales para evaluar las limitaciones funcionales posteriores a la infeccion por COVID-19,
identificando variaciones segun edad, estancia hospitalaria, necesidad de ventilacion mecanica y
presencia de comorbilidades. En conjunto, la literatura resalta la relevancia de la escala PCFS como
herramienta estandarizada para el seguimiento funcional de pacientes con sindrome Post-COVID-19.



Por su parte, la prueba Timed Up and Go (TUG) es un instrumento sencillo que permite evaluar el
desempefio fisico de una persona al cuantificar el tiempo que tarda un individuo en levantarse de una
silla, caminar tres metros, girar y regresar al punto de inicio. Se realiza a la mayor velocidad posible,
aunque sin correr, y permite valorar aspectos como el equilibrio, la movilidad y la velocidad de la
marcha, lo que la convierte en una herramienta especialmente Util en la evaluacion de adultos mayores
[22].

Diversos estudios han explorado la prueba TUG indicado valores normativos, por ejemplo, en
Singapur se realiz6 un estudio que tenia por objetivo principal establecer los valores normativos del
TUG, ademas de ello buscaban determinar variables sociodemogréaficas y antropométricas que
condicionan el resultado de la prueba y por ultimo Ilevar a cabo una regresion logistica. Se evaluaron
853 en sujetos con edades entre 21 a 85 afios con tiempo medio de 9.16 segundos (1C95%: 9.01 —
9.3). Se observé un TUG mas lento con la edad avanzada y en género femenino [23].

En Peru, Ascencio y Cols realizaron un estudio de cohorte prospectivo durante siete afios en poblacién
de adultos mayores. De acuerdo con el analisis multivariado, se encontrd una asociacién directamente
proporcional, es decir, entre mas tiempo tardaron en completar la prueba TUG, existe un mayor riesgo
de mortalidad por cualquier causa (HR = 1.05; 1C95%: 1.02 - 1.09) [24].

En Colombia se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas funcionales de las
personas adultas mayores en retiro de la Policia Nacional de Colombia. Para esto se realiz6 un estudio
transversal exploratorio descriptivo en el que se analizd las caracteristicas funcionales de las personas
adultas mayores y su posible relacion con diferentes variables de estudio. La capacidad funcional se
evalué mediante la bateria Senior Fitness Test, la cual esta consta de una serie de pruebas disefiadas
para evaluar la capacidad funcional en adultos mayores. Dentro de las pruebas para medir el
desempefio funcional se destacan: Prueba de flexion de tronco en silla, Prueba de unién de manos en
la espalda, Sentadilla en silla, Timed Up and Go, Marcha de 6 minutos y la Prueba de flexo-extension
de codo. Particularmente, en la prueba Timed Up and Go los sujetos presentaron tiempos ligeramente
superiores (9.08 (x2.16) hombres y 9.51 (£2.54) mujeres) a los que evidencian en la literatura en una
poblacion de 41 personas adultas mayores con una edad promedio de 70.5 £ 7.89 afios que fueron
sometidas a un programa de actividad fisica de baile, resaltando la importancia de la practica de
gjercicio fisico en el mantenimiento de la condicion fisica del personal de la policia en retiro [46].

Ya se ha mencionado la definicién del TUG y su aplicabilidad en investigaciones cuyo objetivo es
analizar el estado funcional de los participantes. A continuacion, se presenta el TUG como una prueba
utilizada para analizar el desempefio fisico sobre el deterioro del estado funcional especificamente en
personas diagnosticadas con sindrome Post-COVID-19. Para ello presentamos los resultados del
estudio de Torres-castro, el cual reviso cuales son las pruebas mas utilizadas para evaluar la capacidad
de ejercicio en pacientes post-COVID-19 para asi establecer la eleccion de la prueba adecuada de
acuerdo con la pertinencia, contexto, caracteristicas del sujeto, respuesta fisioldgica, objetivo del
estudio y limitaciones. A continuacion, se describen algunas de las pruebas mas utilizadas: la prueba
con mayor confiabilidad es la prueba de ejercicio cardiopulmonar la cual brinda datos sobre el
consumo de oxigeno directo, revelando asi alteraciones entre el sistema cardiaco y respiratorio del
sindrome Post-COVID-19, permite la prescripcion de ejercicio precisa. No obstante, requiere de un
equipo tecnoldgico y de laboratorio para la realizacion de la prueba. Prueba de caminata de 6 minutos,
es la mas utilizada dentro de la investigacion clinica por su estandarizacion y confiabilidad aportando



valores de referencia por patologia, rango de edad y poblacion. Es una prueba facil sencilla y
econdmica en la cual el paciente debe caminar durante seis minutos en un espacio de treinta metros.
Al menos el 70% de pacientes Post-COVID-19 hospitalizados se ha observado un rendimiento
inferior al promedio poblacional. Test de sentarse y levantarse (STST) es una prueba de campo facil
y répida que consiste en sentarse y levantarse de una silla durante 30 segundos o un minuto, esta
prueba se realiza en espacios limitados o en el caso de pacientes que no puedan deambular. EI Timed
Up and Go (TUG) el cual consiste en levantarse de una silla y caminar tres metros hasta llegar
nuevamente a la posicion inicial, se mide el tiempo desde el inicio hasta finalizar [22].

Referente al TUG en pacientes diagnosticados con COVID-19 Kowal M determind el efecto de la
COVID-19 en el rendimiento musculoesquelético en la marcha y la prueba de levantarse y andar, en
estudio de casos y controles en pacientes con y sin COVID-19, los infectados por COVID-19
(participantes) tardaron un 46% mas en completar toda la tarea de movimiento en comparacién con
los del grupo no infectado por COVID-19. El tiempo de sentarse a ponerse de pie [s] fue mayor en el
grupo infectado por COVID-19 y fue de 2.1 £ 0.7. La velocidad media de la marcha [m/s] fue menor
que en el grupo no infectado por COVID-19 y fue de 0.26 + 0.07 [25].

Los estudios realizados en distintos paises demuestran que la prueba TUG es una herramienta
consistente y valida para evaluar la movilidad funcional y el equilibrio en pacientes con sindrome
Post-COVID-19. La evidencia sefiala que quienes presentan deterioro cognitivo leve, antecedente de
hospitalizacion prolongada, requerimiento de oxigeno o ventilacion mecanica muestran peores
desempefios en el TUG, lo que refleja mayores limitaciones fisicas y funcionales. En conjunto, estos
hallazgos destacan el valor del TUG no solo como medida objetiva de desempefio fisico, sino también
como predictor de la recuperacion funcional y la calidad de vida en sobrevivientes de COVID-19,
reafirmando su utilidad en contextos clinicos e investigativos para el seguimiento de procesos de
rehabilitacion, evaluacién de la efectividad de las intervenciones implementadas y el analisis del
impacto del desempefio fisico sobre el estado funcional de los pacientes.

A continuacidn, se presentaran resultados de diversas investigaciones realizadas a nivel mundial
respecto a la evaluacion del desempefio fisico (equilibrio estatico y dinamico) en pacientes
recuperados de COVID-19, en donde se han utilizado la PCFS, el TUG y su asociacién con diversas
variables sociodemograficas y clinicas disponibles en cada estudio.

Tailandia, en 2021, se realizé un estudio de tipo descriptivo con un tamafio de muestra calculado
basado en la poblacion de 934 personas. La frecuencia esperada que utilizd la prevalencia del
deterioro cognitivo fue del 10.9% vy el tamafio total de la muestra se determiné en 438 participantes.
Se busc6 un sobremuestreo del 10% se incluyeron 482 participantes divididos en dos grupos de
acuerdo con la puntuacién del cuestionario moca en con deterioro y sin deterioro, la fuerza de agarre
promedio en hombres fue de 24.70 (£7.49) kg y en mujeres de 16.46 kg (+4.67). Entre los grupos con
y sin deterioro cognitivo leve (DCL), asi mismo en el porcentaje grupo con DCL (86.6%) y el grupo
sin DCL (71.2%) (p < 0.001). El TUG promedio medido en segundos teniendo en cuenta todos los
participantes fue de 11.38 (£2.70), 12.83 (£3.65) y 14.20 (+3.61), respectivamente. Se observo una
diferencia significativa en el porcentaje medio de TUG entre los grupos con deterioro cognitivo leve
(DCL) y sin deterioro cognitivo leve (DCL) (p < 0,001). El porcentaje de TUG > 100% (TUG malo)
del grupo con DCL fue significativamente menor que el del grupo sin DCL (p = 0.008) [47].



Ukbe Sirayder realizé un estudio cuyo propésito fue evaluar la funcion respiratoria, la capacidad
funcional, la fuerza muscular periférica, el equilibrio, la actividad fisica y la calidad de vida en
pacientes con infeccion grave por COVID-19 posterior a seis meses. Se realiz6 un estudio de casos y
controles. Se incluyeron en este estudio 26 pacientes adultos Post-COVID y 26 individuos sanos
(grupo control). Se utilizdé una prueba de marcha de 6 minutos (6MWT) para evaluar la capacidad
funcional y Time Up and Go (TUG), pruebas de espirometria y evaluacién de fuerza de musculos
respiratorios. Los resultados mostraron una diferencia significativa en las pruebas de funcién
pulmonar, valores de fuerza muscular respiratoria la MIP y la MEP fueron similares entre los grupos
(p > 0.05), las puntuaciones de la prueba TUG del grupo COVID-19 fueron significativamente méas
altas que el grupo control (p < 0.05) con un tiempo medio para los casos 7.9 = 1.2 y controles 7.2 +
0.9 [48].

En Estados Unidos, se desarrolld6 una investigacion que buscd determinar las propiedades
psicométricas de la prueba Timed Up and Go (TUG) en pacientes que sobrevivieron a la COVID-19.
Para ello, se desarroll6 un estudio prospectivo, transversal, observacional. Dentro de los resultados
méas importantes, se menciona que las pruebas TUG y DT-TUG demostraron una validez de
constructo de alta a excelente en la prueba de levantarse de la silla, la velocidad de la marcha y el test
de caminata de 6 minutos, para ambos grupos de COVID-19 (r=-0.84 a 0.73; p < 0.05) [49].

Por otro lado, “El Diario Americano de Medicina”, publico un estudio de casos y controles que incluia
pacientes con Sindrome Post-COVID-19, otro grupo con alteraciones motoras y un grupo control.
Las variables de interés fueron: desempefio fisico (medicion de balanceo postural), prueba de
equilibrio estatico de 30 segundos y TUG. Como parte de las caracteristicas de los grupos, se
evidencié que la edad media fue similar en los diferentes grupos oscilando entre 47 y 50 afios, ademas,
los pacientes con COVID prolongado presentaron un IMC superior al de los demas grupos (34 + 6
kg/m2). Segun los resultados del estudio, los autores confirman la hipétesis de que las personas con
COVID prolongado tendrian un peor desempefio en las diferentes pruebas desarrolladas, ademas se
evidenci6 dispersién mucho mas alta en los valores medios de los dos grupos de los casos, indicando
gue tendrian mayor afectacion en términos de capacidad fisica. Esta investigacion se justifica en que
la COVID-19 es una afeccidn relativamente reciente y se requieren herramientas que permitan evaluar
la alteracion del desempefio fisico y su relacion con el estado funcional. Finalmente, los autores
resaltaron la necesidad de evaluar y generar intervenciones sobre el desempefio fisico en pacientes
con sindrome Post-COVID-19 [19].

En Brasil, se han desarrollado diferentes estudios relacionados con la temética de interés. Desatandose
los siguientes tres estudios: el primero, tuvo por objetivo la evaluacién del equilibrio estético y la
movilidad mediante teléfonos inteligentes en pacientes con COVID-19 de larga duracién. Para ello,
incluy6 a un total de 73 participantes, 41 de los cuales padecian COVID-19 persistente y 32 fueron
controles. Todos los participantes del grupo con COVID-19 persistente reportaron molestias fisicas
durante al menos siete meses después de la infeccion por SARS-CoV-2. La evaluacién en los
participantes se hizo mediante un sensor inercial integrado en un teléfono inteligente, que fue fijado
a lazona lumbar de cada participante y que registrd sefiales inerciales durante una prueba de equilibrio
estatico y movilidad (Prueba Timed Up and Go). Se compararon los parametros de equilibrio estatico
y movilidad obtenidos en ambos grupos y se identifico que en la prueba TUG, el grupo con sindrome



Post-COVID-19 mostré mayor aceleracion durante la transicion de sentado a levantado que el grupo
control [50].

El segundo estudio, investigo si la fuerza y la arquitectura de los musculos periféricos e inspiratorios,
la capacidad funcional, la movilidad funcional (a través de la prueba Timed Up and Go), la fatiga y
la calidad de vida relacionada con la salud son variables predictoras de la puntuacion de la Escala de
estado funcional Post-COVID-19 en pacientes con sindrome Post-COVID-19 que fueron
hospitalizados. Para ello, se desarrollé un estudio transversal que incluy6 a 69 pacientes con sindrome
Post-COVID-19. Algunos de los principales resultados fueron que la movilidad funcional (f = 0.573,
p <0.001), la ecogenicidad del vasto intermedio ( = —0.491, p = 0.001), la duracién de la estancia
(B =0.349, p = 0.007) y el sexo femenino (B = 0.415, p = 0.003) influyeron en la escala de estado
funcional Post-COVID-19 [51].

El tercer estudio, fue de tipo observacional prospectivo y evalud a 801 sobrevivientes de COVID-19
entre 3y 11 meses después del alta hospitalaria. Se analizaron los antecedentes sociodemograficos,
las manifestaciones clinicas de COVID-19 y las evaluaciones clinicas y funcionales de los
participantes. Los participantes fueron divididos en tres grupos de acuerdo con el requerimiento de
oxigeno suplementario y de ventilacion mecéanica invasiva para comparar tres grupos, asi mismo
variables como fuerza prensil y TUG fueron estratificadas por sexo y edad. Se incluyeron un total de
801 participantes. Los resultados muestran n= 383 soporte de oxigeno, n=332 ventilacion mecéanica
invasiva y n=82 sin requerimiento de oxigeno suplementario. La escala PCFS mostr6 una
clasificacion entre 2 y 3 teniendo en cuenta los tres grupos con un porcentaje entre 49-56% vy los
pacientes que requerian ventilacion mecanica invasiva y oxigeno presentaron peor estado funcional
grado 3 y 4 en comparacién con el grupo sin oxigeno. Las evaluaciones mostraron una fuerza de
prension manual deficiente (52.20%, 379 de 726) y resultados anormales en la prueba Timed Up and
Go (media: 13.07; DE: 6.49) teniendo en cuenta toda la muestra. Por grupos el tiempo del test fue sin
oxigeno media de 12.37 (3.49) - 1C95%: 11.57 - 13.18 con oxigeno media de 13.19 (6.89) — 1C95%:
12.46 - 13.93 [52].

Finalmente, en el afio 2024, Bastos y cols publicaron en la Revista Brasilefia de Fisioterapia un estudio
gue tuvo como propédsito indagar si los cambios en equilibrio se asocian cambios con el estado
funcional seguln la escala PCFS. Los participantes fueron divididos en un grupo control (sujetos
sanos), y un grupo de casos (pacientes con sindrome de Post-COVID 19). Entre las pruebas incluidas
para evaluar el desempefio fisico se encontraban Funtional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale
(BBS), Timed and Up Go (TUG), TINETTI y Mini-BESTest (MBT). Los resultados indican un peor
rendimiento en las pruebas de desempefio fisico especialmente en la prueba de BBS (49.2+7 y 49.3
+ 8.3 puntos) y TUG (12.500 + 4.925 y 11.033 * 5.109 segundos), para el grupo de pacientes con
sindrome Post-COVID-19, aunque, No se encontraron diferencias significativas (p>0.05). Por otro
lado, se encontrd una correlacion significativa (p<0.05) entre las diferentes pruebas analizadas y la
escala PCFS: TINETTI (r=0.584), FRT (r=-0.542), MBT (r=-0.53), BBS (r=0.415) y TUG (r=0.368)
[32].

Por su parte, un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Santiago de Cali-Colombia,
se desarroll6 con el fin de definir el compromiso osteomuscular, funcional y de equilibrio en un grupo
de pacientes con diagndstico Post-COVID-19, los cuales se clasificaron en dos grupos: con ingreso y
sin ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Para esta investigacion se evalu6 la capacidad



muscular en tres grupos osteomusculares diferentes empleando el Manual Muscle Test (MMT), se
estudio la capacidad motriz a través de cambio de posicion y caminata corta de los participantes,
empleando la prueba TUG, se evalud la funcionalidad de los pacientes a través de una serie de
preguntas sobre sintomas y dependencia, definidas desde la escala PCFS. Aungue los resultados no
indicaron una diferencia significativa, se encontrd un incremento en el tiempo requerido para realizar
el TUG en los pacientes con ingreso a UCI, identificando que el 59% tardé méas de 15 segundos para
culminar el ejercicio. Asi mismo, la mediana del tiempo fue de 17 (12.7-22.0) segundos en sujetos
con ingreso a UCI, y 14.5 (11-18.2) segundos en sujetos que no ingresaron a UCI [31]. Es importante
destacar que este estudio no evalud la asociacion entre las variables analizadas, dado su disefio
descriptivo.

A modo de conclusién, estudios internacionales donde se ha evaluado pacientes con sindrome Post-
COVID-19 reflejan puntuaciones superiores y un peor rendimiento en pruebas de desempefio fisico
como el TUG en comparacion con grupos de sujetos sanos o grupo control. Asimismo, se observa
que variables clinicas como hospitalizacion, requerimiento de oxigeno o ingreso a UCI, se asocian
con mayores alteraciones funcionales y peor estado funcional segin la PCFS. Por otra parte, diversas
investigaciones encontraron asociaciones estadisticamente significativas con correlaciones positivas
entre el desempefio fisico y el estado funcional, indicando que un mayor deterioro en el desempefio
fisico se relaciona con un mayor grado de limitacion funcional [19,20,21]. Sin embargo, la
extrapolacion directa de estos hallazgos al contexto colombiano presenta limitaciones metodolégicas.
Actualmente no existen valores normativos del TUG validados para la poblacion colombiana en esta
patologia emergente. Adicionalmente, los autores de la escala PCFS resaltan que la aplicacion e
interpretacién de la escala varia de acuerdo con su contexto local [26], por lo cual, caracterizar de
forma propia este fenémeno es un paso metodolégico indispensable para establecer puntos de corte y
perfiles de riesgo epidemiol6gico adaptados a la realidad sanitaria del pais.

Estos hallazgos y la limitada evidencia disponible en Colombia sobre la relacion entre el desempefio
fisico medido mediante el TUG- y las implicaciones funcionales (evaluadas a través de la PCFS) en
sujetos con sindrome Post-COVID-19, refuerzan que la presente investigacion resulta pertinente y
necesaria, al evaluar la probable relacién no causal entre las variables de interés, empleando el TUG
y la PCFS como herramientas complementarias para la evaluacién integral del impacto funcional del
sindrome Post-COVID-19. Ademas, su utilidad en contextos clinicos e investigativos se fundamenta
en su capacidad para guiar el disefio de planes de rehabilitacion individualizados, monitorear de
manera objetiva la evolucion del paciente y evaluar la efectividad de las terapias implementadas para
favorecer su recuperacion integral.



A continuacion, se muestra un resumen grafico del abordaje del estado del arte para el presente
estudio.
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Figura 1. Esquema de estado del arte
Elaboracion propia

4. MARCO TEORICO
4.1 Definicién Sindrome Post-COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sindrome Post-COVID-19 como una alteracion
que se presenta en personas con antecedentes de infeccion probable o confirmada por SARS-CoV-2,
tres meses después del inicio de la COVID-19, con sintomas de al menos 2 meses y no pueden
explicarse por un diagnoéstico alternativo [9]. Estos sintomas, afectan multiples sistemas del cuerpo,
incluyendo el respiratorio, cardiovascular, neurolégico, musculoesquelético, inmunoldgico,
endocrino y mental, generando un impacto considerable en la calidad de vida de los pacientes. La
fatiga crénica emerge como la manifestacion mas frecuente y debilitante, a menudo acompafiada de
disnea, alteraciones cognitivas, dolor, ansiedad y trastornos del estado de animo [35].

Por otra parte, algunos autores utilizan el término Long COVID vy lo definen como la manifestacién
de cualquier sintoma Post-COVID-19 después de la infeccion por SARS-CoV-2, y contempla dos
etapas: la primera se refiere a secuelas post-agudas de la infeccion por SARS-CoV-2 (PASC) o Post-
COVID-19 aguda (se dan entre la semana 5 a la semana 12 después del inicio de los sintomas), y la
segunda etapa denominada Post-COVID-19 crénica, la cual tiene una duracion mayor a 12 semanas
[53].



Segun lo anterior, se evidencia que las secuelas postinfecciosas de la COVID-19 se han denominado
de diferentes formas, tales como: sindrome posagudo de COVID-19, COVID de larga duracion o
COVID persistente, entre otros. Si bien no se cuenta con un nombre y definicion unificada, la presente
investigacion, analizo el desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con sindrome
Post-COVID-19 en el municipio de Palmira, tomando como referencia la definicion declarada segun
la OMS.

4.2 Analisis del Post-COVID-19 desde diferentes perspectivas
Segun sus multiples afecciones que puede generar el sindrome Post-COVID-19, su abordaje puede
ser analizado desde diferentes modelos tedricos. A continuacion, presentaremos algunos de ellos:

4.2.1 Aproximacion “Modelo de determinantes sociales de la Salud”

Segtin la OMS, los determinantes sociales de la salud (DSS) se definen como "las circunstancias en
gue las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” [54]. Esta definicion indica
que los DSS comprenden factores personales, sociales y ambientales que influyen en la salud y el
bienestar de la poblacion [55]. En concordancia, el enfoque y la implementacion del modelo de DSS
se orienta a la generacion de politicas de accion intersectorial, la participacion y el empoderamiento
social, con el animo de reducir las inequidades y sus consecuencias en términos sociales, econémicos
y de salud [56].

Desde la aproximacion de los “determinantes sociales”, un estudio de la OMS encontré que los estilos
de vida asociados con la transmision del COVID-19 varian dependiendo del sexo, especificamente,
los hombres tienen comportamientos menos saludables que las mujeres, aunque las mujeres son mas
sedentarias y utilizan en mayor medida los servicios sanitarios. Entre los habitos de vida saludable,
se destaca que las mujeres fuman menos y presentan menor consumo de alcohol en comparacion con
los hombres. Todos estos factores estan relacionados con el grado de afectacion en el sindrome Post-
COVID-19 [57].

Por otro lado, en otro estudio realizado en Brasil (2025), se encontré que los estilos de vida y la
actividad fisica regular se asocian a una menor probabilidad de desarrollar graves afecciones de
COVID-19, debido a su efecto inmunomodulador. Ademas, la falta de ejercicio se correlaciond con
un empeoramiento de la enfermedad, favoreciendo reacciones inflamatorias en el organismo,
especialmente en sujetos con antecedentes de obesidad, diabetes y enfermedad renal crénica [58].

4.2.2 Aproximacion “Modelo biomédico”

Otro modelo de aproximacion tedrica es el modelo biomédico, el cual aborda el proceso salud-
enfermedad desde una perspectiva fundamentalmente bioldgica, centrada en los factores fisioldgicos,
sin considerar los determinantes psicoldgicos, sociales ni ambientales.

Este modelo ha dominado histéricamente la comprensién de las enfermedades, asi como la
comunicacion entre médico y paciente y la percepcion social de la salud. En la actualidad, su
influencia se ve reforzada por la difusion masiva de informacion publica que promueve métodos de
diagndstico y tratamiento presentados como avances cientificos. Esta vision tiende a minimizar la



interaccion entre aspectos mentales y fisicos, reforzando estigmas preexistentes y desplazando al
propio paciente del centro del proceso de atencién [59].

En un estudio del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara-
México, explica que existen razones genéticas, que predisponen aparicion del COVID-19. Por
ejemplo, los hombres poseen un solo cromosoma X, mientras que las mujeres poseen dos, por lo que
las mujeres llegan a tener ventaja contra el virus [57].

Diferentes autores coinciden en que un porcentaje significativo de pacientes que han superado la fase
aguda de la infeccion por SARS-CoV-2 continGa experimentando sintomas persistentes durante
meses, incluso més alla del afio posterior al diagndstico. En uno de los estudios se identificé que el
95.8% de los participantes reportd haber experimentado al menos un sintoma posterior a la fase aguda,
el 53.4% al menos 2 meses dentro de los primeros 3 meses de la enfermedad, y méas del 30% seguia
teniendo afecciones aun después de 12 meses.

Diversos modelos tedricos han abordado el sindrome Post-COVID-19 desde perspectivas
segmentadas. No obstante, diferentes investigaciones destacan la importancia de adoptar un enfoque
integral para comprender esta patologia. En este sentido, el modelo biopsicosocial propone una
aproximacién basada en tres dimensiones interrelacionadas biolégica, psicolégica y social que
permiten una vision completa de la enfermedad, que favorecen el desarrollo de tratamientos con un
enfoque holistico. Por lo cual, la presente investigacion se fundamenta tedricamente desde el modelo
biopsicosocial.

4.3 Modelo Biopsicosocial

El enfoque Biopsicosocial (BPS), fue propuesto en el afio 1977 por Engel, quien afirmaba que el
modelo es capaz de introducir diversos dominios relacionados con la patologia de estudio,
promoviendo un equilibrio entre aspectos cientificos y humanisticos, permitiendo analizar las
interrelaciones entre los factores biol6gicos, psicol6gicos y sociales.

El modelo considera que los fenémenos bioldgicos son influenciados por conductas y
comportamientos de acuerdo con el contexto propio de cada individuo. Ademas, contempla la
influencia de los factores sociales y psicoldgicos sobre la biologia de los sistemas, el curso de la
enfermedad y su impacto sobre el estado de salud. Por lo tanto, su interrelacién determina la causa,
la manifestacion y la resolucion de la enfermedad [60].

A continuacidn, se presenta una breve explicacion de los tres factores que contempla el BPS:

e Lo bioldgico (bio-): a menudo asociado con la relacion entre la enfermedad y la salud fisica,
por ejemplo, factores genéticos, cambio fisiopatoldgico, nutricidn, suefio, ejercicio,
medicacion.

e Lo psicoldgico (psico): asociado con aspectos del bienestar mental y emocional que también
se relacionan con el comportamiento, por ejemplo, actitudes y creencias, expectativas,
estrategias de afrontamiento y estados emocionales.



e Lo social (-social): se refiere a factores interpersonales como las interacciones sociales y las
actividades comunitarias, por ejemplo, familia, escuela, contexto de trabajo, relaciones
econdmicas, leyes y cultura.
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Figura 2. Descripcion gréafica del Modelo Biopsicosocial [61]

El BPS invita a desarrollar un analisis integral ya que la enfermedad puede manifestarse con sintomas
cronicos, incluso, podria ser mas dificil tratarla eficazmente sin abordar los problemas externos a la
salud fisica. Al ir mas alla de la perspectiva biomédica de la salud del paciente, el modelo BPS
reconoce la compleja dindmica entre las circunstancias biol6gicas, psicologicas y sociales,
proporcionando una visién holistica para abordar los problemas de salud [62].

4.3.1 Sindrome Post-COVID-19 desde el enfoque BPS

Desde el abordaje del BPS se incluye un analisis de variables organizadas desde factores como el
bioldgico, psicoldgico y social. Sin embargo, algunas investigaciones utilizan este modelo como
marco tedrico para abordar la complejidad del sindrome Post-COVID-19, considerando dentro del
factor bioldgico la presencia de signos y sintomas como: disnea, fatiga, taquicardia, inflamacién
cronica, afecciones gastrointestinales como diarrea y nauseas, entre otras. Claessens G. y cols llevaron
a cabo un estudio que incluia variables biolégicas desde el modelo BPS vy su relacion entre si. Para
ello se tuvieron en cuenta variables predictoras como IMC, sexo, comorbilidades de acuerdo con el
indice de Charlson y posteriormente se incluyeron la gravedad del COVID-19, sintomas y pruebas de
funcidén pulmonar. Los analisis bivariados indicaron asociaciones significativas entre sintomas fisicos
y enfermedad respiratoria crénica (r = 0.389, p <.001), anomalias pulmonares residuales relacionadas
con COVID-19, fatiga, disnea y sintomas fisicos [63]. Asi mismo, sintomas persistentes como la
intolerancia al ejercicio y la fatiga se han sido asociados a pacientes con sindrome Post-COVID-19
[64].

Dentro del factor biolégico dos de las variables a considerar en el presente estudio son el
desempefio fisico y el estado funcional. Segin el ACSM (American College of Sports Medicine),
el desempefio fisico se define como la capacidad de un individuo para realizar actividades diarias con



vigor y demostrar las caracteristicas asociadas a un bajo riesgo de enfermedades relacionadas con la
inactividad fisica [17]. Por su parte, el estado funcional de una persona hace referencia a su capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales) y participar en su entorno
social, reflejando la interaccion entre su condicion fisica, cognitiva/psicoldgica y social [18].

En el contexto del sindrome Post-COVID-19, para cuantificar las limitaciones en la actividad y el
estado funcional, desde la literatura cientifica se reportan diferentes pruebas o escaladas validadas
para pacientes con este tipo de afecciones, tales como Timed Up and Go (TUG) o Post-COVID-19
Functional Status Scale (PCFS) (la cual ha presentado buen nivel constructo y concordancia inter-
evaluador -kappa = 0.84-) [65]. En un estudio de casos controles que dividié en grupos a pacientes
con Sindrome Post-COVID-19 de acuerdo con la clasificacion de la PCFS, encontré que sujetos con
peor estado funcional tardaron més tiempo en completar la prueba TUG [25]. Asi mismo, Sirayder y
cols evaluaron el efecto de variables relacionadas con el desempefio fisico utilizando las pruebas de
marcha de 6 minutos (6MWT) y el TUG en pacientes con y sin presencia de COVID 19, reportando
gue personas con Sindrome Post-COVID-19 recorrieron una menor distancia en el test de caminata y
tardaron mas tiempo para completar el TUG, estos resultados reflejan alteraciones en el desempefio
fisico [48]. Asi mismo, otras investigaciones describen que pacientes con sindrome Post-COVID-19
presentan una reduccién del rendimiento fisico y un empeoramiento del estado funcional, una vez
superan la fase aguda del COVID-19 [20,21].

Es importante mencionar que, aunque el factor biol6gico puede contemplar un gran nimero de
variables que pueden generar relaciones sobre el estado funcional, en la presente investigacion, y bajo
el marco del modelo biopsicosocial (BPS), se planteé como hip6tesis que existe una relacion entre el
desempefio fisico (medido mediante el TUG) sobre el estado funcional (evaluado con la PCFS), lo
que significa que un peor desempefio fisico se asocia con alteraciones en el estado funcional de
personas con sindrome Post-COVID-19. Asi mismo, se incluyeron variables sociales y psicolégicas
que podrian intervenir sobre el estado funcional, sustentadas en literatura que evidencia la interaccion
entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Autores como Thurner y Stengel describen las
implicaciones del modelo biopsicosocial en el sindrome Post-COVID-19 y enfatizan en la
importancia de considerar la interaccion fisica-mental en los procesos de diagnéstico y tratamiento
[59].

En la presente investigacion, se incluyeron diferentes tipos de variables tales como, biolégicas (sexo,
edad, TUG, fuerza prensil, IMC, PIM, PEM, CVF, entre otras) y psico-sociales (sintomas
persistentes, sintomas agudos, trabaja en sector salud, estado civil, etnia, nivel educativo).

5. OBJETIVOS E HIPOTESIS
5.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre el desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con
sindrome Post-COVID-19 en el municipio de Palmira, entre 2021 y 2023.
5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion objeto de estudio.



2. Determinar el grado de implicacion funcional de la poblacion objetivo, medido a través de la escala
PCFS.

3. Evaluar el desempefio fisico medido a través de la prueba Timed-Up-Go en los sujetos con
sindrome Post-COVID-19.

4. Analizar la relacién entre el desempefio fisico y las implicaciones funcionales con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de sujetos con sindrome post-COVID-19.

5.3 Hipotesis de investigacion

Ho: No existe relacion entre las alteraciones en el desempefio fisico (medido mediante la prueba
TUG) y el estado funcional (medido mediante la escala PCFS) en sujetos con sindrome Post-COVID-
19 en el municipio de Palmira entre 2021-2023.

Ha: Existe relacion entre las alteraciones en el desempefio fisico (medido mediante la prueba TUG)
y el estado funcional (medido mediante la escala PCFS) en sujetos con sindrome Post-COVID-19 en
el municipio de Palmira entre 2021-2023.

6. METODOLOGIA

6.1 Disefio

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio epidemioldgico tipo observacional descriptivo de
corte transversal con componente analitico. Esta eleccion se justifica debido a que la presente
investigacion evalud la relacion entre el desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos
con sindrome Post-COVID-19, a partir de mediciones Unicas en el tiempo, sin intervencion del
investigador sobre las variables de interés.

Las principales variables correspondieron a variables de tipo sociodemografico, clinicas, desempefio
fisico y estado funcional. En una seccidn posterior, se presenta el detalle de cada una.

La presente investigacion correspondid a un analisis secundario de una base de datos proveniente del
estudio titulado “Determinacion del sindrome Post-COVID-19 en el municipio de Palmira, Valle del
Cauca”, que incluy6 individuos con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 en el municipio de
Palmira, confirmados entre el 1 enero de 2021 al 31 de diciembre de 2023.

6.2 Area de estudio

El area de estudio correspondié al municipio de Palmira del Departamento Valle del Cauca,
Colombia. El territorio de Palmira en su conjunto (zona plana y zona de ladera), corresponde a un
sistema de asentamientos de distinto orden. De acuerdo con el ultimo Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en el afio
2018, el municipio contaba con 349.294 habitantes, cuyo comportamiento proyectado hasta el 2035
indica un crecimiento poblacional del 12.28% [66].

De acuerdo con las proyecciones realizadas por el DANE para el afio 2025, Palmira present6 un total
de 359.889 habitantes en el afio 2025, de los cuales el 79.4% se ubican en la cabecera municipal,
mientras que el 20.6% se encuentra en la zona rural.



Teniendo en cuenta que el municipio cuenta con una superficie de 1.162 Km2 y para el afio 2025
alcanzo un total de 359.889 habitantes, se estim¢ una aproximacion de 310 habitantes por Km2.

Segun el documento de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Participativo Palmira del afio 2025, la
relacién hombres/mujeres del municipio fue de 92 hombres por cada 100 mujeres. Por otro lado, el
grupo poblacional con mayor proporcion correspondié al grupo entre 29 a 59 afios, con una
proporcion de 39.9% en el afio 2020, 40.2% en el afio 2025 y 41% proyectada para el afio 2029;
seguido del grupo de personas mayores a 60 afios (18.5%). Mientras que en los grupos menores de
28 afios presentaron una tendencia a la disminucion.

Por otra parte, la esperanza de vida de los palmirefios, para el afio 2024 fue cercana a los 78 afios en
promedio, presentando las mujeres (80 afios) una esperanza de vida superior a la de los hombres (76
afios) [67].

6.2.1 Estado de salud de los habitantes del Municipio de Palmira

Andalisis morbilidad en poblacion general

Para el afio 2024 las atenciones que presentaron una mayor proporcion correspondieron a consulta
por enfermedades no transmisibles, aportando el 70.8% de las atenciones realizadas, seguido de los
condiciones maternas y perinatales que presentaron aproximadamente 12% de las atenciones.

Con respecto a la poblacion general (ambos sexos), se hace evidente una mayor carga de las
enfermedades cardiovasculares en el grupo de enfermedades no trasmisibles.

Analisis mortalidad

En Palmira, las muertes por enfermedades del sistema circulatorio presentaron mayor incidencia
segun las tasas ajustadas, alcanzando un pico en el afio 2016 con una tasa cercana a 200 muertes por
100.000 habitantes a menos de 150 muertes en 2024. Al analizar la tasa ajustada de mortalidad por
grandes causas segun el sexo, también se evidencid que las enfermedades del sistema circulatorio
constituyeron la primera causa de mortalidad tanto en hombres como mujeres.

Al analizar las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades transmisibles se evidencia que las
infecciones respiratorias agudas aportaron la tasa ajustada de mortalidad mas elevada para todo el
periodo de estudio (2015 — 2024). Este mismo comportamiento se evidencia al discriminarlo por sexo
[67].

Andlisis COVID-19

Segun el informe epidemiologico de 2024 de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, el Valle del Cauca presenté un total de 652 casos notificados por COVID-19. La incidencia
en este afio fue de 32.3 casos por cada 100,000 habitantes, evidencidndose un incremento significativo
(37.4%) en comparacion con el afio 2023, cuya la incidencia fue de 23.5 casos por cada 100.000
habitantes. Respecto a la distribucion por grupos de edad, se identificd que el grupo con mayor
proporcidn de casos es el de mayores de 60 afios, con un 33.4%, seguido del grupo de adultos entre
20 a 39 afios, con un 25.8%, y, en tercer lugar, el grupo de adultos entre 40 a 59 afios, con un 24.5%.



Al analizar la distribucién de casos confirmados por COVID-19 en el afio 2024 segin municipio de
procedencia, se identificd que Palmira aportd un 9.7% del nimero de casos totales confirmados en el
Valle del Cauca, con una tasa de incidencia de 17.3 por cada 100.000 habitantes.

Durante el afio 2024, se reportaron 13 fallecimientos por COVID-19 segun el aplicativo SIVIGILA.
De los cuales, el 76.9 % (10 casos) correspondieron a pacientes hospitalizados. La distribucion por
sexo mostrd que el mayor porcentaje de muertes ocurrié en mujeres, representando el 53.8% (7 casos).
En cuanto a la distribucion por edad, la mayor proporcion de fallecimientos se present6 en adultos
mayores de 60 afos, con un 76.9 % (10 casos). Lo anterior refleja que la mortalidad por COVID-19
en 2024 afect6 principalmente a personas de edad avanzada, en mayor medida a mujeres y en
pacientes que fueron hospitalizados [68].

6.3 Poblacion a estudio

La poblacion objeto de estudio primario estuvo conformada por personas residentes del Municipio de
Palmira con confirmacion de contagio o infeccion por SARS CoV-2, notificados en el sistema de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA) y/o en los registros locales del evento.

6.3.1 Criterios de inclusion

v" Hombres y mujeres mayores de 18 afos.

v' Contar con prueba positiva de SARS-CoV-2 en el sistema nacional de muestras
(SISMUESTRAS) o confirmacion por nexo epidemiolégico.

v’ Personas que reportaron al menos un sintoma en la etapa aguda de COVID-19 de acuerdo con
lo registrado en los sistemas de informacién.

v" Tiempo Post-COVID-19 mayor a 12 meses, considerando el tiempo agudo hasta los 30 dias
posteriores al inicio de sintomas.

v' Cumplimiento de definicion del Sindrome Post-COVID-19 de la OMS: personas con
antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2 probable o confirmada, generalmente 3 meses desde
el inicio de la infeccidn, con sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con
un diagndstico alternativo.

6.3.2 Criterios de exclusién

v Registros con informacién incompleta para las variables requeridas para evaluar la relacién.

6.4 Muestra y muestreo

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio epidemioldgico tipo observacional descriptivo de
corte transversal con componente analitico, desarrollado a partir de una base de datos secundaria
proveniente de un macroproyecto titulado “Determinacion del sindrome Post-COVID-19 en el
municipio de Palmira, Valle del Cauca”. En dicho macroproyecto, la poblacion de referencia estuvo
conformada por residentes adultos del municipio de Palmira con confirmacion de infeccién por
SARS-CoV-2, notificados al sistema de vigilancia en salud publica o en los registros municipales del
evento COVID-19. Para la seleccidn de los sujetos se consideraron criterios de inclusion como ser
mayor de 18 afios, contar con prueba positiva o confirmacion por nexo epidemioldgico, aceptar la



participacion mediante consentimiento informado, haber presentado al menos un sintoma en la etapa
aguda, tener un tiempo Post-COVID-19 mayor a 12 meses y cumplir con la definicion de sindrome
Post-COVID-19 de la OMS; asimismo, se excluyeron personas con cambio de residencia fuera de
Palmira o con discapacidad cognitiva o fisica que limitara la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion.

El tamafio de muestra original del macroproyecto fue estimado para una poblacion finita, mediante la
férmula para estimar una proporcién con precision absoluta determinada por la siguiente expresion:

B NZ2P(1 - P)
~d2(N-1)+Z2P(1-P)

n

donde N correspondié al tamafio de la poblacion objetivo, Z,, al valor asociado al nivel de confianza,
P ala proporcion esperada del evento y d a la precision absoluta. Para dicho célculo se consider6 una
poblacion de N = 5.718 personas confirmadas con COVID-19 en Palmira, una proporcién esperada
de sintomas persistentes de P = 0,07, una precision absoluta de d = 0,05, un nivel de confianza del
95% y un efecto de disefio igual a 1. Con estos parametros se obtuvo un tamafio minimo aproximado
de 98,33 participantes, el cual se redondeé a 99 sujetos. No obstante, durante la ejecucion del
macroproyecto se contd con una mayor disponibilidad de participantes elegibles y con informacion
completa, por lo que se incluyd la totalidad de los 130 sujetos que cumplian los criterios de seleccion.
La inclusién de un nimero de participantes superior al minimo calculado permitié aprovechar la
informacion disponible y favorecer una mayor precision en las estimaciones. Para el presente estudio
secundario, estos 130 participantes constituyeron la muestra analitica utilizada para evaluar la
asociacion entre el desempefio fisico, medido mediante el TUG, y el estado funcional, evaluado
mediante la escala PCFS.

Dado que el objetivo principal de esta investigacion fue establecer la relacién entre el desempefio
fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con sindrome Post-COVID-19, se consideré como
variable independiente principal el Timed Up and Go Test (TUG), medido en segundos, y como
variable dependiente la escala Post-COVID-19 Functional Status (PCFS), medida como variable
ordinal.

Con el fin de evaluar la capacidad estadistica de la muestra para detectar diferentes magnitudes de
asociacion, se realizé un analisis de sensibilidad de potencia con tamafio muestral fijo de N = 130,
basado en una regresion logistica ordinal simple de la forma:

PCFS ~TUG

La simulacion se realizd bajo un modelo de odds proporcionales, definiendo parametros
distribucionales desde informacion disponible en la literatura. La distribucion esperada de la PCFS
se obtuvo del estudio de Bastos y Cols, en pacientes con sindrome Post-COVID-19, donde se
reportaron las siguientes proporciones: grado 0 = 43.34%, grado 1 = 33.33%, grado 2 = 16.66%,
grado 3 = 6.66% y grado 4 = 0%. Ademas, este estudio report6 una asociacion positiva entre TUG y
PCFS, indicando que mayores tiempos en el TUG se relacionan con mayor compromiso funcional
[32].

La distribucion esperada del TUG se tomd de un estudio en pacientes con confirmacion de COVID-
19, donde se reportd una media de 13,3 segundos y una desviacion estdndar de 4,2 segundos para
dicha prueba funcional [69]. A partir de estos pardmetros, se simularon valores de TUG, restringiendo
los valores simulados a tiempos positivos. Posteriormente, se evalud una grilla de odds ratios
esperados para el efecto del TUG sobre la PCFS, transformando cada OR a escala logaritmica



mediante;
B =1In(OR)

Para cada OR esperado se simularon 1.000 bases de datos de 130 sujetos. En cada base simulada se
generd una variable PCFS ordinal a partir de las probabilidades esperadas de sus categorias y del
efecto definido para el TUG. Luego se ajustd el modelo de regresion logistica ordinal simple PCFS ~
TUG y se registro si el coeficiente del TUG fue estadisticamente significativo con a« = 0,05. La
potencia empirica simulada se estimé como la proporcién de simulaciones en las cuales el efecto del
TUG resulto6 significativo:

numero de simulaciones con p < 0,05

Potencia = - - ;
numero total de simulaciones

Los resultados de la simulacion mostraron que, con N = 130, la potencia es limitada para efectos
esperados muy pequefios. Especificamente, para OR = 1,05 la potencia fue de 22,3%, para OR =
1,08 fue de 49,9% y para OR = 1,10 fue de 67,4%. Sin embargo, la potencia aumenté de manera
importante conforme incrementé la magnitud del efecto esperado: para OR = 1,12 alcanz6 80,7%,
para OR = 1,14 fue de 90,4% y para OR = 1,15 fue de 93,9%. A partir de efectos moderados, como
OR = 1,20, la potencia fue superior al 99%, tal como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 1. Simulacién de potencia empirica con tamafio de muestra n=130

N | OResperado | Betaesperado | potencia | Potencia (porcentaje) Simulaciones validas
130 1,02 0,019802627 0,094 9,4 1000
130 1,03 0,029558802 0,106 10,6 1000
130 1,04 0,039220713 0,154 154 1000
130 1,05 0,048790164 0,223 22,3 1000
130 1,06 0,058268908 0,307 30,7 1000
130 1,07 0,067658648 0,392 39,2 1000
130 1,08 0,076961041 0,499 49,9 1000
130 1,09 0,086177696 0,587 58,7 1000
130 1,1 0,09531018 0,674 67,4 1000
130 1,11 0,104360015 0,748 74,8 1000
130 1,12 0,113328685 0,807 80,7 1000
130 1,13 0,122217633 0,85 85 1000
130 1,14 0,131028262 0,904 90,4 1000
130 1,15 0,139761942 0,939 93,9 1000
130 1,18 0,165514438 0,978 97,8 1000
130 1,2 0,182321557 0,994 99,4 1000
130 1,23 0,207014169 0,999 99,9 1000
130 1,25 0,223143551 0,999 99,9 1000
130 1,27 0,2390169 1 100 1000
130 1,3 0,262364264 1 100 1000
130 1,35 0,300104592 1 100 1000
130 1,4 0,336472237 1 100 1000
130 1,45 0,371563556 1 100 1000
130 1,5 0,405465108 1 100 1000




Modelo: Estado funcional ~ TUG_seg, N = 130

Potencia estadistica (%)

10 1.1 12 1.3 1.4 1
OR hipotético del TUG por cada segundo adicional

Figura 3. Potencia estimada para regresion logistica ordinal simple

n

6.5 Recolecciéon de informacion

La informacion utilizada en este estudio proviene de una base de datos previamente recolectada en
un proyecto desarrollado en el municipio de Palmira, a partir de los registros oficiales de casos
confirmados de COVID-19 entre 2021 a 2023 en los sistemas de informacion en salud publica
(SIVIGILA) administrados por la Secretaria de Salud Municipal, alcanzando un total de 5.718 casos.
A partir de esta estrategia se consolid6 una base de datos de 130 sujetos con sindrome Post-COVID-
19, constituyendo un tamafo de muestra representativo.

La informacion fue recolectada mediante un formulario disefiado por el equipo investigador y tuvo
en cuenta apartados del instrumento de sintomas de la Organizacion Mundial de la Salud: Case Report
Form (CRF) for Post-COVID-19 condition, que incluy6 tres modulos: datos demograficos y clinicos
del episodio agudo, preguntas para identificar la necesidad de evaluacién clinica adicional y
resultados de pruebas realizadas durante la visita de seguimiento. Ademas, se incluyeron mediciones
de capacidad funcional y fuerza muscular, tales como espirometria, presion inspiratoria y espiratoria
méaxima, fuerza prensil y la prueba Timed Up and Go Test (TUG), siguiendo las guias de préactica
clinica correspondientes.

Como parte del control de calidad desarrollado durante el estudio inicial, se realizd un proceso de
evaluacion de la concordancia y validacion estadistica de la base de datos (doble digitacion de
informacién con auxiliares, para evaluar la calibracién). La depuracion de la informacion incluyé la
elaboracion de distribuciones de frecuencia y tablas simples para cada variable, con el propoésito de
identificar posibles codigos erroneos, datos perdidos o informacion inconsistente. Los hallazgos
fueron verificados y, cuando fue necesario, corregidos, asegurando asi la confiabilidad de los datos
obtenidos.

Para la presente investigacion, se retomaron los criterios de inclusion, asegurando el cumplimiento
de cada uno de ellos. Posteriormente, con la base de datos consolidada se realizo la depuracion de la



informacién y el anélisis de las variables de tipo sociodemogréfico, clinico y de implicacién
funcional. Finalmente, teniendo en cuenta el objetivo del estudio, se evalud la relacion entre el
desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con sindrome Post-COVID-19 en el
municipio de Palmira entre 2021 a 2023.

6.6 Fuentes de informacion/Técnicas/Instrumentos a utilizar

Tal como se indic6 previamente, la informacidn de esta investigacion provino de una base de datos
de un estudio inicial (ver instrumento de medicion empleado en el Anexo 1), el cual incluy? variables
sociodemograficas, clinicas, de calidad de vida, de desempefio cognitivo, de implicaciones
funcionales, entre otras. Dado que el propdsito del presente estudio es analizar la relacion entre el
desempefio fisico y las implicaciones funcionales de personas con sindrome Post-COVID-19, se llevd
a cabo una depuracion de las variables de interés. En la siguiente seccion, se evidencian las variables
seleccionadas.



6.7 Variables

A continuacion, se relacionan las diferentes variables seleccionadas del estudio inicial, las cuales dieron respuesta a los objetivos planteados en la
presente investigacion.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

para el Trabajo y el Talento
Humano.

Técnico
Tecnologo
Universitario

. s . . Escala de . Método de Objetivo especifico . .
Variable Definicion operacional Tipo L Posibles valores L ) P Tipo de variable
medicion recoleccion al que da respuesta
Variables Sociodemograficas
~ o Razén N
Edad | Edad en afios de las personas Cuantitativa Discreta 20, 30, n afios Encuesta OE_01 Control
- Nominal Femenino
Sexo | Sexo de la persona Categorica S . Encuesta OE_01 Control
Dicotomica Masculino
e . Contributivo
Afiliacion de la persona al sistema . -
. . . . L. Nominal Subsidiado
Tipo de Usuario | general de Seguridad Social en | Categorica s . . Encuesta OE_01 Control
salud Politomica Régimen especial
No asegurado Particular
La estratificacion socioeconémica
es la clasificacion de los inmuebles Clasificacion DANE:
Estrato residenciales de un municipio, que Ordinal 1-2. Bajo
Socioeconémico - . po, 9 Categorica s - A0 Encuesta OE_01 Control
se hace en atencién al Régimen de Politémica 3-4. Medio -
los Servicios Publicos 5-6. Alto
Domiciliarios en Colombia.
. . . Primaria incompl
El Sistema Educativo Colombiano ' a !a' completa
. L Primaria completa
lo conforman: la Educacion Inicial, Secundaria incompleta
Nivel educativo | la Preescolar, la Bésica, la Media, la - Ordinal . P
L . s Categorica L Secundaria completa Encuesta OE_01 Control
Educacion Superior y la Educacion Politomica




Variable Definicion operacional Tipo Esca_la_ fje Posibles valores Metodo.c,ie Objetivo especifico Tipo de variable
medicion recoleccion al que da respuesta
Area de Residencia: zona de
Caracterlstlce.is'de la | ubicacidn de la vivienda respecto al Categbrica Nmelr)aI- Urbana Encuesta OE 01 Control
Vivienda | casco urbano o la zona rural (centro Dicotémica Rural
poblado y rural disperso).
Variables Clinicas
Bajo Peso: <18.5 kg/m?
indice de Masa | Razon entre el peso corporal y la » Ordinal Normal: 18.5 — 24.9 kg/m? Medicion de peso OE 01 Control
Corporal (IMC) | talla (Peso/Tallaz kg/m2) Categorica . Sobrepeso: 25 — 29.9 kg/m? y talla -
Politdmica .
Obesidad: > 30 kg/m?
Debilitamiento del sistema
inmunitario y de su capacidad para
Antecedente de combatir mfecu.ones y qtras - Nominal Si Historia
inmunosupresion en,fermedades: Diabetes r}ngllltus. Categorica Dicotémica No clinica/Encuesta OE_01 Control
Céncer. VIH/SIDA. Uso crénico de
esteroides. Enfermedad
reumatoldgica. Trasplantes previos.
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia
Enfermedad Pulmonar Crénica =
EPOC/Asma
Otros antecedentes | Registro con informacién sobre la Patologia del tejido Conectivo
clinicos | salud de una persona. Los Enfermedad ulcerosa
o antecede.ntes _ médicos Rersonales Categérica Nor_nina.I Patologia hepétlisa ligera Hi'st_oria OE_01 Control
Indice de | pueden incluir informacién acerca Politémica Patologia hepética moderada o | clinica/Encuesta
Comorbilidad de | de las alergias, las enfermedades grave
Charlson | previas, las cirugias, entre otros. Diabetes  Mellitus
Diabetes Mellitus con lesién
organica
Hemiplejia
Patologia renal (moderada o
grave) *Indicar si tiene TRR
Neoplasias

Leucemias




Variable Definicion operacional Tipo Esca_la_ fje Posibles valores Metodo.c,ie Objetivo especifico Tipo de variable
medicion recoleccion al que da respuesta
Linfomas malignos
Metastasis Sélida
SIDA
Obesidad
Esquema: Carné de
. Nominal Completo vacunacion/Base
Categorica S Incompleto OE_01 Control
Politémica No vacunado de datos de
. SISMUESTRAS
Dosis de refuerzo
Carné de
Vacunacion previa al Esquema de vacunacion  contra Cuantitativa Rgzon Fecha de vacunacién vacunacion/Base OE_01 Control
COVID-19 C.OVII_D-19 d.e. acuerdo con el Discreta de datos de
biolégico administrado. SISMUESTRAS
Tipo de bioldgico:
Sinovac Carné de
- Nominal Pfizer vacunacion/Base
Categorica Politémica AstraZeneca de datos de OE 01 Control
Moderna SISMUESTRAS
Janssen
Recibio atencion médica
ambulatoria
Requirié soporte de oxigeno en el
Manejo clinico del | COVID-19 agudo - Nominal Si S
COVID-19 agudo | Requiri6 hospitalizacion en el Categorica Dicotémica No Historia clinica OE_01 Control
COVID-19 agudo
Requiri6 UCI en el COVID-19
agudo
Sintomas reportados como Ansiedad
persistentes posterior al periodo Dolor de térax
agudo del COVID-19, tomando Constipacion
como punto de corte la persistencia Depresion
por mas de tres meses. Los sintomas Diarrea
. . puedes fluctuar y reaparecer. L. Nominal Fiebre
Sintomas persistentes | octionario Post-COVID-19 CRF, | C390rica Politémica Dolor articular Encuesta OE_01 Control

Se identifica cada sintoma con:
a. Si, pero ya no esta presente
b. Si, todavia esté presente

c. Si, intermitente

d. No

Pérdida del apetito
Lesiones en piel
Nauseas/VVomito
Dolor al respirar
Dificultad al respirar




Variable Definicion operacional Tipo Esca_la_ fje Posibles valores Metodo.c,ie Objetivo especifico Tipo de variable
medicion recoleccion al que da respuesta
e. Desconocido Palpitaciones
Tos persistente
Fatiga persistente
Dolor de cabeza
Dolor muscular
Caidas
Problemas de equilibrio
Rash cutaneo
Dolor estomacal
Més o0 menos suefio
Debilidad en piernas
Problemas de orina
Problemas de memoria
Caida del cabello
Otros
Se considera actividad fisica a
cualquier movimiento  corporal Leve actividad = Menor de 150
Nivel de Actividad prc.)_ducido por los mﬂsc,ulos que . min/ semana o
. . exija gasto de energia. Para - Ordinal Moderada intensidad= 150 — 750 Explicativa
Fisica previa al . . Categorica L . Encuesta OE_01 .
COVID-19 establecer el nivel se tlene_n en Politomica min/ semana _ complementaria
cuenta cuatro areas o dominios: Alta actividad fisica = > 750 min/
tiempo libre, transporte, hogar y semana
trabajo.
. . . . No
Tabaquismo previo al A_ntecgdente 0_ consumo activo de Categbrica Nor_n[na_l Exfumador Encuesta OE 01 Control
COVID-19 | cigarrillo o derivados del tabaco. Politémica
Fumador actual
Se define como bebedor habitual o No antecedente de ingesta de
consumo de alcohol regular a la bebidas alcohdlicas
Consumo de Alcohol | persona que  declar6  haber - Nominal Actualmente ingiere bebidas
previo al COVID-19 | consumido bebidas alcohélicas al Categorica Politémica alcohdlicas Encuesta OE 01 Control
menos una vez por semana durante Ingeria bebidas antes, pero no
el dltimo afio. actualmente
Implicaciones Funcionales
Medicion de la Presion Inspiratoria Manovacémetro
Fuerza Muscular | Maxima  (PIM) y  Presién o Intervalo Valores en centimetros de agua | para medicion de Explicativa
. . . . s Cuantitativa . . OE_01 .
Respiratoria | Espiratoria Maxima (PEM), por Continua (cmH,0) presiones - complementaria

medio de Manu vacuémetro.

respiratorias




. S . . Escala de . Método de Objetivo especifico . .
Variable Definicion operacional Tipo L Posibles valores L ) P Tipo de variable
medicion recoleccion al que da respuesta
Dinamometria en ambas manos. La
ejecucion de la prueba seguira los Razén Exolicativa
Fuerza Prensil | criterios establecidos por la | Cuantitativa . Valores en kilogramos (kg) Dinamémetro OE_01 p .
. . Discreta complementaria
American  Society of Hand
Therapists.
Esta prueba mide el equilibrio
dindmico y la movilidad funcional,
parte de la valoracion del Tiempo en segundos: tiempo Formato de
Timed Up and Go Test | desempefio fisico. Utiliza el tiempo o Razén P L 9 L P L, Explicativa
Cuantitativa . entre el inicio del sedente-bipedo evaluacion de la OE_3 L
(TUG) | que tarda una persona en levantarse Discreta . p principal
. . y el fin del bipedo-sedente. prueba-Encuesta
de una silla, caminar tres metros,
darse la vuelta, volver a la silla 'y
sentarse.
Grado 0= Sin limitacion funcional
Grado 1= Presencia de sintomas
Aborda resultados funcionales en eomo answdad_,d_olo_r’o fatiga
Escala limitaciones de tareas/actividades Grado 2= Limitacion para la Formato de
The Post-COVID-19 p - . ' - Ordinal realizacion de actividades. L Variable objetivo
. asi como también los cambiosen los | Categorica s . . evaluacion de la OE_2 .
Functional Status . L . Politémica Grado 3= Incapacidad de realizar - dependiente
estilos de vida; y ha sido . L prueba-Encuesta
(PCFS) ciertas actividades.
recomendada por la OMS A .
Grado 4= Pacientes que requieren
de asistencia para la realizacion
de actividades diarias.
Volumen Espiratorio Volumen de aire que se expulsa Razén Volumen en litros Exolicativa
P durante el primer segundo de la | Cuantitativa . Disminucién: <70% Predicho Espirémetro OE_01 p .
Forzado (VEF) S Continua , complementaria
espiracion forzada. (Segun Edad, Talla'y Sexo)
Capacidad Vital Forzada es la
méxima cantidad de aire que puede
ser exhalada de manera forzada . .
Capacidad Vital | después de una inspiracion maxima Razén Capacidad en litros Explicativa
P P . P . ' | Cuantitativa . Disminucién: <80% Predicho Espirémetro OE_01 p .
Forzada (CVF) | o la maxima cantidad de aire que el Continua - complementaria

sujeto puede expulsar, después de
haber tomado la mayor cantidad de
aire posible

(Segun Edad, Talla'y Sexo)




6.8 Plan de andlisis

A continuacion, se presenta el plan de analisis implementado en cada uno de los objetivos propuestos
en la presente investigacion:

Para el objetivo especifico 1, describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion objeto de estudio, se construyd una tabla de analisis bivariado utilizando el estado funcional
como variable de agrupacion. Inicialmente se evalué la normalidad de las variables cuantitativas
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En los casos donde no se cumplid este supuesto, los datos se
expresaron mediante mediana y rango intercuartilico (Q1-Q3). Para las variables cualitativas, se evaluo
la asociacion con el estado funcional a través de las pruebas de chi-cuadrado de Pearson o el Test Exacto
de Fisher, previa verificacion de los supuestos de frecuencias esperadas.

Para el objetivo especifico 2, determinar el grado de implicacién funcional de la poblacion objetivo
medido a través de la escala PCFS, se realiz6 un analisis descriptivo de los puntajes obtenidos,
evaluando su distribucién segun las categorias de afectacion funcional. Adicionalmente, se exploro
graficamente la relacién entre el estado funcional (PCFS) y variables de funcion pulmonar (presion
espiratoria maxima (PEM), la presion inspiratoria maxima (P1M)), asi como el desempefio fisico (TUG)
y la fuerza mecénica (fuerza prensil), mediante andlisis estratificados por sexo. Complementariamente,
se calculd la prueba de Kruskal-Wallis para comparaciones entre multiples grupos segun el grado de
afectacion funcional, con el fin de evaluar el efecto del nivel de limitacion funcional sobre las variables
de interés.

Para el objetivo especifico 3, evaluar el desempefio fisico medido a través de la prueba Timed-Up-Go
en sujetos con sindrome Post-COVID-19, se llevo a cabo un analisis descriptivo a partir del tiempo
registrado en la prueba, utilizando medidas de tendencia central y dispersién. Asimismo, se analizo la
distribucion de los tiempos de ejecucion de la prueba TUG segun el estado funcional (PCFS), el sexo y
los grupos etarios, mediante representaciones graficas. De manera complementaria, se aplico la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparaciones entre multiples grupos segun el grado de
afectacion funcional, con el fin de identificar diferencias en el desempefio fisico segun estado funcional
0 rangos de edad, discriminado por el sexo.

Finalmente, para responder al objetivo especifico 4, analizar la relacion entre el desempefio fisico y
las implicaciones funcionales con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de sujetos con
sindrome Post-COVID-19, se emplearon modelos de regresion logistica ordinal debido a la naturaleza
de la variable respuesta (Escala PCFS). Inicialmente se evalué un modelo bivariado donde la variable
dependiente correspondi6 al estado funcional (evaluado mediante la Escala PCFS) y la independiente
fue el desempefio fisico, medido en segundo mediante la prueba Timed Up and Go.

Posteriormente, se desarroll6 un modelo de regresion logistica ordinal multivariado que mantuvo como
el desempefio fisico (TUG en segundos) como variable independiente principal, ajustado por variables
sociodemograficas (edad, sexo, estrato socioeconémico, nivel educativo), clinicas y funcionales (fuerza
prensil, IMC, comorbilidades, funcién pulmonar, entre otras), que podrian intervenir sobre el estado
funcional. La inclusion de dichas variables se sustenté en la literatura que evidencia la interaccion entre
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en pacientes con sindrome Post-COVID-19 [59]. Para este
andlisis, la edad, el total de sintomas persistentes, la fuerza prensil, la PIM y la PEM se trataron como
variables cuantitativas, mientras que las demas se analizaron como variables cualitativas.



La especificacion matemética del modelo inicial (bivariado) se presenta en la siguiente ecuacion (1):

| (P(Y < k|TUG)

8 m)z‘”k‘ AUE,  parak =012 €

donde,

0 = Sin limitacion funcional

1 = Presencia de sintomas como ansiedad, dolor o fatiga
2 = Limitacion para la realizaciéon de actividades

3 = Mayor limitacién funcional

Y: Estado funcional (Escala PCFS) =

k: Categorias de corte del estado funcional

Por su parte, la especificacion del modelo multivariado se detalla en la ecuacion (2):
P(Y < k|X)\ _ p ot 2
gP(Y>—k|X)_“k_ZBi ., parak =01, @)

donde,

0 = Sin limitacién funcional

1 = Presencia de sintomas como ansiedad, dolor o fatiga
2 = Limitacion para la realizaciéon de actividades

3 = Mayor limitacién funcional

Y: Estado funcional (Escala PCFS) =

k: Categorias de corte del estado funcional

X: (Esquema de vacunacién; Severidad; Sintomas persistentes; Fuerza prensil; Estado civil; Pem; Pim;
Indice de Comorbilidad de Charlson ICC; Nivel de actividad fisica; Trabaja en salud; TUG; Edad; Sexo;
indice de Masa Corporal IMC; Sintomas agudos; Volumen Expiratorio Forzado, Alcohol; Capacidad vital
Forzada; Nivel educativo; Etnia; Tabaquismo; Estado laboral; Estrato socioeconémico; Area de la vivienda;
Atencion 0,)

Para la seleccion y ajuste del modelo multivariado definitivo, se adopt6 una estrategia que contempl6

los siguientes pasos:

1. Se ajustaron modelos bivariados para cada covariable.

2. Se seleccionaron las variables significativas bajo criterios de relevancia clinica, plausibilidad causal
y una significancia estadistica preliminar con un valor p <0.2.

3. Se construyd un modelo multivariado a partir de las variables preseleccionadas.

4. Se realizé la depuracion del modelo hasta obtener el modelo final.

Los resultados del modelo final fueron expresados mediante el calculo de Odds Ratio (OR: 1C95%), la
cual es una medida que permite estimar la magnitud del efecto entre una exposicion y un resultado. Su
interpretacién establece que [70]:

Un valor de OR =1, denota ausencia de asociacion con el desenlace.

Un valor de OR > 1, indica que la exposicion se asocia con mayores probabilidades de presentar el
evento analizado, actuando como un factor de riesgo.

Un valor de OR < 1, sugiere que la exposicion de asocia con menores probabilidades de presentar el
evento de interés, actuando como un posible factor de proteccion.

Como analisis complementario, se analizaron los valores de OR obtenidos contrastandolos con el valor
p, validando asi la significancia estadistica de cada uno.

Finalmente, se verificaron los supuestos del modelo. Se evalud la bondad de ajuste del modelo mediante
la prueba de Pulkstenis-Robinson, disefiada especificamente para este tipo de modelos. El supuesto de



proporcionalidad de los odds, fue evaluado a través de la prueba de razén de verosimilitud, y para la
verificacion de presencia de multicolinealidad entre las variables independientes, se calcul6 del factor
de inflacién de la varianza (VIF). Para el andlisis de la informacion, se empled el programa estadistico
RStudio version 2025.05.1+513.

6.9 Consideraciones Eticas

El presente estudio se derivo de fuentes de informacidn secundaria por medio de revision de una base
de datos de pacientes con sindrome Post-COVID-19. Se consideraron los principios éticos adoptados
por el estudio primario basados en la declaracion de Helsinki, asi como los lineamientos para la
investigacion con bases de datos propuesta por Asociaciéon Médica Mundial (AMM) en el afio 2016, el
informe de Belmont y la normativa legal en Colombia que rige la investigacion de acuerdo con la
resolucion 8430 de 1993.

6.9.1 Declaracion de Helsinki

La declaracion de Helsinki es la declaracion més conocida de la Asociacion Médica Mundial (AMM).
Fue adoptada en 1964 y ha sido enmendada siete veces, la Gltima en la Asamblea General de octubre
2024. La AMM, mediante la Declaracion de Helsinki presenta principios éticos para investigacion
médica en seres humanos, incluyendo el estudio del material humano y de informacion indetectables
[71].

A continuacién, se mencionan todos los principios éticos adoptados por la investigacion primaria en
relacion con pacientes con sindrome Post-COVID-109.

De acuerdo con los “principios generales”, el proposito principal es comprender mejor las causas,
secuelas de pacientes con Post-COVID-19, asi mismo buscar una mejor compresion de la patologia
para brindar opciones de tratamiento basadas en la condicion de la poblacion afectada (item 6).

Por otro lado, la informacion utilizada en esta investigacién provino de una base de datos que fue
analizada por profesionales de la salud, estadisticos y epidemidlogos, altamente cualificados para el
manejo y analisis de datos (item 12).

Respecto a los “requisitos cientificos y protocolos de investigacion”, la informacion de este proyecto se
fundamenté en literatura cientifica disponible, con el prop6sito de comprender cémo el sindrome Post-
COVID-19 impacta la salud de la poblacion afectada, especificamente se analiz6 el desempefio fisico
y su posible relacion con las implicaciones funcionales (item 21).

Es necesario destacar que, el estudio principal titulado “Determinacion del sindrome Post-COVID-19
en el municipio de Palmira, Valle del Cauca”, llevo a cabo un protocolo que fue claramente descrito y
justificado, basado en los principios éticos de investigacion. En dicho documento se incluyeron aspectos
como declaracion de conflicto de intereses, limitaciones y financiacion (item 22).

Segtin el item 23 de “Comités de ética de investigacion”, es importante precisar que el estudio principal
contd con aval ético institucional proporcionado por el Comité Cientifico de Etica y Bioética de la
Universidad Santiago de Cali en el acta nimero 19, firmada el 12 de noviembre de 2021 (ver anexo 2).
Posteriormente, se presentd una extension para realizar la fase Il del proyecto, la cual fue aprobada por
el mismo Comité, el 21 de febrero de 2025 (ver anexo 3). Adicionalmente tuvo aprobacion para estudios
secundarios a partir de la utilizacion de la base de datos primaria por parte de la Secretaria Municipal
de Salud de Palmira, firmada el dia 12 de octubre de 2021 (ver anexo 4). Finalmente, el presente estudio
fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la



Salud de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, el cual se encarg6 de aprobar el uso de la informacion
y verificar que las medidas propuestas por los investigadores garantizaran su manejo adecuado. Dicho
sometimiento se llevo a cabo el presente afio en el mes de enero, recibiendo concepto de aprobacion
por un periodo de 6 meses, iniciando en febrero 2026 hasta julio de 2026, segin Acta de Aprobacion
No. 01 de enero de 2026 del CEI de la Pontificia Universidad Javeriana Cali (ver anexo 5).

Referente a la “privacidad y confidencialidad” de los datos, la presente investigacion no utilizd
informacidn de datos que vulnerara la confidencialidad de los participantes del estudio primario. Por el
contrario, se dispuso de registros anénimos con informacion Unica y exclusivamente de las variables de
interés previamente definidas (item 24).

Finalmente, todos los participantes del estudio primario firmaron un consentimiento informado (ver
anexo 6) en donde expresaron que su participacion en el estudio se llevé de forma voluntaria. El
documento detall6 informacion a los participantes sobre los objetivos de la investigacion, métodos,
beneficios, aportes y posibles riesgos durante las evaluaciones, posibilidad de retirarse del estudio sin
ninguna repercusion, entre otros. (item 32).

6.9.2 Informe de Belmont

Este informe publicado en 1979 por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de Estados
Unidos y establece los principios éticos para la proteccion de seres humanos en investigacion. Este
informe se fundamenta en tres principios basicos: el respeto por las personas, el beneficio y la justicia.

El principio del respeto por las personas se divide en dos requerimientos morales separados: el de
reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen disminuida. Dado que el estudio en cuestion
fue de caréacter retrospectivo y emple6 informacion proveniente de una base de datos secundaria con
informacién anonimizada, se garantiz6 la proteccién de la privacidad de los participantes y el
cumplimiento de este principio.

Por su parte, el principio de beneficia, se fundamentd en dos reglas generales como expresiones
complementarias: primero, no hacer dafio; en segundo lugar, aumentar los beneficios y disminuir los
posibles dafios lo mas que sea posible. Para la presente investigacion, no se realiz6 ningln tipo de
intervencion en los pacientes estudiados, por lo cual se garantizé que este principio no fuera vulnerando
(72).

Finalmente, de acuerdo con el principio de justicia, todos los sujetos fueron elegidos de forma equitativa
y justa, ademas se explico los posibles beneficios y riesgos sobre su participacion en el estudio, los
cuales quedaron consignados en el documento de consentimiento informado.

6.9.3 Resolucién 8430 de 1993

Resolucion mediante la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud [73]:

De acuerdo con el “articulo 2”, al referirse a una investigacion en humanos, el presente estudio contd
con aval inicial por parte Comité Cientifico de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali, y
una extension para realizar la fase Il del proyecto, aprobado por el mismo Comité, tal como se indico
anteriormente.



Ademas, el presente estudio busca mejorar el proceso de compresion del sindrome Post-COVID-19 en
habitantes del Municipio de Palmira. Asi mismo, establecer asociaciones entre estado funcional y
desempeiio fisico, medido desde el TUG. Lo anterior, fundamentado desde el “articulo 4” que promueve
el desarrollo de acciones que contribuyan: i. al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicologicos
en los seres humanos, v, ii. al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

Teniendo en cuenta el “Capitulo 1. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, y
especificamente la definicion declarada en el “articulo 9” en donde se considera riesgo de la
investigacion como la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. El investigador o el equipo de investigadores identificé los
riesgos de los participantes del estudio (“articulo 10”) y la clasifico la investigacion segun el nivel de
compromiso involucrado (“articulo 117). De conformidad con lo establecido, la presente investigacion
se categoriz6 inicialmente como “sin riesgo”, ya que se sustenta en la revision y analisis de una base de
datos proveniente de un estudio inicial, sin que ello implique intervencion alguna ni modificaciones de
variables fisiologicas medidas [73]. No obstante, segin analisis bioético realizado por los
investigadores, se catalogd como “riesgo minimo”, debido al manejo de informacion de personas. Por
ello, el estudio tuvo en cuenta los principios bioéticos como lo es la confidencialidad, la confiabilidad,
la veracidad, el anonimato, el valor cientifico, la custodia de los datos, entre otros.

6.9.4 Declaracion de la AMM sobre las consideraciones éticas de las bases de datos de salud y los
Biobancos

Esta declaracion define una base de datos como un sistema para recopilar, organizar y almacenar
informacidn y un biobanco reline material biolégico e informacién asociada. Las bases de datos de salud
y los biobancos debe garantizar principios como la dignidad, autonomia, privacidad y confidencialidad
[74].

Segun la AMM, los principios éticos que enmarcaron la presente investigacion se centraron en el
respeto de la dignidad, la autonomia, la privacidad y la confidencialidad de las personas. Por ello, no se
tuvo acceso a datos sensible ni de identificacion personal, tales como nombres, ndmeros de
identificacion, nimeros telefonicos e informacidn de residencia de los participantes.

El presente estudio recibié concepto de aprobacion parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Dicho 6rgano, se encargo
de aprobar el uso de la informacion y de verificar que las medidas propuestas por los investigadores
garantizaran su manejo adecuado durante la ejecucion.

Segun lo dispuesto en el apartado de “Administracion” descrito en la declaracion AMM, para fomentar
la fiabilidad, las bases de datos de salud y los biobancos deben ser administrados por mecanismos
internos y externos con base a los siguientes principios: proteccion de las personas, transparencia,
participacion e inclusion y responsabilidad. En concordancia con lo anterior, la base de datos de
pacientes con sindrome Post-COVID-19, estuvo a cargo de personal cualificado, responsable de
garantizar el cumplimiento de las normas éticas y procedimientos establecidos en la presente
declaracion.



7. RESULTADOS

Esta seccion presenta los resultados del andlisis descriptivo univariado y bivariado de la poblacion
objeto de estudio. Para ello, se elaboraron: i) una tabla de medidas de tendencia central y dispersion de
las variables cuantitativas (Tabla 3), ii) una tabla de promedios de variables clinicas y
sociodemograficas segun el estado funcional (Tabla 4) y iii) una tabla de analisis bivariado por cada
una de las variables del estudio (Tabla 5). Esta ultima, se construy0 evaluando inicialmente la
normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk. En los casos donde no
se cumplid este supuesto, los datos se expresaron mediante mediana y rango intercuartilico (Q1-Q3).
Para las variables cualitativas, se evalu6 la asociacion con el estado funcional a través de las pruebas de
chi-cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher, segin correspondiente, previa verificacion de los
supuestos de frecuencias esperadas.

El estado funcional de los sujetos con sindrome Post-COVID-19 en Palmira durante 2021-2023, fue
categorizado inicialmente en cinco niveles, conforme a la clasificacién del estado funcional de la PCFS:
Grado 0 (sin limitacion funcional), Grado 1 (presencia de sintomas como ansiedad, dolor o fatiga),
Grado 2 (limitacion para la realizacion de actividades), Grado 3 (incapacidad de realizar ciertas
actividades) y Grado 4 (pacientes gue requieren de asistencia para la realizacién de actividades diarias).
Sin embargo, como parte del analisis exploratorio de los datos, se identifico una baja frecuencia en la
categoria “Grado 4 (n=1)", razon por lo que, con el fin de garantizar un adecuado balance de clases de
la variable de respuesta, asi como la validez y estabilidad de las estimaciones de los coeficientes del
modelo, se decidi6 agrupar los grados de limitacién 3 y 4 en una Unica categoria, correspondiente al
mayor nivel de limitacién (Grado 3). Quedando asi, con un total de cuatro grados (0, 1, 2 y 3) de
limitacion en el estado funcional a analizarse en la presente investigacion.

Dicho esto, se incluyeron 130 participantes clasificados segln estado funcional en cuatro grupos: Grado
3 (n=13), Grado 2 (n=45), Grado 1 (n=33) y Grado 0 (n=39). En cumplimiento al primer objetivo
especifico de la investigacion, a continuacidn, se describen los resultados principales organizados segun
variables de tipo sociodemogréficas, variables clinicas relacionadas con COVID-19 y variables clinicas,
de funcion pulmonar general y de fuerza mecanica, tomando como referencia las tablas 2, 3 y 4:

Variables sociodemograficas

La edad media de los participantes fue de 50.1 + 17.9 afios con una edad minima de 18 afios y una
maxima de 83 afios. Segun la distribucion por grupos, los pacientes con peor estado funcional (Grado
3) fueron méas longevos con una mediana de edad de 62.54 afios (55.02-70.06). Ademas, participantes
con una edad mayor de 60 afios reflejaron una mayor prevalencia sin importar el estado funcional en el
gue se encuentren. No se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar los grupos
de estado funcional (p = 0.084).

En relacién con el sexo, predomind el femenino, que representd el 69.2% (n=90) de la poblacion,
mientras que el 30.8% (n=40) correspondid al sexo masculino. Al analizar segun el estado funcional,
se evidenci6 una mayor proporcion de mujeres en todos los grupos, con porcentajes que oscilaron entre
59% en el grupo 0y 92.3% en el grupo 3 sin diferencia estadisticamente significativa (p=0.067). Por
otro lado, la mayor proporcion de hombres se encontrd en el grupo sin limitacion funcional (grupo 0)
con un porcentaje de representacion del 41% (n=16).

Respecto al estado civil, en los grupos que representan limitacion funcional de algun tipo (grados 1, 2
y 3) se observé que mas de la mitad de los sujetos convivian con pareja. Participantes ubicados en el
grado 2 de afectacion (limitacion para la realizacion de actividades) presentaron una distribucién méas



equilibrada, con 51.5% con pareja y 48.5% sin pareja. Al comparar globalmente la variable estado civil
segun los diferentes niveles de limitacién funcional, no se evidencié diferencias estadisticamente
significativas (p=0.178). No obstante, se observo una mayor proporcién de personas sin pareja a medida
gue empeora el estado funcional.

En relacion con la etnia, la poblacion mestiza fue predominante en los diferentes grupos de afectacion
funcional, sin embargo, no se evidencid diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p=
0.785).

Por su parte, para el estrato socioecondmico, se observo una mayor frecuencia de estratos bajos y
medios en los diferentes grupos. Aunque, en el grupo de mayor limitacién funcional (grado 3) se
observO una mayor cantidad de personas pertenecientes a estratos bajos (61.5%). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p=0.743).

El area de residencia mostro diferencias significativas entre los grupos (p=0.0201). Se observo una
mayor proporcion de sujetos residentes en la zona rural en los grados de afectacion 0 (23.1%) y 3
(12.8%). Por su parte, el 100% de sujetos del grupo de afectacion 1 (con presencia de sintomas como
ansiedad, dolor o fatiga) residia en zona urbana. En general, predominé la residencia urbana en todos
los grupos.

En cuanto al nivel educativo, en el grupo de mayor limitacion funcional (grado 3) predominé la
educacion primaria (38.5%), mientras que en los otros grupos restantes el nivel educativo de mayor
representatividad fue la secundaria (p=0.8231).

Por altimo, el régimen contributivo o especial fue predominante en todos los grupos, con proporciones
de 71.8% en el grupo 0 (sin limitacién funcional), 63.6% en el grupo 1, 75.6% en el grupo 2 'y 76.9%
en el grupo 3 (mayor afectacién funcional). No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p=0.698).

Variables clinicas relacionadas con COVID-19

De acuerdo con la literatura, algunas de las variables clave para el andlisis del sindrome Post-COVID-
19 son: el esquema de vacunacion, la ocupacion en el sector salud (trabaja en salud), el indice de
Comorbilidad de Charlson (ICC), los sintomas durante la fase aguda, el manejo clinico (hospitalizacion
y ambulatorio), la estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el requerimiento de Oxigeno (0,)
suplementario y la presencia de sintomas persistentes. A continuacion, se presentan los resultados mas
relevantes por cada una de estas variables.

Se evidencio una relacién estadisticamente significativa entre el estado del esquema de vacunacién y
el grado de afectacion segln la escala PCFS (p<0.001). Se evidenci6 que, en los niveles de mayor
limitacion funcional (grado 3), predomind el esquema incompleto. Por su parte, sujetos con grado de
limitacién 1 (presencia de sintomas como ansiedad, dolor o fatiga) o sin limitacién funcional, reportaron
mayor porcentaje de esquema de vacunacién completo, 51.5% y 59% respectivamente. Esto sugiere
que un esquema de vacunacién completo podria estar asociado con un mejor estado funcional, mientras
que los esquemas incompletos o la ausencia de vacunacion se concentran en los niveles mas altos de
afectacion.

En relacion con la ocupacion en el sector salud, la proporcién de sujetos que trabajan en este sector
fue mayor en los niveles de afectacion intermedios (grados 2 y 1) con 26.7% y 24.2%, respectivamente.
En general, en todos los niveles predoming la poblacion que no trabaja en el sector salud, especialmente



en el grupo sin limitacion funcional (grupo 0) con un 92.3%. No se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de estado funcional (p = 0,1127).

El indice de Comorbilidad de Charlson (ICC), es un instrumento que permite estimar la probabilidad
de mortalidad a diez afios, en funcién de la edad y de las comorbilidades del individuo al momento de
la evaluacion. En la poblacién estudiada, el ICC presentd una media fue de 1.4+2.3. Al analizar su
distribucidn segun el estado funcional, se observo una tendencia a valores ligeramente mas elevados en
el grupo con mayor limitacion funcional (grado 3) con una mediana 3, lo que podria sugerir mayor
carga clinica en estos pacientes, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p = 0.217).

La presencia de cinco sintomas agudos o mas fue elevada en todos los niveles funcionales, superando
el 60% en cada grupo. Llama la atencién que el grupo sin limitacion funcional (grado 0) presento la
mayor proporcion de sujetos con cinco 0 mas sintomas agudos (84.6%). Esto podria sugerir que la carga
inicial de sintomas agudos no se asocié directamente con el deterioro funcional posterior. Al comparar
el numero de sintomas agudos segun el estado funcional, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.582).

La severidad del COVID-19, definida por la OMS en funcion del tipo de manejo clinico (ambulatorio,
hospitalizacion o ingreso a UCI), mostré diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
estado funcional (p = 0.021). Se observé que en el grupo de con mayor limitacion funcional (grado 3)
predomind el grupo de sujetos ambulatorios (84.6%), mientras que en el grupo sin limitacion funcional
(grado 0) se evidencié una mayor proporcion de sujetos que recibieron atencién hospitalaria (51.3%).

Por otro lado, el 91% de los participantes no requirieron tratamiento con oxigenoterapia para alcanzar
metas de saturacion de oxigeno. Teniendo en cuenta todos los grupos, solamente el grupo de personas
con grado de limitacion 1 (presencia de sintomas como ansiedad, dolor o fatiga), alcanzé una cifra
superior al 10% (12.1%). Segun lo anterior, los pacientes con sindrome Post-COVID-19 de la presente
investigacion no desarrollaron insuficiencia respiratoria aguda.

Los sintomas persistentes contribuyen un componente fundamental para el diagnostico de sindrome
Post-COVID-19. Para los sujetos evaluados en el municipio de Palmira, se observd una alta proporcion
de sujetos con cinco 0 mas sintomas persistentes, la cual incrementé a medida que empeoraba el estado
funcional, alcanzando valores de hasta 92.3% en el grupo de mayor limitacion funcional (grado 3). Al
realizar la comparacion entre los niveles de afectacion funcional, se encontré una relacion
estadisticamente significativa con un valor (p= 0.005). Al analizar el nimero total de sintomas
persistentes, se observd que presentd una mayor proporcién en grupos con mas afectaciones
funcionales, con una mediana de 8 (RIC: 8 — 16). Mientras que en el grupo de sujetos sin limitacion
funcional (grado 0) la mediana fue 4 (RIC: 4 — 6), evidenciandose igualmente diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001).

Al realizar un analisis detallado de los diferentes sintomas persistentes, se identificé que los tres
sintomas de mayor prevalencia en la poblacién estudiada fueron, dolor muscular (68%), fatiga
persistente (52%) y ansiedad (46%) (ver anexo 7 — Tabla 1). Complementariamente, al analizar la
distribucion de los sintomas persistentes segun el estado funcional, se evidencié un incremento
progresivo en la prevalencia de los sintomas a medida que aumentaba la limitacion funcional. EI dolor
articular se mantuvo como uno de los sintomas més frecuentes, alcanzando una prevalencia del 92% en
sujetos con mayor limitacion funcional (grado 3). Asi mismo se observé una variabilidad en los
sintomas predominantes entre los diferentes estados funcionales, sugiriendo que el sindrome Post-



COVID-19 se relaciona con la coexistencia de sintomas tanto fisicos como psicoldgicos (ver anexo 8 —
Tabla 2).

Variables clinicas, variables de funcién pulmonar y de fuerza muscular

Algunas de las variables que fueron incluidas en el analisis de este grupo fueron: la actividad fisica, la
fuerza prensil, el indice de Masa Corporal (IMC), el tabaquismo, el alcohol, la funcién pulmonar, PIM,
PEM y el TUG. A continuacién, se presentan los resultados mas destacados para dichas variables.

Segun el nivel de actividad fisica previa al COVID, se evidenci6 que la categoria predominante fue
actividad fisica leve en los grupos con algun tipo de limitacion funcional (grado 1, 2 y 3), con
proporciones que oscilaron entre 53.8% a 64.4%. En el grupo sin limitacion funcional (grado 0)
predomino la actividad fisica moderada (51.3%). Por su parte, el nivel de actividad fisica alta fue poco
frecuente en todos los grupos, aungue se observd un gradiente entre los niveles de afectacion del estado
funcional. Esta distribucion homogeénea en niveles de actividad fisica en todas las categorias del estado
funcional podria explicar la ausencia de diferencias estadisticamente significativas (p=0.424).

Segun los héabitos y estilos de vida saludable, tanto el tabaquismo como el consumo de alcohol no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de estado funcional (p=0.809 y
p=0.877, respectivamente). En ambos casos predominé la categoria “No”, con porcentajes superiores
al 75% en tabaquismo y entre aproximadamente el 72%-85% para el consumo de alcohol, indicando
una baja prevalencia de estos factores de riesgo poblacion estudiada.

La fuerza prensil es una medida que permite obtener un valor objetivo respecto a la evaluacion de
fuerza muscular. La poblacién estudiada present6 un valor promedio fue de 27.4 + 11.8 kg, una mediana
de 24.8 kg, con valores que oscilaron entre 5.5 kg (minimo) y 81.7 kg (méaximo). Al analizar su
comportamiento segln el estado funcional, se observd que grupos con mayor limitacién funcional,
presentaron menor fuerza prensil. En particular, el grupo de mayor afectacion funcional (grado 3)
presentd una mediana de 21.45 (RIC:17.6 - 25.2), seguido del grupo 2 (limitacion para la realizacion de
actividades) con 23.80 (RIC:19.0 — 32.1), en comparacion con los grupos 1 y 0, donde la mediana
alcanzé un valor de 26 kg. Aunque no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa, este
patrén podria tener relevancia clinica, dado que valores bajos de fuerza prensil se han asociado con un
mayor riesgo de sarcopenia, independientemente del sexo.

El Indice de Masa Corporal (IMC) present6 una media de 28.9 + 7.9 kg/m? y una mediana de 28.3
kg/m2, lo que sugiere una tendencia general hacia el sobrepeso en la poblacion estudiada. Segun el IMC
categorizado, se evidencié un predominio de las categorias sobrepeso y obesidad en los diferentes
grupos, siendo el grupo de personas con sobrepeso mas frecuente en los grupos con mayor limitacion
funcional (46.2% en el grupo 3y 40% en el grupo 2), mientras que en el grupo de sujetos sin limitacion
funcional (grado 0), predomind la obesidad con un 38.5%. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas al evaluar IMC continua (p=0.540) o por categorias (p=0.908).

Las pruebas de funcion pulmonar permiten identificar alteraciones de tipo restrictivo, obstructivo o un
componente mixto. En la presente investigacion, se observé que la Capacidad Vital Forzada
(CVF<80%) mostro diferencias estadisticamente significativas segin los niveles de estado funcional
(p=0.041). EI grupo de sujetos sin limitacion funcional (grado O) registré una mayor proporcion de
valores por debajo del 80% (20.5%), en comparacion con los demas grupos. Por otro lado, el Volumen
Espiratorio Forzado (VEF:1 <70%) no mostré diferencias estadisticamente significativas (p=0.862),
indicando que la obstruccion de la via aérea no varia significativamente entre los grupos.



Los valores de Presion Inspiratoria Méaxima (PIM) y Presion Espiratoria Méaxima (PEM) son
indicadores de la fuerza de los musculos respiratorios. En la poblacién estudiada, el valor promedio del
mejor PIM registrado fue de 55.9 + 25.8 cmH,0, con una mediana de 56 cmH,0 y un rango
intercuartilico entre 40 y 68 cmH,0. Por su parte, la variable PEM mostré un valor medio de 72.7 +
25.4 cmH, 0, una mediana de 72.0 cmH, 0 y un rango intercuartilico entre 56 y 88 cmH,0. En ambas
variables, al analizar la distribucion por estado funcional, se observé una tendencia a mayores valores
en los grupos con mejor estado funcional. En este sentido, sujetos con mayor afectacion funcional
(grado 3) presentaron valores mas bajos en comparacién con aquellos sin limitacion funcional (grado
0), quienes registraron valores mas alto. No obstante, estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica.

La prueba TUG, considerada como la variable independiente de interés para la presente investigacion,
alcanz6 una mediana global de 9.2 segundos (RIC: 8.14 - 10.29), con un minimo de 5.46 y un maximo
de 24.6 segundos. Segun el histograma y el diagrama de caja, la mayor concentracion de registros se
ubicé por debajo del valor de referencia clinico 13.5 segundos (valores considerados funcionalmente
normales en poblacion adulta). El analisis grafico muestra una distribucién asimétrica positiva. El
diagrama de cajas confirma este comportamiento al identificarse valores atipicos hacia la derecha de la
distribucion, correspondientes a un grupo reducido de sujetos con un compromiso Ssevero en su
movilidad fisica que prolongaron los tiempos de ejecucién de la prueba desde aproximadamente los 14
hasta 24.6 segundos.

Al analizar su comportamiento segun el estado funcional, se observé que los tiempos se mantienen en
un rango relativamente estrecho, con una ligera tendencia a mejores desempefios (menores tiempos) en
los sujetos con mejor estado funcional (grados 0 y 1), en comparacion con aquellos que presentaron
mayor limitacion funcional (grado 3). Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica (p=0.251).
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Figura 4. Distribucion del TUG en sujetos con sindrome Post-COVID-19 en Palmira entre 2021 a 2023

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de implicaciones funcionales en sujetos con secuelas Post-
COVID-19 (n=130).
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Variable Media Desv.Est cv (Q1-03) IQR Min | Max

Edad (Afios) 50.06 17.90 0,36 52.50 (35.25 -63) 27,75 18 83

ICC 1.39 2.28 1,64 0(0-3) 3 0 9
Fuerza Prensil (Kg) 27.41 11.78 0,43 24.75 (19.3 — 33.75) 14,45 5,5 81,7
PIM (cmH,0) 55.88 25.80 0,46 56 (40 — 68) 28 8 120
PEM (cmH,0) 72.66 25.37 0,35 72 (56 — 88) 32 0 120

IMC (Kg/m?) 28.91 7.89 0,27 28.25 (24.4 — 31.48) 7,075 18 97
TUG (Segundos) 9.77 2.87 0,29 9.20 (8.14 - 10.28) 2,15 546 | 24,6




Tabla 4. Distribucién promedio de las variables antropométricas, de fuerza muscular y desempefio fisico segun
la Escala de Estado Funcional Post-COVID-19 (PCFS) (n=130).

Estado Edad ICC Fuerza prensil PIM PEM IMC TUG
Funcional (Afios) Total (Kg) (cmH,0) | (cmH,0) | (Kg/m?) | (Segundos)
0 49,3 1,0 31,2 60,4 78,7 30,4 9,6
1 47,3 1,3 26,9 53,0 70,0 27,5 9,3
2 49,2 1,6 26,2 56,7 73,7 29,0 10,0
3 62,5 2,2 214 46,8 57,8 27,9 10,8

Tabla 5. Andlisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas segin la Escala de Estado
Funcional Post-COVID-19 (PCFS).

Variable Nivel PCFS 3 2 L 0 Valor
iv
N=13 N= 45 N=33 N= 39 P
Variables Sociodemogréficas
i 62.54 (55.02- 49.16 (44.61- 51.00 (29.00- | 53.00 (31.00-
Edad 70.06) 53.70) 65.00) 64.50) 0.084
>60 8 (61.5%) 10 (22.2%) 12 (36.4%) 15 (38.5%)
18-29 0 (0.0%) 6 (13.3%) 9 (27.3%) 9 (23.1%)
Rango de edad s p ; . 0.124
(afios) 30-39 0 (0.0%) 4 (8.9%) 4 (12.1%) 3(7.7%) .
40-49 3(23.1%) 12 (26.7%) 3(9.1%) 5 (12.8%)
50-59 2 (15.4%) 13 (28.9%) 5 (15.2%) 7 (17.9%)
Sexo Femenino 12 (92.3%) 29 (64.4%) 26 (78.8%) 23 (59.0%) 0.068
Masculino 1(7.7%) 16 (35.6%) 7 (21.2%) 16 (41.0%) '
. Con pareja 9 (69.2%) 26 (57.8%) 17 (51.5%) 15 (38.5%)
Estado Civil - - 0.178
Sin pareja 4 (30.8%) 19 (42.2%) 16 (48.5%) 24 (61.5%)
Blanco 3(23.1%) 13 (28.9%) 6 (18.2%) 13 (33.3%)
nia estizo 2% I% 1% .0% .
Et M 9 (69.2%) 30 (66.7%) 24 (72.7%) 23 (59.0%) 0.785
Otros_Indigena 1(7.7%) 2 (4.4%) 3(9.1%) 3(7.7%)
Bajo 8 (61.5%) 17 (37.8%) 14 (42.4%) 20 (51.3%)
Estrato -
Socioeconémico Medio 4 (30.8%) 22 (48.9%) 14 (42.4%) 16 (41.0%) 0.743
Alto 1(7.7%) 6 (13.3%) 5 (15.2%) 3(7.7%)
Area de Rural 3(23.1%) 2 (4.4%) 0 (0.0%) 5 (12.8%) 0.020
residencia Urbana | 10 (76.9%) 43 (95.6%) 33(100.0%) | 34 (87.2%) '
Primaria 5 (38.5%) 6 (13.3%) 5 (15.2%) 6 (15.4%)
i 0, 0, 0, 0,
Nivel Educativo Profesuongl 2 (15.4%) 9 (20.0%) 9 (27.3%) 10 (25.6%) 0.823
Secundaria 3(23.1%) 18 (40.0%) 10 (30.3%) 13 (33.3%)
Técnico 3(23.1%) 12 (26.7%) 9 (27.3%) 10 (25.6%)
Contributivo | | 1) 76 g5 34 (75.6%) 21 (63.6%) | 28 (718%)
. . Especial
Tipo de Régimen Subsidiado | No 0.698
3(23.1%) 11 (24.4%) 12 (36.4%) 11 (28.2%)
asegurado
No trabajando 8 (61.5%) 18 (40.0%) 20 (60.6%) 20 (51.3%)
Estado laboral - 0.264
Trabajando 5 (38.5%) 27 (60.0%) 13 (39.4%) 19 (48.7%)
Variables clinicas relacionadas con COVID-19
Esquema de Completo 1(7.7%) 12 (26.7%) 17 (51.5%) 23 (59.0%)
vacunacion | | <0.001
previa al ncompleto 0 115 g5 395) 33 (73.3%) 16 (48.5%) 16 (41.0%) '
COVID ninguna dosis
Trabajador en No | 11 (84.6%) 33 (73.3%) 25 (75.8%) 36 (92.3%) 0113
sector salud Si 2 (15.4%) 12 (26.7%) 8 (24.2%) 3 (7.7%) '




3 2 1 0

i Nivel PCFS Valor

Variable N=13 N= 45 N= 33 N= 39 P

. 3.00 (0.00- 0.00 (0.00- 0.00 (0.00-
ICC (Continuo) - 3.00) 0.00 (0.00-3.00) 2.00) 0.00 0.217
» <5 | 11(84.6%) 38 (84.4%) 29 (87.9%) 35 (89.7%)
ICC (Categorico) 0.868
>5 | 2(15.4%) 7 (15.6%) 4 (12.1%) 4 (10.3%)
Categorfa de <5 4 (30.8%) 9 (20.0%) 8 (24.2%) 6 (15.4%) 0.582
Sintomas agudos >5 | 9(69.2%) 36 (80.0%) 25 (75.8%) 33 (84.6%) '
Ambulatorio | 11 (84.6%) 33 (73.3%) 23 (69.7%) 18 (46.2%)
Severidad |  Hospitalizado 1 (7.7%) 10 (22.2%) 9 (27.3%) 20 (51.3%) 0.021
ucl 1 (7.7%) 2 (4.4%) 1 (3.0%) 1 (2.6%)
Atencion de 02 No | 12 (92.3%) 41 (91.1%) 29 (87.9%) 36 (92.3%) 0,042
| .
Si 1 (7.7%) 4 (8.9%) 4 (12.1%) 3 (7.7%)
Total de
: 8.00 (8.00- 10.00 (5.00- 6.00 (4.00- 4.00 (3.00-
sintomas - 16.00) 14.00) 10.00) 6.00) <0.001
persistentes
Categoria de <5 1 (7.7%) 10 (22.2%) 13 (39.4%) 20 (51.3%)
sintomas 0.005
Variables clinicas, variables de funcién pulmonar y de fuerza muscular
Nivel de Alta 0 (0.0%) 3 (6.7%) 2 (6.1%) 3 (7.7%)
Actividad Efsica Leve | 7 (53.8%) 29 (64.4%) 19 (57.6%) 16 (41.0%) 0.424
Moderada | 6 (46.2%) 13 (28.9%) 12 (36.4%) 20 (51.3%)
. | 2145(17.63- | 23.80(19.00- | 26.00 (19.90- | 26.00 (21.30-
Fuerza prensil 25.26) 32.10) 29.00) 35.40) 0.073
2793 (26.41- | 28.98 (27.42- | 27.48(25.76- | 28.30 (24.65-
IMC - 20.46) 30.53) 29.19) 32.90) 0.540
] Normopeso | 3 (23.1%) 11 (24.4%) 12 (36.4%) 11 (28.2%)
'Mériz%‘iﬂ Obesidad | 4 (30.8%) 16 (35.6%) 9 (27.3%) 15 (38.5%) 0.908
Sobrepeso 6 (46.2%) 18 (40.0%) 12 (36.4%) 13 (33.3%)

Antecedente de No | 10 (76.9%) 34 (75.6%) 28 (84.8%) 31 (79.5%) 0,609
Tabaquismo Si | 3(23.1%) 11 (24.4%) 5 (15.2%) 8 (20.5%) '
Consumo de No | 11 (84.6%) 33 (73.3%) 24 (72.7%) 28 (71.8%) 0877

Alcohol Si 2 (15.4%) 12 (26.7%) 9 (27.3%) 11 (28.2%) '
v <80% | 2 (15.4%) 1(2.2%) 4 (12.1%) 8 (20.5%) 0041
>80% | 11 (84.6%) 44 (97.8%) 29 (87.9%) 31 (79.5%) '
Ver <70% 1(7.7%) 6 (13.3%) 4 (12.1%) 7 (17.9%) 0,862
' >70% | 12 (92.3%) 39 (86.7%) 29 (87.9%) 32 (82.1%) '
| 2800(24.00- | 56.71(49.58- | 5297 (45.22- | 60.41 (51.93-
PIM (cmH,0) 60.00) 63.84) 60.72) 68.89) 0.347
| 57.85(41.39- | 7369 (67.37- | 70.00(62.37- | 76.00 (54.00-
PEM (cmH,0) 74.30) 80.01) 77.63) 104.00) 0.097
| 950 (9.20- 9.40 (8.57- 9.00 (8.08- 8.89 (8.05-
TUG (segundos) 11.25) 10.80) 9.59) 9.93) 0.251

ICC: indice de Comorbilidades de Charlson, IMC: indice de Masa Corporal, CVF: Capacidad Vital Forzada,
VEF: Volumen Espiratorio Forzado, PIM: Presién Inspiratoria Méxima, PEM: Presién Espiratoria Maxima.

En el marco del segundo objetivo de investigacion, se procedid a determinar el grado de implicacion
funcional de la poblacion objetivo a partir de la PFCS, cuyos resultados se presentan a continuacion.



Respecto al estado funcional de la muestra, se observo que el grado de limitacién 2, fue el nivel mas
frecuente, con 45 pacientes (34.6%). Le siguieron en frecuencia el grado 0 (30%; n= 39), el grado 1
(25.4%; n=33) y grado 3 (10%; n=13). Estos hallazgos indican que la mayoria de los participantes
presentd algun grado de limitacién funcional posterior al COVID-19, con un predominio de las
alteraciones moderadas. En conjunto, el 70% de los participantes se ubicé en los estados funcionales 1,
2y 3.

Distribucidn de Sujetos por Estado Funcional

Muestra de pacientes Sx Post COVID-19 en Palmira
45 (34 6%)

39 (30%)

0 .
0

Figura 5. Distribucién de estado funcional en la poblacion estudiada
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Al analizar la figura 6A, en donde se relaciona el estado funcional segun el sexo, se evidencia un claro
predominio del sexo femenino en los diferentes grupos de afectacion del estado funcional. Esta
diferencia se ampli6 en el grupo de mayor afectacion funcional (grado 3), donde las mujeres representan
el 92.3%.

Numero de sujetos

-
o

Adicionalmente, la figura 6B permite observar que este predominio femenino se mantiene constante a
traves de los diferentes grupos etarios.

Al analizar la distribucion del estado funcional segln los rangos de edad, se evidencid que en el grupo
de 18 a 29 afios predominan los niveles mas bajos de limitacién funcional (grado 0y 1), lo que sugiere
una mejor recuperacion funcional en pacientes jovenes. En el grupo de 30 a 39 afios, la distribucion se
concentr6 en los grados de limitacion 1 y 2, indicando una afectacion leve a moderada. Para los
participantes de 40 a 49 afios, se observé un incremento en la proporcién de los grados de limitacion
funcional 2'y 3. En el rango de 50 a 59 afios, el mayor nimero de pacientes se concentro en el estado 2,
indicando limitaciones funcionales moderadas predominantes.
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Figura 6. Distribucién del estado funcional segun sexo y rangos de edad en sujetos con sindrome Post-COVID-
19 en el municipio de Palmira entre 2021-2023

Como parte de un andlisis complementario, se evalué la distribucion del estado funcional segin sexo
en relacion con variables como: Presion Espiratoria Maxima (PEM), Presion Inspiratoria Méaxima
(P1M), fuerza prension y TUG. A continuacidn, se presentan los hallazgos més relevantes.

De acuerdo con la figura 7A, se evidencié una diferencia esperada en los valores de PEM entre hombres
y mujeres. En las mujeres, se aprecié una tendencia a menores valores de PEM en estados funcionales
mas comprometidos (54 cmH,0 en el grado 3). En los hombres se observo una gran variabilidad en
los resultados, posiblemente relacionada a su baja proporcién. No obstante, el valor méas alto (118
cmH,0) se obtuvo en el estado funcional sin limitacion. Segun la prueba de Kruskal-Wallis, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas tanto en mujeres (p=0.232) como en hombres
(p=0.101).

De manera consistente, la evaluacién de la fuerza de los musculos inspiratorios mostrd valores
superiores en los hombres en todos los niveles del estado funcional (figura 7B). En el sexo femenino,
se evidencié una disminucion progresiva de la PIM conforme incrementaba el grado de limitacion
funcional, con una caida critica en el grado 3 (limitacién funcional mas alta). Segun la prueba de
Kruskal-Wallis, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el valor PIM entre los
diferentes niveles de afectacion funcional, tanto en mujeres (p=0.658) como en hombres (p=0.627).

Segun la figura 7C, en todos los estados funcionales, el sexo masculino presenté valores de fuerza
prensil superiores en comparacion con el femenino. Los hombres alcanzaron medianas
considerablemente mas altas, oscilando entre 36 y 38.5 kg (grados 0 a 2), mientras que en mujeres las
medianas oscilaron entre los 20 y 25.2 kg. Aunque las medianas grupales no se ubicaron en rango
diagndstico de sarcopenia (hombres <27 kg y mujeres <16 kg), a nivel descriptivo se observo una
tendencia descendente de la fuerza prensil en estados de limitacion funcional mas avanzados. No
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obstante, al analizar dicha relacion mediante la prueba Kruskal-Wallis, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de limitacion funcional en mujeres (p=0.138) y hombres
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Figura 7. Distribucion del estado funcional segin sexo y variables de funcion pulmonar y fuerza mecanica

Evaluacién del desempefio fisico en la poblacién objetivo

Como parte del objetivo 3: “Evaluar el desempefio fisico medido a través de la prueba Timed-Up-Go
en los sujetos con sindrome Post-COVID-19”, se encontré que la mediana global de ejecucion de la
prueba fue 9.2 segundos (Figura 8A). Al analizar los resultados segun el Estado Funcional, medido a
través de la Escala PCFS, se evidenci6 un leve pero progresivo incremento en los tiempos: mientras
que sujetos sin ningdn tipo de limitacion funcional (grado 0) registraron una mediana de 8.9 segundos,
el grupo de personas con limitacion grave (grado 3) tardaron 9.5 segundos para completar la prueba



(Figura 8B). Es importante destacar que, en todos los casos, la mediana se mantuvo por debajo del valor
limite de referencia (13.5 segundos).

El desempefio fisico medido a través de la prueba TUG (Figura 8C), mostr6 que las mujeres presentan
tiempos ligeramente superiores a los de los hombres en casi todos los estados funcionales, sugiriendo
un menor desempefio funcional por parte del sexo femenino dentro de la muestra. Independiente del
sexo, se observo un incremento progresivo en el tiempo TUG conforme empeora el estado funcional:
el grupo de sujetos sin afectacion funcional reportd tiempos que oscilan entre 8.1 y 9.8 segundos,
mientras que personas con mayor compromiso funcional (grados 2 y 3) reportaron valores que oscilan
entre 9.4 a 11.2 segundos.

Segun prueba de Kruskal-Wallis, se evidencio que la distribucion del tiempo de la prueba TUG no
presento diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos de estado funcional, tanto
en mujeres (p=0.329) como en hombres (p=0.259). Esto quiere decir que, a pesar de la limitacion
funcional del sujeto, el desempefio fisico se mantuvo relativamente homogéneo en la muestra estudiada.

No obstante, se identificd la presencia de valores atipicos, los cuales representaron el 9.23% de la
muestra mediante el criterio de 1.5 veces el rango intercuartilico, particularmente concentrados en los
grados de limitacién funcional 1y 2, con tiempos de entre los 10 a 24.6 segundos. Al evaluar el impacto
de estos valores extremos, se evidencié que la media aritmética original de 9.77 segundos se reduce a
9.07 segundos al excluir dicha poblacién. Ademas, la mediana global demostro robustez frente a estas
distorsiones, con una variacion minima al pasar de 9.2 segundos en la muestra total a 9.06 segundos
tras la exclusién de valores atipicos. Tras la inspeccién grafica, la revision individual de los registros
atipicos, el andlisis de sensibilidad realizado a través de la mediana, se determiné conservar la totalidad
de los registros para andlisis posteriores. Esta decision se fundament6 en que no se observan cambios
dréasticos al excluir los valores atipicos, ademas, los tiempos prolongados representan respuestas
biolégicas y clinicas plausibles en pacientes con sindrome Post-COVID-19, por lo que omitirlos
implicaria incurrir en sesgos de seleccion o pérdida de variabilidad clinica relevante de la muestra. De
forma complementaria, en la seccion de la modelacion se realizaron comparaciones de las estimaciones
del modelo con y sin valores atipicos para evaluar su impacto.

Por otro lado, el analisis del TUG estratificado por rangos de edad y el estado funcional, revelé un
comportamiento diferencial segun el sexo (Figura 8D). Segun la prueba de Kruskall-Wallis, en las
mujeres se observo diferencias estadisticamente significativas en los valores del TUG entre los grupos
etarios (p=0.0007), lo que sugiere una variacion del desempefio fisico en funcién de la edad en este
grupo. Por el contrario, en los hombres no se evidencio diferencias estadisticamente significativas (p =
0.124), es decir, que, en los hombres analizados en la muestra, el tiempo en completar el TUG es méas
estable a pesar del incremento de la edad.

Como anélisis complementario se evalud la correlacion entre el TUG y covariables relacionadas con
fuerza muscular respiratoria (Tabla 6), evidenciandose una correlacién inversa y moderada entre el
desempefio fisico (TUG) con indicadores de fuerza muscular respiratoria y periférica, destacandose
asociaciones con la fuerza prensil (r=-0.45), la PEM (r=-0.38) y la PIM (r=-0.33). Esto quiere decir que,
a menor de fuerza de masculos respiratorios, los pacientes tardan mayor tiempo en completar la prueba
TUG.



Figura 8(A) Figura 8(B)

Distribucion del Tiempo en TUG
Muestra de sujetos Sx Post COVID-19

Distribucion del Desempefio Fisico (TUG) por Estado Funcional
Muestra de sujetos Sx Post COVID-19 en Palmira

25 . 25 .
. .
220 8 20
° ©
= . 5 .
> . e .
2 %)
[©] H .
515 : S5 . *
= L =
S FEEGICEINRREEY — — — — — — — —F — = = — = — = = = — = = — = — S - I i
: -
£
10 IR 10 ﬁt—\ A s
L | | . ] 1 T
| .
5 5
3

1 2
Estado Funcional (Escala PCFS)

Figura 8(C) Figura 8(D)

Desempefio Fisico (TUG) por Grupos Etarios y Sexo
Muestra de Sujetos Sx Post-COVID-19 - Palmira (n=130)

Distribucién del Tiempo en TUG por Estado Funcional y Sexo
Muestra de sujetos Sx Post COVID-19

Sexo E Femenino E Masculino Sexo E Femenino E Masculino

25

25 . . H

7 @
o
S 20 T 20
S E
I . o N
@ * [} .
© . .
= . 2 %’15
c el ol e '; TRy — — — — — — — -_——_—_—f - —-— -
(7] [0}
o 11.2 o
g g [ os |
_E [[os ] 9.4 %10 a5 (—| ¥
F -$ = = S 2 % 2]
.
*
5 5
0 2 3

18-29 30-39 40-49

Rango de Edad (Afios)

! ) 50-59 >80
Estado Funcional (Escala PCFS)

Figura 8. Distribucién del desempefio fisico de sujetos con sindrome Post-COVID-19 en el municipio de Palmira
entre 2021 — 2023

Tabla 6. Anélisis de correlacion de Pearson entre el TUG y covariables relacionadas con fuerza muscular
respiratoria y periférica

Variable IMC PIM PEM Fuerza TUG
(Kg/m?*) (cmH,0) (cmH,0) | Prensil (Kg) | (Segundos)
IMC (Kg/m?) 1 0,07 0,09 -0,05 0,18
PIM (cmH,0) 0,07 1 0,68 0,67 -0,33
PEM (c¢cmH,0) 0,09 0,68 1 0,56 -0,38
Fuerza Prensil (Kg) -0,05 0,67 0,56 1 -0,45
TUG (Segundos) 0,18 -0,33 -0,38 -0,45 1

Anélisis de severidad de la enfermedad seguin la atencion clinica recibida

Complementariamente se desarroll6 un analisis estratificando el nivel de severidad de la enfermedad
segun la atencion clinica recibida. En este caso, personas que no recibieron atencién hospitalaria se
consideraron en un nivel leve (ambulatorio), mientras que aquellos que recibieron atencién hospitalaria



fueron clasificados en nivel moderado (hospitalizacion en sala general) y severo (a quienes requirieron
Unidad de Cuidados Intensivos UCI).

Segun lo anterior, se evidencid que el sexo femenino presentd una mayor prevalencia en los diferentes
grados de limitacion funcional, independiente del nivel de severidad (Figura 9A). No obstante, no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el estado funcional cuando se controla por la
severidad de la enfermedad (prueba de Cochran-Mantel-Haenszel, p = 0.151).

Asimismo, se identifico una relacion proporcional en los niveles leve y moderado y el porcentaje de
personas con mayor carga de sintomas persistentes (>5): a mayor afectacion funcional, se identificé un
incremento porcentual respecto a la persistencia sintomética (Figura 9B). Esta relacion resulto
estadisticamente significativa una vez controlada la severidad (prueba de Cochran-Mantel-Haenszel,
p=0.033). Al estudiar desempefio fisico de las personas respecto el nivel de severidad de la enfermedad
(Figura 9C), se identificd que el grupo que estuvo hospitalizado present6 el menor tiempo en completar
la prueba TUG (8.5 segundos), incluso por debajo del grupo de ambulatorios (9.4 segundos).

Figura 9(A) Figura 9(B)
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Figura 9. Distribucion de la severidad del COVID-19 segun variables de interés

Por otro lado, se encontr6 una diferencia en el comportamiento de la severidad especificamente en el
estado funcional 2 (Figura 9D), que hace referencia a que el sujeto presenta una limitacion para la




realizacion de las actividades diarias, en donde personas que estuvieron en UCI registraron un TUG
superior (12 segundos) comparado con ambulatorios (9.5 segundos) y hospitalizados (8.9 segundos).

Adicionalmente, se analizé la edad promedio discriminada segun el nivel de severidad, encontrando
edades muy similares para los ambulatorios (49 afios) y hospitalizados (51 afios). Mientras que la edad
media de las personas que requirieron Unidad de Cuidados Intensivos fue de 65 afios.

Al analizar quienes componen cada grupo funcional (ver anexos 9-10, Tabla 3-4), se evidencio que en
el estado de limitaciobn mas severo (grado 3), el 85% de los sujetos fueron pacientes de manejo
ambulatorio, mientras que sélo el 8% tuvieron manejo por UCI. En este sentido, es importante destacar
gue, aunque el riesgo el riesgo individual de un paciente que tuvo manejo ambulatorio de terminar en
Grado 3 fue bajo (13%, segin Anexo 10, la Tabla 4). No obstante, al examinar el riesgo individual del
grupo UCI se observa el patron inverso: pese a representar solo el 8% del volumen absoluto en Grado
3, este grupo presenta el peor prondstico funcional relativo. EI 60% de los pacientes que requirieron
UCI evolucioné hacia una limitacién funcional moderada o severa (40% en Grado 2 y 20% en Grado
3), Y Unicamente el 20% logré una recuperacion funcional completa (Grado 0) — la proporcion mas
baja entre los tres niveles de severidad (Anexo 10, Tabla 4).

Respecto a los grados de limitacion funcional intermedios (Grados 1 y 2), se evidencié un
comportamiento similar entre si, en donde pacientes con manejo ambulatorio presentaron una
participacion de un poco mas del 70% (70% y 73%, respectivamente), mientras que en personas que
estuvieron hospitalizadas el porcentaje oscilo entre el 22% y 27%, respectivamente. Sin embargo, al
contrastar este comportamiento intermedio con la representatividad observada en los extremos (Grado
0 y Grado 3), se evidencia que la distribuciéon global no es homogénea, esto indica que el estado
funcional no se distribuye de manera aleatoria, por el contrario, se ve influido por el nivel de cuidado y
severidad que el paciente requirid en la fase aguda de la enfermedad.

Finalmente, al analizar en el grupo de personas sin limitacion funcional (Grado 0), se evidenci6 una
distribucion equitativa entre sujetos con manejo ambulatorio (46%) y hospitalizacion (51%), mientras
gue personas que requirieron UCI presentaron una participacion de sélo el 3%, indicando que la
ausencia de secuelas funcionales no es exclusiva de los cuadros leves, ya que la mitad de las personas
que lograron una recuperacion total experimentaron una severidad moderada (hospitalizado) que
requirio atencion hospitalaria.

Analisis de la relacion entre el desempenio fisico y las implicaciones funcionales

Tal como se describi6 en la seccion de metodologia, y en funcién de la naturaleza de la variable
respuesta, se realizaron andlisis de modelacion mediante regresion logistica ordinal.

Inicialmente, se estimé un modelo de regresion logistica ordinal bivariado, en el cual la variable
dependiente correspondi¢ al estado funcional de los sujetos con sindrome Post-COVID-19 en Palmira
durante 2021-2023, categorizado en cuatro niveles tal como se detall6 en la seccion de analisis
exploratorio. Mientras que la variable independiente de objeto de estudio correspondi6 al desempefio
fisico, medido mediante el tiempo de ejecucién de la prueba TUG (en segundos).

Los resultados mostraron un OR: 1.09 (IC 95%: 0.97 — 1.22), lo que indicé que por cada segundo
adicional en el tiempo de ejecucion de la prueba TUG, los sujetos presentaron 1.09 veces las
posibilidades (odds) de ubicarse en un grado superior de limitacién funcional. No obstante, esta
asociacion no alcanzo significancia estadistica bajo los criterios convencionales (p = 0.146).



Tabla 7. Analisis bivariado entre desempefio fisico y las limitaciones funcionales en sujetos con sindrome Post-
COVID-19. Palmira, 2021-2023

. . Intervalo de
Variable Odds Ratio Confianza (95%) Valor p Concepto
TUG (segundos) 1.09 [0.97 - 1.22] 0.146 No significativo

De acuerdo con la literatura cientifica, diversas condiciones sociodemogréficas, clinicas y funcionales
pueden actuar como variables de confusion o control en la relacion entre el desempefio fisico, medido
mediante la prueba TUG, y las implicaciones funcionales. Por tal motivo, se desarroll6 un modelo de
regresion logistica ordinal multivariado. Inicialmente se ajustaron modelos bivariados para cada
covariable con el fin de preseleccionar aquellas que presentaron asociacién con las implicaciones
funcionales. La seleccién de las variables se realizé con base en criterios de relevancia clinica,
plausibilidad causal y un valor p < 0.2. A partir de este primer filtro, se construy6 un modelo multiple
que incluyo trece variables y fue depurado progresivamente hasta obtener el modelo final (tabla 7).
Cabe resaltar que la variable de interés, correspondiente al desempefio fisico, se mantuvo en el modelo
durante todo el proceso de ajuste, independientemente de su significancia estadistica, dado que
constituye la exposicion de principal del estudio y el objetivo del analisis multivariado fue estimar su
efecto ajustado por los posibles factores de confusion.

Es importante resaltar, que, durante el proceso de eleccion del modelo 6ptimo, se evaluaron diferentes
alternativas para de incorporar el desempefio fisico (TUG), al modelo multivariado. En particular, esta
variable se analizo de tres formas: como variable continua (segundos), dicotomica (<10 sy >105s) y
politémica (<10's, 10-20 s y >20 s). En el modelo continuo, el TUG present6é un ORa de 0,92 (1C95%:
0,80-1,05; p = 0,222), con el menor criterio de informacién de Akaike (AIC = 295,52), indicando el
mejor ajuste entre las alternativas evaluadas. Al categorizar la variable en dos grupos, el ajuste del
modelo no mejoré (ORa = 0,76; p = 0,483; AIC = 296,53). De igual forma, la categorizacion en tres
niveles tampoco evidencié una asociacion estadisticamente significativa (ORa = 0,74 para 10-20 s y
ORa = 1,54 para >20 s; p = 0,447 y p = 0,794, respectivamente) y presentd el mayor AIC (298,32),
ademas de errores estandar considerablemente mas altos, particularmente para la categoria >20
segundos, lo que refleja una menor precision de las estimaciones. La categorizacion del TUG no aporto
informacién adicional al modelo y, por el contrario, implicd pérdida de ajuste, por ello, el TUG se
conservd como variable continua, al ofrecer el mejor ajuste estadistico y representar de manera mas
adecuada su naturaleza.

El modelo final se expresa de la siguiente manera:

og(w) = qa -pB,Edad

P(Y>k|X)
- B, Severidad
- B3 Trabajador en sector salud
- B, Esquema de vacunacién previa al COVID-19
- Bs Sintomas persistentes
- Bs TUG
Parak=0,1,2

donde,

0 = Sin limitacion funcional

1 = Presencia de sintomas como ansiedad, dolor o fatiga
2 = Limitacion para la realizacién de Aactividades

3 = Mayor limitaciéon funcional

Y: Estado funcional (Escala PCFS) =

k: Categorias de corte del estado funcional

X : = (Edad, Severidad, TrabajadorSalud, Vacunaciéon, SintomasPersistentes, TUG)



Tabla 8. Andlisis multivariado (modelo final) de factores asociados a la limitacion funcional en sujetos con
sindrome Post-COVID-19. Palmira, 2021-2023

. . Intervalo de
Variable Odds Ratio Confianza (95%) Valor p Concepto
Edad (afios) 1,04 [1,02 - 1,06] <0.001 Significativo
Severidad: Manejo hospitalario 0,18 [0,08 - 0,41] <0.001 Significativo
Severidad: UCI 0,56 [0,09 - 3,65] 0.547 No significativo
Trabajador en sector salud 2,72 [1,09 - 6,76] 0.032 Significativo
Esquema de vacunacion: 5,85 [2,75 - 12,45] <0.001 | Significativo
Incompleto o ninguna dosis
Sintomas persistentes 1,14 [1,07 - 1,21] <0.001 Significativo
TUG (segundos) 0,92 [0,8 - 1,05] 0.222 No significativo
585 (2 75-12.45)
Esquema.Vacincompleto o ninguna dosis I & | p:<0.001
2.72 (1.09-6.76)
Trab_SaludSi —&——— p:00310
1.14 (1,07-1.21) Interpretacion
Total_Sinpers & p: <0.001 o
No significativo (Gris)
1.04 (1.02-1.06)
Edad @ b <0.001 & OR <1 (Verde)
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Figura 10. Forest Plot: Factores asociados al Estado Funcional (Modelo final)

Finalmente, se compararon las estimaciones del modelo mdaltiple con y sin valores atipicos, que fueron
identificados durante el andlisis descriptivo mediante el método del rango intercuartilico (IQR), para
evaluar la influencia de estas observaciones sobre las estimaciones del modelo. La comparacion entre
ambos modelos evidencié que la direccion y magnitud de los coeficientes permanecieron estables,
manteniéndose tanto las variables asociadas al estado funcional como la ausencia de asociacion entre
el desempefio fisico medido mediante la prueba TUG vy las implicaciones funcionales (Ver anexo 11,
Tabla 5). Dado que los valores atipicos no alteraron las inferencias del estudio, se decidié conservarlos
en el modelo final, dado que los tiempos prolongados representan respuestas bioldgicas y clinicas
plausibles en pacientes con sindrome Post-COVID-19, por lo que omitirlos implicaria incurrir en sesgos
de seleccion o pérdida de variabilidad clinica relevante de la muestra.

Aunque descriptivamente se observé una ligera tendencia hacia mayores tiempos de ejecucion de la
prueba TUG en los sujetos ubicados en los grados mas altos de limitacion funcional, no se evidencio
diferencias estadisticamente significativas. En general, la poblacién objetivo no mostré6 compromiso
severo de movilidad, dado que, independientemente del grado de limitacion funcional, los tiempos de
ejecucion de la prueba se mantuvieron por debajo del punto de corte clinico de 13.5 segundos,
considerado como referencia para indicar afectacion del desempefio funcional. La correlacion de rangos
de Spearman entre el tiempo del TUG vy el estado funcional evaluado mediante la PCFS fue positiva,
pero de baja magnitud y no significativa (rho = 0,145; p = 0,101). De manera consistente, el modelo de



regresion logistica ordinal bivariado no mostré evidencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (OR: 1,09; 1C95%: 0,97-1,22; p = 0,146). Después del ajuste por las
covariables incluidas en el modelo multivariado, tampoco se identificé una asociacién independiente
estadisticamente significativa entre el tiempo de ejecucién del TUG y un mayor grado de limitacion
funcional (ORa: 0,92; 1C95%: 0,80-1,05; p = 0,222). Este resultado indica que, por cada incremento de
un segundo en el tiempo de ejecucion en la prueba TUG, las posibilidades de presentar un mayor grado
de limitacion funcional fueron 8% menores; el intervalo de confianza incluy6 el valor nulo, por lo que
la direccion y magnitud de esta estimacion son inciertas y no deben interpretarse como un efecto
protector. En conjunto, en los sujetos con sindrome Post-COVID-19 estudiados en el municipio de
Palmira no se encontrd evidencia estadistica suficiente para establecer una asociacion independiente
entre el desemperio fisico medido mediante el TUG y el estado funcional evaluado mediante la PCFS.
En contraste, la edad, la carga de sintomas persistentes, el esquema de vacunacion y la pertenencia
laboral al sector salud presentaron asociaciones ajustadas con las categorias de la PCFS, lo que sugiere
que el estado funcional posterior a la COVID-19 comprende dimensiones méas amplias que la movilidad
fisica evaluada especificamente a través de la prueba TUG.

En esta poblacidn, las limitaciones funcionales parecen estar méas relacionadas con diversos factores
tanto clinicos como sociodemogréaficos. En particular, sujetos con un esquema de vacunacion
incompleto o ausente presentaron 5.85 veces las posibilidades (odds) de ubicarse en un grado superior
de limitacién funcional (ORa: 5.85; 1C95%: 2.75-12.45; p=0.001). De igual manera, los trabajadores
del sector salud tuvieron 2.72 veces las posibilidades (odds) de presentar un mayor grado de limitacién
funcional que gquienes no pertenecian a este sector (ORa: 2.72; 1C95%: 1.09 — 6.76; p=0.032). Respecto
a las variables continuas, por cada sintoma persistente adicional, los sujetos presentaron 1.14 veces las
posibilidades (odds) de ubicarse en un grado superior de limitacién funcional (ORa: 1.14; 1C95%: 1.07-
1.21; p= 0.001). Asi mismo, por cada afio adicional de edad, los sujetos presentaron 1.04 veces las
posibilidades (odds) de ubicarse en un grado superior de limitacion funcional (ORa: 1.04 1C95%: 1.02-
1.06; p=0.001).

Por su parte, los sujetos que requirieron hospitalizacion presentaron 0.18 veces las posibilidades (odds)
de ubicarse en un grado superior de limitacion funcional, en comparacion con aquellos que no fueron
hospitalizados (ORa: 0.18; 1C95%: 0.08-0.41, p<0.001). Este resultado, podria estar relacionado con
las caracteristicas propias de la muestra/poblacién objetivo, diferencias en el seguimiento clinico o
distribucién desigual de los sujetos entre categorias funcionales, tal como se describié en el analisis
exploratorio de datos.

Diagnostico del modelo final

El modelo de regresion ordinal ajustado, en su version final, cumplié con los supuestos necesarios para
su adecuada interpretacion. La bondad de ajuste del modelo se estudié mediante la prueba de Pulkstenis-
Robinson, disefiada especificamente para este tipo de modelos, arrojando un p-valor = 0.5859 (p> 0.05),
lo que sugiere un adecuado ajuste del modelo. El supuesto de proporcionalidad de los odds fue evaluado
a través de la prueba de razon de verosimilitud; el resultado arroj6 un valor de p=0.068, lo cual no
evidencia una violacién estadisticamente significativa del supuesto del 5%, aunque esta cercano al
umbral convencional. Asi mismo, se descarté la presencia de multicolinealidad entre las variables
independientes mediante el calculo del factor de inflacion de la varianza (\VIF), demostrando que todas
las variables evaluadas se situaron por debajo del umbral critico (VIF < 5) (Ver anexo 12, Tabla 6).

Segun evidencia cientifica, se ha identificado que el tiempo en completar la prueba TUG es mayor en
mujeres comparado con hombres [46], razén por la cual, se desarrollé un analisis complementario en
donde se ajusté un modelo adicional que incluy6 un término de interaccién entre el TUG vy el sexo,
evaluando una posible modificacion del efecto entre estas variables. Sin embargo, dicha interaccion no
reflejo6 una modificacion significativa del efecto (ORa: 0.73; 1C95%: 0.48-1.13; p=0.157), lo que
sugiere que, en esta poblacion, la asociacion entre el TUG y el estado funcional de sujetos con sindrome
Post-COVID-19 no difiere entre hombres y mujeres. En consecuencia, el modelo final no incluyé la
interaccién evaluada (Tabla 9).



Adicionalmente, se ajustd un modelo alternativo en el que los sintomas persistentes fueron
categorizados segin su tipo en musculoesqueléticos, respiratorios, neuroldgicos, gastricos,
dermatoldgicos, generales y cognitivos, en lugar de analizar la variable de carga total de sintomas. En
este modelo, se encontrd que pacientes con sintomas de tipo cognitivo presentan una mayor posibilidad
(64%) de alcanzar estados de limitacién funcional altos (ORa: 1.64; 1C95%: 1.25-2.11; p<0.001). Dado
que este modelo evalta una forma distinta de estudiar los sintomas persistentes, los resultados se
presentan como parte de un analisis complementario para la identificacion de patrones clinicos,
manteniendo como modelo principal aquel que incluyo la carga total de sintomas (Tabla 10).

Tabla 9. Andlisis multivariado (con término de interaccion) de factores asociados a la limitacién funcional en
sujetos con sindrome Post-COVID-19. Palmira, 2021-2023.

Variable g;jt?z Colr?fti;vzzl(zgii %) Valor p Concepto

Edad (afios) 1,04 [1,01 - 1,06] 0.002 | Significativo

Severidad: Manejo hospitalario 0,17 [0,07 - 0,39] <0.001 | Significativo
Severidad: UCI 0,49 [0,08 - 3,08] 0.446 | No significativo

Trabajador en sector salud 2,88 [1,13-7,33] 0.026 | Significativo

Esquema de vacunacion: Incompletoo | 59 [296-1376] | <0.001 | Significativo

ninguna dosis

Sintomas persistentes 1,15 [1,08 - 1,22] <0.001 | Significativo

TUG:SexoF 0,73 [0,48 - 1,13] 0.157 | No significativo

Tabla 10. Analisis multivariado (modelo complementario) de factores asociados a la limitacion funcional en
sujetos con sindrome Post-COVID-19. Palmira, 2021-2023.

Variable ggg; cOIrz}tiZ;szI?g%i %) Valor p Concepto

Edad (afios) | 1,05 [1,02 - 1,07] <0.001 | Significativo

Severidad: Manejo hospitalizado | 0,17 [0,07 - 0,38] <0.001 | Significativo
Severidad: UCI | 0,67 [0,11 - 4,08] 0.661 | No significativo

Trabajador en sector salud | 3,46 [1,4-8,59] 0.007 | Significativo

Esquema de vacunacion: Ipcompleto o 6,07 [2,86 - 12,9] <0.001 | Significativo

ninguna dosis

Sintomas cognitivos | 1,64 [1,28 - 2,11] <0.001 | Significativo

TUG (segundos) | 0,96 [0,84 - 1,09] 0.525 | No significativo

8. DISCUSION

8.1 Hallazgos principales

El sindrome Post-COVID-19 se ha consolidado como una entidad clinica emergente caracterizada por
la persistencia de sintomas méas alld de los tres meses posteriores a la infeccion aguda [3], con
compromiso multisistémico que incluye manifestaciones cardiovasculares, musculoesqueléticas,
respiratorias, cognitivas y renales, entre otras [13,14]. Esta condicion se asocia con limitaciones en la
realizacion de actividades de la vida diaria y, en consecuencia, con deterioro del estado funcional de los
individuos afectados [17,18]. En este contexto, el presente estudio tuvo como proposito establecer la
relacion entre el desempefio fisico y las implicaciones funcionales en sujetos con sindrome Post-
COVID-19 en el municipio de Palmira entre 2021 y 2023, aportando evidencia desde un contexto local
aun poco explorado.



Los resultados obtenidos evidencian que el desempefio fisico, evaluado mediante la prueba Timed Up
and Go (TUG), no presentd una relacién estadisticamente significativa con el estado funcional en la
poblacion estudiada. Este hallazgo sugiere, desde una perspectiva epidemioldgica, que el deterioro
funcional en sujetos con sindrome Post-COVID-19 constituye un fendmeno multifactorial y
multidimensional, que no puede explicarse Unicamente mediante indicadores de movilidad o
rendimiento fisico. Es probable que dicho desenlace esté determinado por la interaccion compleja entre
factores clinicos, demograficos, ocupacionales y contextuales. En este sentido, variables como el
esquema de vacunacion, la exposicién asociada al trabajo en salud, la carga sintomatica, la edad y la
severidad del cuadro agudo mostraron relacion estadisticamente significativa y relevancia clinica en los
sujetos con sindrome Post-COVID-19 del municipio de Palmira. En consecuencia, estas variables seran
discutidas a la luz de la evidencia cientifica disponible, con el fin de contextualizar los hallazgos y
aportar a la comprension integral del impacto funcional del sindrome Post-COVID-19.

Desempefio Fisico (TUG)

En el analisis bivariado no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los valores del
TUG entre niveles de estado funcional, ni en mujeres (p=0.329) ni en hombres (p=0.260), mediante la
prueba de Kruskal-Wallis. Estos hallazgos fueron consistentes con el modelo multivariado, en el que el
TUG no se asocio significativamente con el estado funcional. Esto podria explicarse por una
caracteristica propia de los sujetos participantes en esta investigacion: “la poblacion no mostrd
compromiso severo de movilidad, dado que, independientemente del grado de limitacion funcional, los
tiempos de ejecucion de la prueba se mantuvieron por debajo del punto de corte clinico de 13.5
segundos”. Ademas, la diferencia entre extremos funcionales (grado 3 vs. grado 0) fue menor a dos
segundos, lo que explica el resultado del odds ratio y reduce capacidad discriminativa.

En Brasil, se identificé el TUG como predictor independiente de las puntuaciones PCFS. Esta diferencia
observada en los resultados respecto a nuestro estudio puede deberse a que los pacientes del estudio de
Dos Santos y cols tenian un indice de masa corporal (IMC 31.8 £ 4.7, p = 0.047) y una edad superior
(57.1 £ 13.7 afos, p = 0.012) estas dos variables se relacionan directamente proporcional con el TUG,
es decir a mayor edad e IMC mas tiempo se tarda en completar el TUG. Asi mismo, los pacientes
clasificados con COVID-19 grave permanecieron mas tiempo en la UCI y hospitalizados.

Otra diferencia entre nuestros resultados y los reportados por el estudio pueden explicarse, en parte, por
el enfoque estadistico utilizado. Mientras dicho estudio emple6 una regresion logistica binaria para
evaluar la asociacién entre el TUG y la gravedad de la enfermedad esto hace que las diferencias entre
grupos suelan ser mas evidentes debido que solo son dos categorias (p = 0.573, p < 0.001), nuestra
investigacion utiliz6 un modelo de regresion logistica ordinal. Este tipo de analisis estima
simultaneamente la probabilidad de pertenecer a multiples categorias ordenadas y, al ajustar por
covariables, evalua el efecto independiente del TUG. En este contexto, la limitada variabilidad de los
tiempos registrados con predominio de valores inferiores a 13.5 segundos redujo la capacidad
discriminativa del TUG, lo que pudo atenuar su asociacion con el estado funcional y explicar la ausencia
de significancia estadistica

Battistella LR y cols reporta que alrededor del 41.5% de los participantes requirié de tratamiento con
ventilacién mecéanica invasiva, la carga de sintomas persistentes fue superior, indicando una prevalencia
del 64% para dolor y malestar y disnea. Asi mismo, el valor de fuerza prensil fue deficiente en el 52%
de la poblacién analizada, por tanto, el resultado de estas variables influy6 en la duracion del tiempo de
la prueba TUG con 13.07 segundos * 6.49 [52], siendo un resultado superior al encontrado en el
presente estudio.

En Colombia, un estudio encontr6 mayor tiempo de TUG en pacientes con ingreso a UCI, con mediana
de 17 segundos frente a 14.5 segundos en no UCI [31]. Sin embargo, en este estudio se incluyeron
pacientes con antecedente de COVID-19 sin diagnostico confirmado de sindrome Post-COVID-19.
Teniendo en cuenta que haber contraido COVID 19 no traduce o significa tener esta condicion, también



las evaluaciones se realizaron durante la estancia hospitalaria lo cual limita el rendimiento del TUG y
explica valores superiores en comparacion con el presente estudio.

Por otra parte, en un estudio de casos y controles os pacientes post-COVID presentaron un TUG
significativamente mayor que los controles (7.9 + 1.2 s vs. 7.2 £ 0,9 seg; p = 0.049), indicando peor
desempefio fisico, no se encontrd una asociacion significativa entre el TUG y la duracion de la estancia
en UCI TUG (r = —0.095, p = 0.64) (48). Estos resultados son similares a los obtenidos en el presente
estudio debido al tamafio de muestra n=26 pacientes en el grupo COVID-19. Con este tamafio de
muestra, el poder estadistico para detectar asociaciones fue limitado, especialmente cuando la relacion
entre variables es débil o moderada. ademas, Los pacientes presentaron tiempos relativamente cercanos
entre si (promedio = 7.9 segundos). Cuando existe poca dispersién en los datos, es mas dificil identificar
correlaciones estadisticamente significativas.

En términos epidemioldgicos, la ausencia de relacidn en el presente estudio no descarta utilidad clinica
del TUG, por el contrario, sugiere que, en esta poblacion, la funcionalidad global estd mas influenciada
por sintomas persistentes y factores sistémicos que por limitaciones motoras aisladas.

Estado funcional

Respecto al estado funcional de la muestra estudiada, el 70% de los participantes se ubicé en los grados
1 (25.4%), 2 (34.6%) y 3 (10%), lo que sugiere una persistencia importante de secuelas funcionales en
esta poblacion. Estos resultados son consistentes con reportes nacionales e internacionales. Machado
F., en un estudio orientado a evaluar la validez de constructo de la escala PCFS, identific6 que la
mayoria de las participantes se encontraba en los grados 2 y 3, con frecuencias de 33% y 52%,
respectivamente [75].

En el contexto nacional, Mejia-Fique y colaboradores determinaron el estado funcional en una
poblacion de Bogota y reportaron que el 30% presentd limitaciones funcionales severas, el 15%
moderadas y el 38% ligeras [76] y el 79% de los participantes permanecid en la UCI lo que indico
mayor severidad de la enfermedad, lo cual explica una limitacion funcional severa superior comparada
con nuestro estudio. De igual manera, en 2024, Navas-Rios en Medellin en un estudio que incluyo
pacientes derivados a rehabilitacion con infeccion grave (60%) y alta carga de sintomas como mialgias
y fatiga que evidenciaron limitaciones funcionales moderadas en actividades de la vida diaria como
deambulacién (25%), tareas domésticas (27.3%), desplazamientos locales (31.3%) y compras (29.2%)
[77]. En conjunto, estos hallazgos sugieren que las secuelas funcionales Post-COVID-19 representan
un problema persistente de salud publica, con impacto sobre la autonomia y participacién social.

Vacunacion previa al COVID-19

En los habitantes de Palmira con sindrome post-COVID-19, las limitaciones funcionales se relacionaron
con un esquema de vacunacion previo al COVID-19 incompleto o ausente, incrementando casi cinco
veces la posibilidad de presentar mayor limitacion funcional (ORa: 5.85; 1C95%: 2.75-12.45; p=0.001).
Estos resultados indican desde una perspectiva causal, la vacunacion podria actuar reduciendo la
severidad de la infeccion aguda, la respuesta inflamatoria sistémica y la carga viral. Adicionalmente,
existe plausibilidad biol6gica que respalda esta relacién, ya que la vacunacion induce una respuesta
inmunoldgica especifica que favorece un control méas temprano de la infeccion y limita la replicacion
viral. Esto podria disminuir la activacion persistente del sistema inmunol6gico y reducir fenémenos
asociados con disfuncién endotelial, dafo tisular y procesos inflamatorios prolongados, mecanismos
que han sido implicados en el desarrollo de alteraciones funcionales posteriores a la infeccion [78],
estos mecanismos estan potencialmente relacionados con menor riesgo de secuelas persistentes. En
concordancia, un estudio prospectivo en Alemania determiné que, a los seis meses, el 51.8% de los
pacientes presentaba limitaciones funcionales segun la PCFS, y que el nimero de dosis recibidas fue
un predictor significativo del estado de discapacidad (p<0.05), frente a los no vacunados, en donde una
dosis redujo el riesgo de discapacidad en 28% y dos dosis en 52% [79].



Otros estudios que evaluaron la relacién entre vacunacién y sindrome Post-COVID-19 mediante
regresion logistica también encontraron que los pacientes no hospitalizados parcialmente vacunados
presentaban mayor sintomatologia (ORa: 2.51; 1C95%: 1.21 - 5.90; p=0.02) [80]. Aunque la magnitud
del efecto fue menor a la encontrada en el presente estudio, los resultados son consistentes en sefialar
un efecto protector de la vacunacion.

Trabajar en sector salud

Trabajar en el sector salud increment6 2.72 veces la posibilidad de presentar mayores limitaciones
funcionales (1C95%: 1.09 - 6.76; p=0.032). Este hallazgo puede explicarse por una mayor exposicion
ocupacional al virus durante la pandemia, sumado a otros factores de riesgo como sobrecarga laboral,
estrés cronico y comorbilidades preexistentes. Para el presente estudio el 19.2% de los participantes
pertenecian al sector salud, méas de la mitad (56%) no tenian esquema completo de vacunacion previo
al COVID, el 88% presentaron algun grado de limitacidén funcional, y el 80% de ellos estaba activo
laboralmente, al contrastar los datos con participantes que no eran trabajadores de la salud, se observo
diferencias significativas (p<0.001) con variables como la edad y el nivel educativo (Ver anexo 13,
Tabla 7). Todo ello implica una alta exposicién para profesionales de salud en el municipio de Palmira
sin esquema de vacunacion, y en edades jovenes.

Un estudio publicado en Indonesia report6 que la mayoria de los trabajadores sanitarios tuvo exposicion
directa a pacientes (78.3%), fue diagnosticada con COVID-19 en 2021 (42.5%) y solo el 2009% contaba
con esquema de vacunacion completo [81]. Asimismo, investigaciones previas evidencian que
trabajadores de la salud con mayores limitaciones funcionales (PCFS 3-4) presentaron peor calidad de
vida, mayor necesidad de hospitalizacién y mayor carga sintomatica previa [82].

Por otro lado, en Italia, Ginevra-Lulli y colaboradores encontraron que la disnea y la fatiga durante la
fase aguda se asociaron significativamente con limitaciones en las actividades laborales posteriores
[83]. En Colombia, estudios en trabajadores de la salud también reportan limitaciones leves a moderadas
antes del inicio de programas de rehabilitacion cardiopulmonar [77]. Lo anterior, sugiere que, en
términos epidemioldgicos, este grupo ocupacional constituye una poblacién prioritaria para vigilancia,
prevencion y seguimiento.

Edad

Por cada afio adicional de edad, incrementa la posibilidad de alcanzar un grado de mayor limitacién
funcional en 4% (ORa: 1.04; 1C95%: 1.02 - 1.06; p=0.001). Este comportamiento evidencia una
relacion dosis-respuesta, lo cual fortalece la plausibilidad epidemiolégica de la relacion.

La edad ha sido identificada como un factor relevante en la variacion de los puntajes de la escala PCFS.
Haussein reportd que los pacientes de mayor edad presentaban peores grados de limitacién funcional
(p=0.003), al igual que el sexo femenino [84]. Estudios mas recientes sefialan que los pacientes mayores
tienden a reportar mas sintomas persistentes, especialmente fatiga y disnea, lo que contribuye a mayores
limitaciones funcionales [85,86]. Igualmente, para los sujetos del con sindrome Post-COVID-19 en
Palmira que reportaron en un 67.9% reportan dolor articular y mas de la mitad 51.9% fatiga. Estos
resultados podrian explicarse por menor reserva fisioldgica, mayor carga de comorbilidades y procesos
inflamatorios mas prolongados.

Sintomas persistentes

Se observd que, por cada sintoma persistente adicional se aumenta la posibilidad de alcanzar un grado
de mayor limitacién funcional en 14% (ORa: 1.14; 1C95%: 1.07-1.21; p=0.001). Este hallazgo sugiere
un gradiente clinico entre carga sintomatica y deterioro funcional. EI sintoma mas prevalente en todos
los estados fue el dolor articular, aumentando progresivamente desde el grado 1 (66.67%) hasta el grado
3 (92.31%), que hace referencia al grupo de mayor limitacion funcional. Ademas, la fatiga persistente
también se presentd con alta frecuencia en todos los grupos, especialmente en los estados mas



avanzados grado 2 (55%) y grado 3 (69%). En el grado 0, el cual corresponde a sin limitacion funcional,
predominaron sintomas fisicos generales como dolor de cabeza y caida del cabello, mientras que en el
grado 1 manifestaron sintomas emocionales como ansiedad. Los sintomas persistentes reportados en
este estudio coinciden con la literatura. Un estudio multicéntrico en pacientes con sindrome post-
COVID-19 mostré que cefalea, cambios de humor, insomnio, alteraciones auditivas, 0jos secos, disnea
y opresion torécica fueron significativamente mas frecuentes entre quienes reportaban limitaciones
funcionales (p<0.001) [87]. Otro estudio identificé como sintomas mas comunes la mialgia (17.8%),
fatiga (15.9%), disnea (12%) y cefalea (9.1%) [85].

En Colombia, uno de los estudios méas amplios en sujetos con sindrome Post-COVID-19 (n=1047)
reporté pérdida de apetito, palpitaciones e infecciones en 73.5%, sintomas respiratorios en 62.7%,
otorrinolaringoldgicos en 60.5% y neurolégicos en 13% [88]. En términos epidemioldgicos, la
acumulacion de sintomas persistentes puede interpretarse como marcador de mayor severidad sistémica
y predictor de discapacidad.

Sintomas cognitivos

En los habitantes de Palmira con sindrome Post-COVID-19, los sintomas cognitivos incrementaron en
64% la posibilidad de alcanzar estados funcionales mas altos de limitacion (ORa: 1.64; 1C95%: 1.25 -
2.11; p<0.001). Al caracterizar esta subpoblacion (Ver anexo 14, Tabla 8), se observé un predominio
de mujeres (68.2%) con una edad promedio de 46.6 afios. Este analisis complementario permitid
identificar patrones clinicos especificos con impacto funcional relevante, evidencidndose una alta
persistencia sintomatica, donde el 84.1% de los sujetos manifest6 una alta carga de comorbilidades (=
5 sintomas persistentes). Asi mismo, un poco mas de la mitad de la poblacion evaluada (51.1%) se situ6
en los grados de limitacion més altos (grados 2 y 3).

Una revision sistematica de 48 estudios encontrd una prevalencia global de deterioro cognitivo de 22%
(1C95%: 17% - 28%; p<0.001; n=13.232), ademas de importante compromiso funcional [89]. Schild
KAy colaboradores identificaron trastorno neurocognitivo en 59.6% de los casos, con alteraciones en
aprendizaje/memoria (60.7%), funciones ejecutivas (60.7%) y atencién compleja (51.6%) [90].
Asimismo, mediante la escala MoCA se observé mayor deterioro cognitivo en sujetos post-COVID-19
respecto al grupo control (13.3% vs 1.6%; p= 0.04) [91]. Estos déficits pueden pasar inadvertidos en
la evaluacion clinica rutinaria, pero impactan de forma sustancial la autonomia, el retorno laboral y la
funcionalidad cotidiana.

Hospitalizacion

Haber estado hospitalizado se asocié con menor posibilidad de alcanzar estados de limitacién funcional
maés altos. Aunque este hallazgo podria parecer contradictorio, probablemente refleja caracteristicas
propias de la poblacion estudiada, posibles diferencias en acceso a atencion o seguimiento clinico
oportuno.

La literatura reporta en su mayoria peores desenlaces funcionales en pacientes hospitalizados cuando
se compara con sujetos no hospitalizados con sindrome Post-COVID-19. Sharapiyeva A. encontrd
menores distancias en la prueba de caminata de seis minutos (435 + 109.3 m vs 519.3 + 72.3 m;
p<0.001) y mayores puntuaciones PCFS, predominantemente niveles 3-4, lo que refleja deterioro
funcional moderado a grave [92,93]. No obstante, la hospitalizacion no siempre representa de forma
completa la severidad clinica ni predice secuelas posteriores. Algunos pacientes manejados
ambulatoriamente presentaron multiples sintomas agudos que persistieron mas de tres meses y
evolucionaron hacia sindrome Post-COVID-19. En concordancia, Laskovski reportd que, aun sin
hospitalizacion, 40.7% de los pacientes presentd algin grado de limitacion funcional un afio después de
la infeccion [94]. Otro estudio comparativo encontré mayor limitacion para retornar a actividades
cotidianas en pacientes ambulatorios frente a hospitalizados [92].



En sintesis, los resultados sugieren que la severidad aguda medida por hospitalizacion no capta
completamente el riesgo de discapacidad posterior, como ocurrié en el presente estudio, en comparacion
con los pacientes ambulatorios, los hospitalizados presentaron una mayor frecuencia de mas de cinco
sintomas agudos (87.5% vs. 75.3%) y una mayor proporcion de personas pertenecientes a estrato
socioeconomico bajo (55% vs. 41.2%). Sin embargo, los pacientes hospitalizados mostraron un mejor
desempefio fisico en la prueba TUG en comparacion con los ambulatorios (9.16 vs. 9.97 segundos)
(Anexo 15, Tabla 9). Por lo que se requieren modelos predictivos mas integrales que incorporen carga
sintomatica, vulnerabilidad individual y determinantes sociales.

En conclusion, desde la perspectiva del modelo biopsicosocial el sindrome Post-COVID-19 representa
una condicion multifactorial influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que convergen
e influencian el estado de salud. En la poblacién estudiada, las mayores limitaciones funcionales se
asociaron principalmente con la ausencia o incompletitud del esquema de vacunacién, la edad avanzada
estas dos variables se refieren aspectos bioldgicos, la presencia de sintomas persistentes v,
especialmente, el compromiso cognitivo aspectos psicolégicos y el trabajo en el sector salud desde una
perspectiva social del modelo. Aungue el desempefio fisico medido mediante la prueba TUG no mostré
relacién significativa, los hallazgos evidencian que la funcionalidad posterior a la COVID-19 depende
de multiples determinantes clinicos y epidemiolégicos, lo que resalta la necesidad de estrategias
integrales de seguimiento, prevencion y rehabilitacion.

8.2 Fortalezas y Limitaciones

Como parte de las fortalezas de la presente investigacion, se describen las siguientes:

o El presente estudio abord6 un problema emergente y de alta relevancia en salud publica como el
sindrome Post-COVID-19, especialmente en un contexto local poco estudiado como el municipio
de Palmira. Esto aporta evidencia epidemiolégica nacional en una problematica con limitada
informacion.

e La presente investigacion aporta evidencia local sobre las implicaciones funcionales del sindrome
Post-COVID-19 en poblacion adulta del municipio de Palmira entre 2021 — 2023, abordando de
forma integral el estado funcional desde una perspectiva biopsicosocial, al incluir variables
sociodemograficas, clinicas y de implicacién funcional, permitiendo comprender el fendmeno mas
alla de una vision exclusivamente fisioldgica.

e Finalmente, se realizd un analisis multivariado para determinar los factores relacionados con el
sindrome Post-COVID-19. Este enfoque resulta diferencial en muchos de los estudios nacionales
desarrollados, ademas, se complementd con analisis estratificados por sexo, edad y severidad clinica,
lo que permiti6 identificar patrones diferenciales en el estado funcional de la poblacion evaluada.

A continuacion, se presentan las principales limitaciones del estudio:

e Si bien se incluyeron 130 participantes, nimero superior al tamafio minimo calculado para el
macroproyecto, el analisis de sensibilidad mostrd que esta muestra presentd una potencia limitada
para detectar asociaciones pequefias entre el TUG y la escala PCFS. Por tanto, la ausencia de
significancia estadistica no permite descartar completamente la existencia de efectos de baja
magnitud. Ademas, la reducida variabilidad observada en los tiempos de ejecucion de la prueba TUG
y la baja frecuencia de participantes en los grados mas altos de limitacion funcional pudieron
disminuir la capacidad para identificar diferencias entre las categorias de la PCFS. Se recomienda,
que futuras investigaciones se incluya un mayor nimero de participantes, que posibilite la inclusion
de mayor heterogeneidad clinica y funcional, con el fin de mejorar la precision de las estimaciones
y detectar asociaciones pequefias entre el desempefio fisico y el estado funcional en sujetos sindrome
Post-COVID-109.



e Se recomienda para estudios posteriores la inclusion de otras pruebas de desempefio fisico, tales
como test de caminata de 6 minutos, prueba de esfuerzo, ergoespirometria. Esto con el fin de
determinar cuél es la mas sensible o fiable para la poblacién evaluada.

e Los participantes provinieron de una cohorte especifica del municipio de Palmira, limitando la
generalizacion de resultados a otras poblaciones.

8.3 Implicaciones en Salud Publica

Desde la practica clinica, el estudio resalta la necesidad de implementar procesos de evaluacion integral
y seguimiento longitudinal en personas con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2, especialmente
en aquellas con persistencia de sintomas, limitaciones funcionales y disminucion del desempefio fisico.
La elevada proporcion de participantes con algin grado de afectacion funcional segln la escala PCFS
evidencia que las secuelas del sindrome Post-COVID-19 trascienden la fase aguda de la enfermedad y
requieren estrategias de rehabilitacion cardiopulmonar e interdisciplinaria orientadas a la recuperacion
de la funcionalidad y la calidad de vida.

Aunque la asociacion entre el desempefio en la prueba Timed Up and Go (TUG) y el estado funcional
no alcanzé significancia estadistica, se observo una tendencia a mayores tiempos de ejecucion en los
participantes con mayor grado de limitacion funcional. Este hallazgo sugiere que el TUG podria
constituir una herramienta complementaria dentro de la valoracion funcional integral de personas con
sindrome Post-COVID-19, particularmente por ser una prueba sencilla, de bajo costo y de facil
aplicacion en diferentes niveles de atencion. Sin embargo, se requieren estudios con mayor tamafio
muestral y disefio longitudinal que permitan establecer con mayor precision su utilidad clinica en esta
poblacion.

A nivel de salud publica, la presente investigacion aporta evidencia local sobre las caracteristicas
funcionales y clinicas de adultos con sindrome Post-COVID-19 en el municipio de Palmira durante el
periodo 2021-2023, contribuyendo al reconocimiento de esta condicion como un problema persistente
gue continGa generando necesidades de atencion después de la fase aguda de la infeccion. La alta
frecuencia de sintomas persistentes y de limitaciones funcionales observada evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de vigilancia, seguimiento y rehabilitacion dirigidas a esta poblacion, con el
fin de reducir el impacto sobre la capacidad funcional, la participacién social y la calidad de vida.

Los resultados también resaltan la importancia de incorporar la evaluacion funcional dentro de los
programas de atencién a personas con sindrome Post-COVID-19. Aunque la asociacién entre el TUG
y el estado funcional no fue estadisticamente significativa, la tendencia observada sugiere que la
valoracion objetiva del desempefio fisico podria complementar la identificacion temprana de individuos
con mayor compromiso funcional, favoreciendo la remision oportuna a programas de rehabilitacion y
el seguimiento clinico, especialmente en escenarios de atencion primaria donde se requieren
herramientas de facil implementacién.

Asimismo, la identificacion de grupos con mayor afectacion funcional, como mujeres, adultos mayores
y personas con multiples sintomas persistentes, puede orientar la priorizacién de intervenciones, la
asignacion eficiente de recursos y el desarrollo de modelos de atencion diferenciados. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de incluir el sindrome Post-COVID-19 dentro de las estrategias de atencion de
enfermedades cronicas y de rehabilitacion del sistema de salud colombiano, favoreciendo la
planificacion de politicas publicas dirigidas a disminuir la discapacidad, prevenir el deterioro funcional
y optimizar la recuperacion de esta poblacién.

9. CONCLUSIONES

El sindrome Post-COVID-19 constituye una condicion multifactorial con impacto sobre el estado
funcional de las personas afectados. En la poblacion estudiada, la mayoria de los participantes (70%)
present6 algin grado de limitacion funcional posterior a la infeccion por COVID-19.



Aunque descriptivamente se observé una tendencia hacia mayores tiempos en la prueba Timed Up and
Go (TUG) en sujetos con peor estado funcional, no se evidencié una relacién estadisticamente
significativa entre el desempefio fisico y las limitaciones funcionales después del ajuste multivariado.
Este hallazgo sugiere que la funcionalidad posterior a la COVID-19 esté explicada en mayor medida
por la carga de sintomas persistentes, el esquema de vacunacion y la pertenencia laboral al sector salud,
mas que por alteraciones motoras y respaldan una comprension biopsicosocial del sindrome Post-
COVID-19, donde el deterioro funcional surge de la interaccion entre multiples dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

Los hallazgos evidencian que pacientes que fueron atendidos de forma ambulatoria también pueden
desarrollar secuelas funcionales, lo cual sugiere que la severidad de la enfermedad no explica
completamente el riesgo de afectacion posterior.

Desde una perspectiva epidemioldgica, los hallazgos apoyan la necesidad de fortalecer estrategias de
seguimiento clinico, rehabilitacion integral y vigilancia del sindrome Post-COVID-19, especialmente
en adultos mayores y poblaciones vulnerables.
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11.ANEXOS
Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos del estudio primario

U SC UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALT PFROYECTO DE INVESTIGACION

o FACULTAD DE SALUD Determinacicn del Sindrome Post COVID-19 en el Mumicipio de Palmira

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

|Fec]1:l | | | |('6dign |

Nombre completo: D

Direccion: Telefono

Edad (afios) | [ Sexe [ Maseuling | | Femenine | | Estrate Socicecondmico

Tipo de usuario Contibutive | [ Subsidiado | | Rémimen especial | | Mo asepurade

Nivel educativo | ¥émero de personas por vivienda

Ocupacion achual

Trabajador de salud i | [ He

Etnia ;Cémo se reconoce o se considera?! | Estade Crvil

Hemoclasificacion 0+ A+ B+ AB+

0- A- B- AB -

Fecha #1

Numero de eventos de COVID-19 Fecha #2

Fecha #3

Fuente del contazio | Contacto en trzbajo | | Contacto en casa | Desconocido

Presentacion v Maneyo del COVID-19 agudo | S1 | Mo | Evento #1 | Evento #2 | Evento #3

Cuadro Clinico

Tos

Pérdida del olfato o gusto

Estornudo

Diolor de garganta

(oteo nasal o congestion

Fiebre o ezcalofrios

Dificultad para respirar

Fatiza

Dolor museular v corporal

Dharrea

Otro (5)

i Cual?

Manajo Clinsco

Fecibio atencion medica ambulatona

Fequind soporte de oxigeno en el COVID-19 aguds

Requing bospitalizacion en el COVID-19 agudo

Requno UCI en el COVID-19 agudo

Antibictico

Estercade (EV/Oral)

Analgésico/Antipirético

Tratamiento en el

Broncodilatador

COVID-19 agudo Estercide (Inhalador)

Oiros

;Cuiles?

Observaciones:

Comfeccion con Dengue [ 5 [ He

! Mestize. Blanco. Negro, mulsto afo colembiane. Indipena ROM Gitano. Ciro



U SC UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

FROYECTO DE INVESTIGACION
Determinacicn del Sindrome Post COVID-19 en el Municipie de Palmira

Vacunacien conia COVID-19

Primera do=is S1 Mo Biclogico Fecha
Segunda dosis S1 Heo Biologico Fecha
Diosis de refuer=zo #1 S1 Mo Biologico Fecha
Digsis de refuerzo £2 S1 Mo Biologico Fecha
Antecedentes — Indice de Comorbilidad de Charlson 51 Mo :Hace cuanto tempo?

Infarto de mmocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular perifériea

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad Pulmonar Croneca = EPOC

Enfermedad Pulmonar Cronica = Asma

Patologia del tepido Conectivo

Enfermedad ulceroza

Patologia hepatica ligera

Patologia hepatica moderada o grave

Diabetes Mellitns

Dhabetes Mellitus con lesion orgamca

Hemiplejia

Patologia renal {mederada o grave) *ndicar si tisne TRE*

Neoplasias

Leucemias

Linfomas malignes

Metastasis Solida

SIDA
Obe=idad
] . L. 3
Otro antecedents de immunesupresion Cual?
Otro antecedente climico ;Cual?

Estile de Vida previe al COVID-19

Nivel de Actividad Fisica

Leve actividad = Menor de 150 minutos’ semana

Moderada mtensidad= 150 — 750 minutos / semana

Alta actividad fisica = > 730 minutos/ semana

Tabagmsme

Mo antecedents de tabaguizmo

Fumadeor actual

Mumero de CigamllosDia

Edad de imcio de tabagquismo

Exfumader

HNumereo de CigamllosTia

Edad de imicio de tabaquismo

Edad de cese de tabagusmo

Alcohol

Mo antecedente de ingesta de bebidas aleohdlicas

Actualmente mgiere bebidas alecholicas

Ingeria bebidas antes, pero no actualmente

? Terapia de Reemplazo Fenal

* Driabetes mellitus. Camcer. VILSIDA. Use cronice de estercides. Enfermedad reumatologica. Trasplanes previos




U SC UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI FROYECTO DE INVESTIGACION

SANTIACH FACULTAD DE SALUD Determinacicn del Sindrome Post COVID-19 en el Municipio de Palmira

Calificacion Mes Mes Mes

5i, pero 5,
¥a ne todavia
estd estd
presente presemte

ado

Sintomaz agudos v
perzistentes®

51,
intermitente

Imiicin
Inicin
Imicin

Intemsidad
Fin

(Escala | —10)
Grave o
e g | e

Leve o
talerable
Muoder:

Ansiedad

Cambio de comportamiento

Mo poder mover ylo sentir un
lado de cuerpo o rostro

Dolor de torax

Estrefitmiento

Mareo

Diepresion

Diarrea

Fiebre

Dwolor arficular

Perdida del olfato

Perdida del gusto

Perdida del apetito

Lesiones en piel

NauseasVomito

Diolor al respirar

Diaficultad al respirar

Palpitaciones

Tos persistente

Fatiga persistents

Diolor de cabeza

Dolor o ngider muscular

Problema de marcha o caidas

Problemas de equlibnio

Problemas de audicion

Problemas de vision

Problemas para tragar/de ghutr

Fash cutinec

Temblores

Dolor estomacal

Mas o0 menos sueiic

Debilidad en premas

Problemas de onna

Problemas de memona

Caida del cabello

Perdida de peso

Edema en tobillos

Entumecimiento/Hormigueo

Movmuentos lentos

Otroz

Prucehas Fizicas Resultado #1 Resultado #1 Resultado #3

Fuerza Prensil (Kg) / Lado:

Presion Inzpiratoria Maxima {(emH0)

Presion Espwratona Maama (emH20)

Tumed Up and Go Test (TUG) (segundos)

Sit — To — Stand (STS) (MNumero de paradas)
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FACULTAD DE SALUD Determinacicn del Sindrome Post COVID-19 en el Municipio de Palmira
Signos vitales Pre Teszt Post Test
Frecuencia Cardiaca (pulse/mun}
Frecuencia Kespiratonia (respiracion/min)
Tensién Arterial (mmHg)
520 (%)
Peso (kz) | | Talla (metros) Indice de Masa Corporal (kz/m?)
;Fecuerda su peso antes del COVID-197 i | Mo | | ;Cual?
Espirometria Resultado Predicho % Predicho
FVC @)
FEV 1 (L)
PEF (L's)

ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19

cuidados de enfermeria y/o ayuda de otra persona debido a
Grado 0 Grado 1 Grado 3 Grado 4 sintomas cémo: de dolor, depresién o ansiedad,
Sin L it e ey N :

A B
¢Puede vivir de forma independiente sin ayuda de otra persona? (es capaz de comer, e
caminar, ir al bafio y relizar las rutinas de higiene diarias independientemente) £Qué tanto ha afectado el COVID-19 su vida diaria? Por  Escala de estado
favor diga cudles de las siguientes afirmaciones son las  funcional Post
que mas aplican a su caso covipis
NO
No tengo limitaciones en mi vida diaria ni sintomas, dolor, 0
depresion o ansiedad.
¢ Existen tareas/actividades en casa o en el trabajo que usted ya no es
capaz de realizar por si mismo?
Tengo limitaciones menores en mi vida diaria, ya que puedo
realizar todas las tareas/actividades habituales, aunque ain 1
L tengo sintomas como: dolor, depresion o ansiedad
St persistentes.
¢Tiene c6émo: dolor, depresion o Tengo limitaciones en mi vida diaria, dado que ocasionalmente
ansiedad? necesito evitar o reducir las tareas/actividades habituales o
distribuirlas en el tiempo debido a sintomas cémo: dolor, 2
presion o ansiedad. Sin go, soy capaz de realizar
m todas las actividades sin la ayuda de alguien.
Necesita evitar o reducir sus tareas/actividades Tengo limitaciones en mi vida diaria, ya que no soy capaz de
o distribuirlos en un tiempo adicional realizar todas las tareas/actividades habituales debido a a
sintomas coémo: dolor, depresion o ansiedad. Sin embargo,
soy capaz de cuidarme a mi mismo sin la ayuda de alguien
m Tengo limitaciones severas en mi vida diaria, ya que no soy
A y capaz de cuidarme a mi mismo y por lo tanto dependo de los 4
Grado 2

funcionales minimas ligeras moderadas severas

Marque o encierre el grado que aplique para el sujeto



Anexo 2. Comité Cientifico de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali (2021)

*—v

~ UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
COMITE CIENTIFICO DE ETICA Y BIOETICA — “CEB-USC”
FACULTAD DE SALUD

Santiago de Cali, 12 de noviembre del 2021

Docente Investigador principal: Jorge Enrigque Daza Arana
Coinvestigadores: Rubén Eduarde Varela Miranda

Docentes del Programa de Fisioterapia
E. 5. M.

Asunto: Aval para el proyecto de investigacion titulado: Determinacidn Del Sindrome
Paost Covid-19 En El Municipio De Palmira, Valle Del Cauca

El comité Cientifico de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali — CCEB-
USC - Facultad de Salud en la sesion del 12 de noviembre segin Acta N° 19, en |
uso de sus funciones para las cuales fue creado OTORGA el aval.

OBSERVACIONES:
Atentamente,

2= ol o
DANIEL SEPULVEDA QUINTERO ELMER DIAZ VIDAL
Presidente Secretaria (E )

CC: Archivo del CEB-USC-Facuitad de Salud

Calla § Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Tebifono: PBX 5183000

SEREN TS wieh: wwvusc.edu.co f Mit, 890 303.797-1 / Santiags de Cali - Colombia

Certilication




Anexo 3. Comité Cientifico de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali (2025)

It ¢

USC

UNIVERSIDAD
SANTIAGO
DE CALI

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI, CREADO MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO “APROBADO SEGUN
RESOLUCION 3 08 CF5 025-2007DE FECHA {30 AGOSTO DE 2007)"

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado: DETERMINACION DEL SINDROME POST COVID-19 EN EL
MURNICIPIO DE PALMIRA, VALLE DEL CAUCA - FASE Il presentade por los docentes del programa de
Fisioterapia Jorge En!ique Daza arana, y Microbiologia Rubén Eduardo varels Miranda fue evaluado por
partz del Comité de Etica de Inwestigacion de la Facultad de Salud, en su sesidn del 21 febrero 2025

SESION 21 febrero 2023 y se hacen observacionss de forma, gue no generan incumplimisnto directo con
los lineamientos éticos para 2l desarrollo del trabajo de investigacidn.

El proyecto implica investigacicn en:

Seres humanos (X)

Animales (]}

Poblacion ( }

Si implica investgacion con poblacion indicar cusl: menor de edad {_J, vulnerable [ ), vietimas del
conflicto { ), raizales { ). campesinos { ), émicas ( ), negritudes { ), palangueros ([ ), LGTBI{ )
Owros () ;Cudl? _Eswdiantes

El proyecto se ajusta a las Mormas Cientificas, Técnicas y Adminisirativas para la Investigacion, de acuerdo
COn:
+ Resolucion No. 8430 de 1993" (X )
Resolucion 2378 de 2008 ()
Decrato No. 677 de 19857 ()
Convenio No. 169 de 13583 ) _
Declaracion de Budapest (UNESCO, 1333) L]
Ley No. 1581 del 2012 [)
Codigo de Etica para el ejercicio de la profesion {x )
Tipo, ndmero y aro de la norma _ley 784 de 2002

LI L I

La categoria de riesgo que ofrece |3 propuesta se clasifica come: riesgo mayor que el minimo L), desgo
minimo { ), sin riesgo { X ) (Resolucidn 2430 de 1993, Articuls 11).

En lo qus respecta al posible impacts, sea este directo o colateral, en el medio ambizntz, el comits
conceptia que por |s naturaleza de |3 investigacidn, =l proyecto NO (X_] 80 [ ) tiens efectos negstives
significativas sobre 2l medio ambiente.

Dada la naturaleza de |a investigacion, esta contempla:

* B s cuasl se establepen las normas cientificas, téenicas y administrativas para la investigacion en salud.

 Boe la cual se adoptan las Buenas Pricticas Clinicas para las institutones que conducen Fvestigacion con medicamentos en seres
Fumanis.

"B gl cuad se reglamenta parcialments el Régimean de Registros y Licentas, el Cantral de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancia
Sanitaria de Medicamentoes, Cosméticns, Preparaciones Farmacéuticas a base de Becursas Naturales, Productas de Asep, Higiene v
Limpieza y atros produdtas de usao domestion.

" Spdaee puebios indigenas v tribales,

" Oerlarariin wabee k cencia w ol uso del ssher centifico (cencias nasturales, como ks ciencias fisicas, biologicas v de la tierra, s

Calle 5 Camera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Teléono: PBX 5183000
web: www.usc.edu.co / Nit. 890,303,797-1 / Santiago de Cali - Colombia




USC

UNIVERSIDAD
SANTIAGO
DE CALI

{i) Ejecucitn de procedimientos del laboratario 51 L) WO { ). En caso de que sea afirmativo,
especifigue:
Mombre del laberatorio pertenecients 3 (mombre de

la institucion duefia del laboratoric)

El procedimiento se ajusts al Decreto 2678 de 2000 por el que == reglamenta la gestidn
integral de los residuos hospitalsrios y similares 51 NO (X ).

(il Recoleccidn de especimenas de espacies silvesires de la diversidad bioldgica 51 () NO{ ).
En caso de que sea afirmativo, especifique:

El investigador principal tizne los correspondientes permisos nacionales de recoleccion y toma
de muestras, colects v acceso a recursos gendticos emanadas por la autoridad competents Sl
LINO( )

{iii} Consentimiznto informado 51 LX) NO ()
Asentimisnto informado SI{ ) NO (%)
Consentimiento parental 50 () NO [ X)

El conszntimients informade cumple con lo definido 2n la Reselucion No. 2430 de 1993 2n sus
articulos 14, 15, 16 Sl L) NO| )

De acuerdo con bo anteriormente expresado, el Comité de Etica de Investipacién resuelve que = proyecto
CUMPLE con los requisitos ticos exigidos por la norma nacional 2 internacional. En consecusncia, otorga:

AVAL EN PLENITUD

En 2l caso de avalar con recomendacionss o no otorgar la aprobacidn, se debe emitir un informe motivado:
Este concepto se consigna en el acta de |3 sesidn del 21 de febrera.

Se expide esta certificscion el 21 febrero 2025
Gty Poulogos

Goldy,

C.C 31863038 ,

Presidents del Comité de Etica de la Investigacion
Facultad de Salud

Usc

Calle 5 Carrera 62 Campus Pampalinda AA. 4102 [ Teléono: PEX 5183000
wieh: www.uge. edu.co / Nit. 890.303.707-1 / Santiago de Cali - Colombia

W RSB BesTT




Anexo 4. Carta de aprobacién por parte de la Secretaria Municipal de Salud de Palmira para la
utilizacion de la base de datos primaria de casos COVID-19 con fines de investigacion

Republica de Colombia
Departamento del Valls del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
SECRETARIA DE SALUD

Alealelia do Palrmira
T EE T QOFICHD

TRD- 2021-191.11.69.891

Palmira, 12 de ocfubre de 2021.

Sefiores
UNIVERSIDAD SANTIAGOD DE CALI

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion de proyectn de investigacion en & Obssrvatorio de
Salud Publica del Municipio de Palmira

Reciba un cordial saludo.

Por medio del pregente ¢& manifiesta la autorizacion al Epidemiologo Jorge Enrique Daza Arana
idenfficado con CC. 1.113.636.033 de Palmira, para la realizacion del Proyecto de Investigacion
aplicada titulado "Determinacion del Sindrome Post COVID-19 en el Municipio de Palmira, Valle
del Cauca™ y sus derfivados, presenfado como proyecto de nvestinacion docente y asociado a su
Tesiz Doctoral en el Programa de Doctorado en Ciencias Aplicadas de la Universidad Santiago de
Cali.

Para tales fines == valida la vinculacion de dicho proyecto al Observatorio de Salud Plblica de la
Secretaria de Saked de Palmira, dada |z pertinencia por su orientacion epidemiclogica y de enfoque
poblacional que busca medir las secuelas gensradas por el COVID-18.

Agradeciendo su atencion y gestion.

Cordialmente,
ﬁ’ DRA BA ESPINAL
Secretaria de Salud
Proyecid: Sara Galbriela Pacichana — Epidemicioga, Cosarvatoro de Salud Publica
Feewisa: Alexandra Cordoba Espinal - Secreiana de Salud
Aproba: Alexandra Cdrdoba Espinal - Secretara de Salud

Pagina 1 de 1 '@

Carrera 27 Mo. 26-32 ==l

I E il SeCERaET
Telésanc: 2708505 - 2109571



Anexo 5. Acta de Aprobacion No. 01 de enero de 2026 del CEI

Pontificia Universidad
JE:‘]‘; El{licﬁﬁﬂ Facultad de Ciencias de la Salud

Cali Comité de éticaen  investizgacion- CEI

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - CEI
ACTA DE APROBACION DE PROYECTOS
REGISTRO EN ACTA DE APROEACION NO. 01 de ENERO  DE 2026 DEL CEI

TITULD DEL PROYECTO: RELACION ENTI‘IE EL DESEMPENO FISICO Y LAS IMPLICACIONES
FUNCIONALES EN SUJETOS CONCON SINDROME POST COVID-19 EN EL MUNICIFIO DE
PALMIERA

Realmado por los esmdiantes: MARISOL BENAVIDES PALOMING Y DAVID ESCOBAR VIDAL.

Eajo la mtoda del docente JORGE DAZA ARAMA.

Tnbaip de grado para la Maesteia en Epdemiclogia.

Resumen: Tiewe come objetiva: Ertablecer la relacicn entre &f derempenio firice y las implicaciones funcionales em sujevor con Sindrome Port
COVID-19 ¢n of municipio de Palmira Tendnd ama metodologia de enfoque ouantitative, observadional, dercriotivo-analitico y de coree
Iransveral, forrespoagdients @ kn andlinis secundario de informracidn, oyva fieemte send wng bare de dator & sufetos con sindrome Pase-COTID-
15 del municinic de Palmira, provesienre del exudio “Dererminacisn del sindrome Post Covid-19 en ol municitio de Palmira, T"alle del Cawea”,
reqlizads par el investipadar principal Jorge Dage Arana. Al travarse de wn estdio de andlivis secundario de informacidn, no se eltendnin
bengficior directos para lor participantes. Sin embarps, los ballaggor servinds come lines de base para of disefio de propramas inteprales de
rebakilitacicn -comro puias de prdctitg ofiwdics- acorder con far mecesidader realer de esva poblacign. A miswe, permitid identificar vaviables
relarionadar con la escala PCES, fortaleciendo la evalugcisn fencional de for pacientes y la toma de decizienes clinicar por parve del personal de
salied. La presente invertipacicn de arerde con la Besolucidn 5430 de 15993 se cateporig comto “sin riespe”, Va quie 52 sustenta en la revisicn y
andlitis de umg base de dates provesiente de ww extwdin primario, sin guemello fmpligue fntervendiin alpuna ai modificacionss de variables
firioldgicar medidas. Sin earbarge, sepnin andlisit bioftico realizade por fos invertipadores se caralgpand como “weipe minime ", ya que ¢ hard un
analisis de informacien e perionas, por lo cuwal, se fendran en cents los principios biofticar que sevan aplicador ew exte estudio, come o ex la
confidencialidad, Ja conflabilidad, Iz veracidad, ef anonimare, of valer cienrifics, Ja custedia de Jor daves, enrre orros. Como products, se propone
of somerimisnto parg publicacitn en wma revista indeeada con fipicos inberenter a salwd y rebabilitacion, sateporizada en Soimapo en ountidl 2-3
(D2-03) Fe propome como ballagpor del precense ertwdio: socializacidn de Jos reswirades con la Secretaria de 5 alvd Muricipal de Palmira, con
& dmima de comtribuir en Ja_formulgcicn de programas de rebabilitacion y wn aperre parg la elaborar Gaoas de Pracica Clinica, ademds de

seprcimiznto ofinico y foma e deciviones en salwud pablica, ari como la particioacisn en eventes aoadénices.

El CONSEJO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (FCS), ha establecido el Comité de Etica en
Investipacion en Salud de la FCS (CEIL) de la Poauficia Unirersidad Javesana Cak, el cnal estd regdo por la Resolocion
008430 del 4 de ocmbre de 1953 del Ministerio de Salod de Colombia por 1a eual se establecen las normas cientificas,
tecnicas ¥ admumistrativas para la mvestipacion en salnd; los poocipios de la Asamblea Médica hundial expoestos en sn
Declaracicn de Helsink: de 1964, dltima revizicn 2013 v las pantas éticas internacionales para la investigacién biomédica en
seres hmmanas enunciadas en 1982 por el Consejo de Orpanizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Después de haber sido sevisado el proyecto por la Secretacia Técnica 7 presidente, se revisan los sipnientes docnmentos
del proyecto:

1) Documento de sometimiento proyectos de investigacion en salnd.

k) Carta de presentacicn del provecto 7 soclicind de evalnacion al comite de etica

¢) Sopore de la deseopeidn del iavestipador o gmpo de investizadores

d) Awal merodologico 7 cientifico.

g) Oficio de declaracion o conflicto de mntereses.

fi Instmmento de recoleccion de informacion.

gl  Comnnicado de representante legal de mstimeidn de salnd, edocativa o de los lideses communitasios. | permizos)

k) Formato de Antoevaluacion tica.

i}  Provecto de investigacion

El Presidente del Comité mforma que este estmdio pertenece ala categosia con nesgo Minimo.
El Presidente informa que el presente proyecto ha sdo revisado en so totalidad quedando con AVAL APROBADO

o =

Calle 18 Mo, 118 — 250, Piso 4, Edificio Radl Posada, 5.J. — Santiago de Cali, Colombia
Telefono +57 (foz) 3218200



Recomendaciones:

1. Los proyectos de fnentes secundanas deben de tener en cnenta en las consideraciones éticas, 1a responsabiidad étiea
del nso 7 proteccion de daros, para dnica ves © otras investipaciones, confiabilidad confidencialidad, anonimate §la
claridad de sus productos, venficar que el nso de esta informacion tiens na consentmuento informado inicial gue
permita &l nso secundanc de la informacidn 7 sus productos, dismimmir estipmatizaciones, romlaciones o dafio al dato
de personas, evitar el nso indebido de la informacion, especificar la persona que usa el dato y la costodia, tempo que
se hard con los resultados del presente esmdio, formas de socializacion.

2. El Conuté mforma que el presente provecto ha sido aprobado por no periodo de 6 meses | Febrero 2026 — Tulio
2026) porlo cnal se solicita: Eawio de informe final o producto al enlmmar el provecto | Juho 2026 ) en el signiente
Link hetps:/ /fozms. office.com /£ /e M qvplkeh

3. 5iel provecto se extiende o excede el tiempo de aprobacidn, se debe renovar el aval ético, mediante carta para
enmienda del aval.

4. 5ies necesano el CEI podra determinar que se debe de someter de auevo el proyecte 2 evalnacion. Mo obstante, el
CEI prede ser convocado a solicimd de alpnno de sns miembros o de las directivas institmecionales para rewisar enalgunier
asnato relacionado con la sealizacicn del esmdio.

5. El Comité informard inmediatamente a las directivas instimcionales:

2. Todo dezacato de los investizadoses a las solicimdes del Comité.

b. Cnalquier suspension o tesminacion de la aprobacién del protocolo por parte del Comuré.

c. Tener en cuenta siempre la segnodad, tiempo, Ingar, permisos de nso y divolgacidn de los datos, ancnimato,

confidencialidad, enstodia 7 persona a carpo.

5. El investipador prncipal debedd informar al Comuité:

1. Cnalguier cambio o enmienda goe se proponga introduocir en este proyecto. Estos cambios no podrin imeiarse sin la

revizidn 7 aprobacion del Comare

b. Sncesos inesperados relacionados con 1a conduecidn del esmdio, informando la snbsipniente respuesta por parte de los

investigadores.

c. Informar enalquier decisidn tomada por otros comités de ética.

d. La terminacién prematsa o suspension del proyecto explicando 1a razdn para esto.

e. DNueva informacidn que pudiera afectar 13 proporeidn nesgo-beneficio del esmdio.

f Elinvestigpador poncipal deberd presentar el informe alos 6 m a partir de la fecha de aprobacion, para venficar el estado

actual del protocolo 7 determinar =i se requiere ampliacion del aval

Para constancia se firma el presente cestificado en Santiago de Cali, Enero 2026

Firmado digitalmente
ég Eduard? por Eduardo Castrillén
Ficma - — Castrillon Murioz

Nombee: De. EDUARDO CASTRILLON  Mufioz Fecha: 2026.02.02

) 23:33:49 05007
Presidente
Comité de Etica en Investipacidn en Salud de la FCS (CEIL
. Firmado digitalmente por
G Iorl d S" Gloria 5. Lizarralde G.
Nombee: GLORIA 5. LIIZARRAIDE . PhD. . Fecha: 2026.02.02
Secretaria Téenica |—|Zarra|de G. 23:33:08 0500

Comité de Etica en Investipacion en Salud de la FCS

Teaiza) aval GLLRIA & LIZARRALLE G
Rervinds y s EDLARDG CASTRILLONN
Rrfowy e & etk AT ARITA

Calle 18 Mo. 118 — 250, Piso 4, Edificio Radl Posada, 5.J. — Santiago de Cali, Colombia
Teléfono +57 (6o2) 3218200



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

COMITE DE ETICA Y

CONSENTIMIENTO INFORMADO HIOETIEA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

Yo mayor  de edad, identificado con CC. M®

__acepto libre y voluntariamente a pariicipar del trabajo de investigacion
fitulado: “DETERMINACION DEL SINDROME POST COVID-19 EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA,
VALLE DEL CAUCA", liderado por el docente del Programa de Fisioterapia y estudiante del Programa
de Doctorado en Ciencias Aplicadas, Jorge Enrique Daza Arana CC. 1113636038, celular 3108923676,
comeo jorge.dazal1@usc.edu.co.

El docente que realizard el estudio me ha explicado claramente que el ohjetivo del estudio es: Determinar
gn el Sindrome Post COVID-19 sus implicaciones funcionales y factores relacionados en residentes del
municipio de Palmira, identificando los factores clinicos vy sociodemograficos, v estableciendo las
implicaciones en el deterioro funcional, fatiga, calidad de vida, funcién mental/cognitiva v 1a capacidad de
ejercicio, y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada objetivo y como debo de participar:

El participante inicialmente sera evaluado con unas preguntas relacionadas con los sintomas persistentes
¥ consecuencias funcionales posterior a la infeccion por SARS CoV-2, luego se le aplicaran unos test
correspondientes a rendimiento fisico como el test de marcha, prueba de levantarse de una silla, una
prueba de funcion respiratoria y fuerza manual vy fuerza muscular respiratoria. Adicionalmente, se
solicitaran a las IPS/EAPB vy ufilizaran los datos de historia clinica para la caracterizacion de fase
hospitalaria para los casos en gue asi se presentd en la infeccion aguda.

+» Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, sin repercusion
alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizaran codigos o ndmero de identificacion
v los resultados obtenidos los sabran los investigadores v yo (derechos del participante) para el informe
final de esta investigacion. Los resultados obtenidos seran Onica y exclusivamente para fines
investigativos.

» Sé que el beneficio de este trabajo es: determinar la condicion de salud en la poblacion en el marco de
la pandemia v sus secuelas, para establecer planes de mitigacion del rigsgo ante el Sindrome Post
COVID-19 de la comunidad de Palmira, en ningan momento habra remuneracion economica.

* Se me ha informado gue no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales,
ni ahora ni a futuro. Existe un riesgo minimo por la aplicacién de escalas o test de evaluacion, pero se
tomaran las respectivas precauciones.

« A su vez, me comentaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; seré fratado con
equidad-igualdad v respeto v se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualguier
momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozeo que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran.
Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion de la toma de datos y
firmo a continuacion:

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA

C.C:

FIRMA DE EL- LOS TESTIGO(S)

* [ESCRISIR DEBAJD DE LA FIRMA LA RELACION COM EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES:

Huella



Anexo 7. Tabla 1.

Distribucion de sintomas persistentes en la poblacién objetivo

Sintoma persistente Frecuencia | Porcentaje (%)

Dolor articular 89 67.94
Fatiga persistente 68 51.91
Ansiedad 60 45.8
Caida del cabello 50 38.17
Dolor de cabeza 48 36.64
Dolor o rigidez muscular 47 35.88
Mas 0 menos suefio 47 35.88
Entumecimiento/Hormigueo 45 34.35
Dolor de térax 42 32.06
Palpitaciones 41 31.3
Mareo 40 30.53
Dificultad al respirar 37 28.24
Problemas de memoria 36 27.48
Cambio de comportamiento 31 23.66
Edema en tobillos 31 23.66
Depresién 28 21.37
Pérdida del olfato 27 20.61
Tos persistente 23 17.56
Debilidad en piernas 22 16.79
Pérdida del gusto 21 16.03
Pérdida del apetito 19 14.5
Dolor al respirar 19 14.5
Estrefiimiento 18 13.74
Nauseas/VVémito 18 13.74
Problemas de vision 18 13.74
Problemas de equilibrio 17 12.98
Pérdida de peso 15 11.45
Temblores 13 9.92
Dolor estomacal 13 9.92
Problemas para tragar/deglutir 12 9.16
No poder mover/sentir lado del cuerpo 11 8.4
Problema de marcha o caidas 11 8.4
Movimientos lentos 11 8.4
Otros 11 8.4
Diarrea 10 7.63
Problemas de audicién 10 7.63
Problemas de orina 8 6.11
Lesiones en piel 7 5.34
Fiebre 5 3.82
Rash cutaneo 0 0




Anexo 8. Tabla 2. Sintomas persistentes mas predominantes por cada grado de limitacion la poblacion objetivo

Grado de limitacién Sintoma persistente Frecuencia | Porcentaje (%0)

Dolor articular 21 53.85

Fatiga persistente 15 38.46

Grado 0: Sin limitacion funcional | Dolor de cabeza 15 38.46

Caida del cabello 12 30.77

Ansiedad 11 28.21

Dolor articular 22 66.67

Grado 1: Presencia de sintomas como Fatlga persistente 19 57.58

dolor, fatiga y ansiedad Ansiedad 18 54.55

Caida del cabello 16 48.48

Pérdida del olfato 13 39.39

Dolor articular 34 75.56

o, Ansiedad 25 55.56

GraQo 2:- !lmltamo_n para la Fatiga persistente 25 55.56
realizacién de actividades '

Mareo 23 51.11

Dolor o rigidez muscular 22 48.89

Dolor articular 12 92.31

Fatiga persistente 9 69.23
Grado 3: Mayor limitacién funcional | Dolor de cabeza 8 61.54

Mas 0 menos suefio 8 61.54
Caida del cabello 8 61.54

Anexo 9. Tabla 3. Distribucion de grado de la enfermedad segun categoria de estado funcional (Escala PCFS)

Severidad Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Leve: Manejo ambulatorio 46% 70% 73% 85%
Moderado: Hospitalizacién 51% 27% 22% 8%
Severo: UCI 3% 3% 1% 8%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Anexo 10. Tabla 4. Distribucion de categoria de estado funcional (Escala PCFS) segun el grado de la enfermedad

Severidad Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 TOTAL
Leve: Manejo ambulatorio 21% 27% 39% 13% 100%
Moderado: Hospitalizacion 50% 23% 25% 3% 100%
Severo: UCI 20% 20% 40% 20% 100%

Anexo 11. Tabla 5. Distribucion de categoria de estado funcional (Escala PCFS) segin el grado de la
enfermedad

Variable Odds Ratio Colr:}tizzvzi;kzg%% %) Valor p Concepto
Edad (afios) 1,04 [1,02 - 1,07] 0.001 Significativo
Severidad: Manejo hospitalario 0,22 [0,09 - 0,51] <0.001 Significativo
Severidad: UCI 0,41 [0,05 - 3,47] 0.416 No significativo
Trabajador en sector salud 2,86 [1,07 - 7,64] 0.036 Significativo
Inc'f)fﬁsgpoa:ﬁl‘giﬂaggs 5,56 [2,54 - 12,15] <0.001 | Significativo
Sintomas persistentes 1,12 [1,05 - 1,20] <0.001 Significativo




. . Intervalo de
Variable Odds Ratio Confianza (95%) Valor p Concepto
TUG (segundos) 0,93 [0,71 - 1,22] 0.6 No significativo

Anexo 12. Tabla 6. Evaluacion de multicolinealidad mediante el Factor de Inflacion de la Varianza Generalizado
(GVIF) en el modelo multivariado final

Variable GVIF Df | GVIFA1/(2*Df))
Esq“e”;?e‘f/‘?a":fgg\cl'fg 1.050467 1 1.024923
Severidad 1.137464 2 1.032724
Sintomas persistentes |  1.213561 1 1.101617
Trabajador en sector salud |  1.224112 1 1.106396
TUG (segundos) | 1.212808 1 1.101276
Edad (afios) 1.314287 1 1.146424

Anexo 13. Tabla 7. Caracteristicas especificas de poblacion que trabaja en el sector salud

. . No Si
Variable Nivel n=105 = 25 Valor p
Edad (afios) -|  55.00 (44.00-65.00) 35.00 (29.00-44.00) | <0.001
i 69 (65.7% 21 (84.0%
Sexo Femenino ( 0) ( 0) 0.124
Masculino 36 (34.3%) 4 (16.0%)
i 53 (50.5% 14 (56.0%
Estado civil Con pareja (50.5%) (56.0%) 0.666
Sin pareja 52 (49.5%) 11 (44.0%)
Bajo 51 (48.6%) 8 (32.0%)
_Estrato Medio 44 (41.9%) 12 (48.0%) 0.186
socioeconémico i - '
Alto 10 (9.5%) 5 (20.0%)
Primaria 22 (21.0%) 0 (0.0%)
i 17 (16.2% 13 (52.0%
Nivel educativo Profesional ( ) ( ) <0.001
Secundaria 41 (39.0%) 3 (12.0%)
Técnico 25 (23.8%) 9 (36.0%)
Area de residencia Rural 9 (8.6%) 1 (4.0%) 0.686
Urbana 96 (91.4%) 24 (96.0%)
ibuti i 72 (68.6% 21 (84.0%
Tipo de usuario C.or.1tr|but|vo | Especial (68.6%) (84.0%) 0.197
Subsidiado | No asegurado 33 (31.4%) 4 (16.0%)
i 61 (58.1% 5 (20.0%
Estado laboral No trabajando ( ) ( ) 0.001
Trabajando 44 (41.9%) 20 (80.0%)
>60 43 (41.0%) 2 (8.0%)
18-29 17 (16.2%) 7 (28.0%)
Rango de edad (afios) 30-39 3 (2.9%) 8 (32.0%) <0.001
40-49 18 (17.1%) 5 (20.0%)
50-59 24 (22.9%) 3 (12.0%)
Nivel Actividad Alta 5 (4.8%) 3 (12.0%)
Fisica previa al Leve 56 (53.3%) 15 (60.0%) 0.205
COVID-19 Moderada 44 (41.9%) 7 (28.0%)
Tabagquismo previo al No 82 (78.1%) 21 (84.0%)
0.704
COVID-19 Si 23 (21.9%) 4 (16.0%)




Variable Nivel n:N1005 n:SI25 Valor p
Consumo de Alcohol No 75 (71.4%) 21 (84.0%)
previo al COVID-19 Si 30 (28.6%) 4 (16.0%) 0-302
ICC (continuo) - 0.00 (0.00-3.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.219
Esquema de Completo 42 (40.0%) 11 (44.0%)
vacunacion previa al 0.889
COVID Incompleto o ninguna dosis 63 (60.0%) 14 (56.0%)
L <5 92 (87.6%) 21 (84.0%)
ICC (categO6rico) 0.741
>5 13 (12.4%) 4 (16.0%)
Ambulatorio 69 (65.7%) 16 (64.0%)
Severidad Hospitalizado 31 (29.5%) 9 (36.0%) 0.595
ucl 5 (4.8%) 0 (0.0%)
Sintomas agudos <5 25 (23.8%) 2 (8.0%) 0.139
(categorico) >5 80 (76.2%) 23 (92.0%) '
Atencion_02 No 95 (90.5%) 23 (92.0%) 1.000
Si 10 (9.5%) 2 (8.0%)

Sintomas persistentes <5 39 (37.1%) 5 (20.0%) 0.164
(categorico) >5 66 (62.9%) 20 (80.0%) '
Sintomas persistentes - 6.00 (3.00-10.00) 10.00 (5.00-16.00) 0.013

Escala The Post- Grado 0 36 (34.3%) 3 (12.0%)
COVID-19 Grado 1 25 (23.8%) 8 (32.0%) 0.107
Functional Status Grado 2 33 (31.4%) 12 (48.0%)
(PCFS) Grado 3 11 (10.5%) 2 (8.0%)
IMC (kg/m?) .| 28.30(24.40-31.50) 28.20 (26.37-30.04) 0.962
PIM (cmH,0) .| 56.00 (40.00-72.00) 55.68 (47.85-63.51) 0.903
PEM (cmH,0) .| 72.00 (56.00-92.00) 67.52 (57.32-77.72) 0.419
Fuerza prensil .| 24.30(19.90-34.00) 25.60 (18.00-31.90) 0.808
Capacidad Vital <80% predicho 15 (14.3%) 0 (0.0%) 0.074
Forzada (CVF) >80% predicho 90 (85.7%) 25 (100.0%)
Volumen Espiratorio <70% predicho 15 (14.3%) 3 (12.0%) 1.000
Forzado (VEF1) >70% predicho 90 (85.7%) 22 (88.0%)
TUG (segundos) - 9.32 (8.10-10.24) 9.01 (8.34-10.65) 0.681

Anexo 14. Tabla 8. Perfil sociodemografico y clinico-funcional en sujetos con sindrome Post-COVID-19 y
antecedente de sintomas cognitivos (n=88)

Variable Categoria n (%)
Edad (media (DE)) 46.65 (16.61)
Femenino 60 (68.2)
Sexo -

Masculino 28 (31.8)
. Con pareja 44 (50.0)

Estado civil - -
Sin pareja 44 (50.0)
. - Bajo 37 (42.0)

Estrato socioecondmico -
Medio 42 (47.7)




Variable Categoria n (%)
Alto 9 (10.2)
Primaria 9 (10.2)
. . Profesional 22 (25.0)
Nivel educativo -
Secundaria 31(35.2)
Técnico 26 (29.5)
" A Rural 8(9.1)
Area de residencia
Urbana 80 (90.9)
. . Contributivo | Especial 63 (71.6)
Tipo Usuario —
Subsidiado | No asegurado 25 (28.4)
No trabajando 40 (45.5)
Estado Laboral -
Trabajando 48 (54.5)
| dad | Alta 7 (8.0)
Nivel Actividad Fisica previa a
CoVID Leve 47 (53.4)
Moderada 34 (38.6)
. . No 68 (77.3)
Tabaquismo previo al COVID-19 -
Si 20 (22.7)
Consumo de Alcohol previo al No 64 (72.7)
COVID-19 Si|  24(273)
ICC (Continuo) - 1.32 (2.29)
Esquema de vacunacion previa al Completo 34 (38.6)
COVID Incompleto o ninguna dosis 54 (61.4)
. <5 76 (86.4)
ICC (categérico)
>5 12 (13.6)
Ambulatorio 59 (67.0)
Severidad Hospitalizado 25 (28.4)
UClI 4 (4.5)
. - <5 13 (14.8)
Sintomas Agudos (categorico)
>5 75 (85.2)
- No 79 (89.8)
Atencion 02 -
Si 9(10.2)
. ) . <5 14 (15.9)
Sintomas persistentes (categorico)
>5 74 (84.1)
Sintomas persistentes (continuo) - 10.43 (6.38)
Grado 0 22 (25.0)
Escala The Post-COVID-19 Grado 1 21 (23.9)
Functional Status (PCFS) Grado 2 34 (38.6)
Grado 3 11 (12.5)
IMC (media (DE)) -|  29.31(8.93)
PIM (media (DE)) -| 58.36 (26.07)
PEM (media (DE)) -| 74.91(26.76)
Fuerza prensil (media (DE)) -| 28.00(12.80)
. . <80 7 (8.0)
Capacidad Vital Forzada (CVF)
>80 81 (92.0)
<70 10 (11.4)




Variable Categoria n (%)
Volumen Espiratorio Forzado
(VEF) >70 78 (88.6)
TUG (media (DE)) - 9.65 (2.99)

Anexo 15. Tabla 9. Perfil sociodemogréafico y clinico-funcional de sujetos con sindrome Post-COVID-19 segln
nivel de gravedad del COVID-19

. . Ambulatorio Hospitalizado UClI
Variable Categoria =85 %:40 n=5
TUG (segundos) -1 9.97(3.02) 9.16 (2.46) | 11.28 (2.56)
Sintomas agudos <5 21 (24.7) 5 (12.5) 1 (20.0)
(categorico) >5|  64(75.3) 35 (87.5) 4 (80.0)
Sexo Femenino 65 (76.5) 22 (55.0) 3 (60.0)
Masculino 20 (23.5) 18 (45.0) 2 (40.0)
Bajo 35 (41.2) 22 (55.0) 2 (40.0)
Estrato socioeconémico Medio 41 (48.2) 14 (35.0) 1 (20.0)
Alto 9 (10.6) 4 (10.0) 2 (40.0)
Area de residencia Rural 6 (7.1) 2 (5.0) 2 (40.0)
Urbana 79 (92.9) 38 (95.0) 3 (60.0)
Estado laboral No trabajando 42 (49.4) 20 (50.0) 4 (80.0)
Trabajando 43 (50.6) 20 (50.0) 1 (20.0)
>60 26 (30.6) 15 (37.5) 4 (80.0)
18-29 15 (17.6) 9 (22.5 0(0.0)
Rango edad (afios) 30-39 10 (11.8) 1(2.5) 0 (0.0)
40-49 16 (18.8) 7 (17.5) 0 (0.0)
50-59 18 (21.2) 8 (20.0) 1(20.0)
. . " Alta 5(5.9) 2 (5.0) 1(20.0)
Nivel de actividad fisica
previa al COVID Leve| 52 (61.2) 17 (42.5) 2 (40.0)
Moderada 28 (32.9) 21 (52.5) 2 (40.0)
Esquema de vacunacion Completo 38 (44.7) 14 (35.0) 1(20.0)
previa al COVID Incompleto o ninguna dosis 47 (55.3) 26 (65.0) 4 (80.0)
Trabaja en sector salud No 69 (81.2) 31 (77.5) 5 (100.0)
Si 16 (18.8) 9 (22.5) 0(0.0)




