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RESUMEN

El Covid19 es una enfermedad infecciosa multisistémica, causante de multiples
disfunciones fisicas y respiratorias principalmente a corto y largo plazo y que hasta el momento
sigue siendo objeto de estudio a nivel mundial ya que se observa con frecuencia la persistencia de
sintomas clinicos mas alla del tiempo de contagio que puede reconocerse con terminologia como
Covid Post-agudo o prolongado, Long Covid o Sindrome Post-Covid19. Es claro que no todas las
personas que han atravesado por la etapa de contagio desencadenan sintomatologia prolongada,
lo preocupante del caso es que las personas que si lo presentan, desencadenan limitaciones
funcionales que restringen notablemente su participacién en actividades que anteriormente al
contagio podian realizarlas con normalidad y por ende afecta su calidad de vida por el deterioro
de su salud si no son ingresados a un programa de rehabilitacion a tiempo. El presente trabajo
tuvo como objetivo de investigacion determinar el grado de limitacién funcional que presentan
actualmente las personas privadas de la libertad del Complejo carcelario y penitenciario de la
ciudad de Cucuta posterior al contagio por Covid19, resaltando que es una poblacion vulnerable
por las condiciones a las cuales estan expuestos y a la falta de seguimiento y control después de

su recuperacion.

Palabras clave: Covid19, sindrome Post-Covid, Covid prolongado, limitaciones funcionales,

personas privadas de la libertad, sintomatologia prolongada, rehabilitacion.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad es aquella alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible. (Herrero Jaén, 2016).

Actualmente, convivimos con una enfermedad la cual es caracterizada y clasificada como
una enfermedad respiratoria cronica, denominada ‘Covid 19°. La evidencia disponible sugiere
que el SARS-CoV-2 tiene un origen animal natural y no es un virus manipulado o construido.
Los primeros casos humanos de COVID-19, se informaron por primera vez en la ciudad de
Wuhan, China, en diciembre de 2019.(Burki, 2020)

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentan con una enfermedad
respiratoria de leve a moderada y se recuperan sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo,
algunas de estas personas infectadas, se enferman gravemente y requieren de atencion médica.
Las personas mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede
contraer la COVID-19, enfermar gravemente, desencadenar secuelas que propician limitaciones

funcionales o morir.
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Es importante conocer que al inicio de esta pandemia desencadenada por el Covid 19,
muchos de los grupos que viven en comunidad, comparten un techo en varias familias y en
condicion de hacinamiento fueron los mayormente afectados y sumaron un nuevo problema
debido a que no tenian el acceso requerido a la atencién médica para el seguimiento de sus
sintomas, no podian mantener el distanciamiento requerido y no contaban con espacio suficiente
para hacer el aislamiento de aquellos que fueron contagiados, desencadenando asi una ola masiva

de contagios.

Es asi como los privados de la libertad y el personal penitenciario estan expuestos a un
mayor riesgo de infeccion por Covid-19 y son méas vulnerables a sus graves consecuencias para la
salud que la poblacién general (Oficina de las Naciones Unidad contra la Droga y el Delito,
2012). “Las carceles son focos de enfermedades infecciosas debido a que, en comparacion con
los entornos comunitarios, hay en ellas una mayor prevalencia de base de infecciones, factores de
riesgo de infeccion més elevados, la imposibilidad de evitar el contacto estrecho con otras
personas en unas instalaciones que a menudo se encuentran en condiciones de hacinamiento,
mala ventilacion e insalubridad, asi como acceso deficiente a servicios de atencion sanitaria”
(Kinner et al., 2020). Informes oficiales de salud publica muestran que las personas privadas de la
libertad experimentan condiciones desfavorables que limitan su salud desde el primer momento
en que ellos ingresan al complejo carcelario. Adicional a ello, las condiciones posteriores a la ola

de contagios no han mejorado, por el contrario, han aumentado las restricciones de atencion en
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salud y la precariedad de estos servicios, lo que conlleva a no tener un seguimiento de los casos

fueron positivos y el impacto del Covid19 en las personas privadas de la libertad.

En estas condiciones, no es de extrafiar que el efecto de la pandemia de Covid-19 se haya
hecho sentir con fuerza en las carceles colombianas no sélo por la capacidad de contagio que
tiene el virus del Sars Cov-2, la alteracion de la funcionalidad de las personas contagiadas a causa
de distintas secuelas, sino también por los fallecimientos. Es claro, que cualquier enfermedad,
afecta la funcionalidad de una persona. Asi mismo se asocia a la salud y al valor de las
actividades que nos permiten ser y hacer. Por este motivo es importante conocer el estado
funcional de una persona, méas aun después de atravesar una enfermedad como la causada por el

virus de Sars-CoV 2.
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En esta etapa de la pandemia existen estudios que han analizado las secuelas a largo plazo
secundarias a la infeccion por Covid-19. Estudios de tipo descriptivo realizados durante la
primera ola de la pandemia en 2020 evidencian que al menos entre un 10 y un 20% de las
personas que se contagiaron por Covid - 19, no se habian recuperado por completo pasadas las
tres semanas. De igual manera, se han observado diversas manifestaciones extrapulmonares en
pacientes que superaron la enfermedad, que a menudo, afectan a los sistemas hematolégico,
cardiovascular, renal, digestivo, endocrinolégico, neuroldgico, oftalmolégico y dermatoldgico
que pueden también impactar sobre la calidad de vida de las personas y alterar su funcionalidad.

(Cimas, 2021)

Ante la falta de estudios cientificos que incluyan a este tipo de poblacion, es importante
realizar un andlisis del estado funcional post Covid 19 ya que al desconocerlo es dificil orientar
indicaciones y recomendaciones que lleven a disminuir el impacto del Covid19 en una poblacién

vulnerable al contagio por la propagacién del virus como es la poblacion privada de la libertad.
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1.2 PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cual es el estado funcional actual posterior al contagio por Covid-19, de personas
privadas de la libertad del Complejo Carcelario y Penitenciario de la ciudad de Cucuta,

Norte de Santander?

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co

S




ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
/

2, /
] Seapibmel avmunzamne,

/

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo primario

Determinar el estado funcional actual en personas privadas de la libertad posterior al

contagio por Covid-19.

1.3.2 Objetivos secundario
e Clasificar el grado de limitacion funcional posterior al contagio por Covid19.

e Relacionar el grado de limitacion funcional con las caracteristicas de la poblacion

estudiada.
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1.4 JUSTIFICACION

La poblacién privada de la libertad en Colombia, es una de las poblaciones mas
vulnerables y que presentan una exposicion considerable a factores de riesgo que ponen en
peligro la salud y todo el entorno de las personas gque se encuentran internas cumpliendo su
condena y ademas del personal de custodia y vigilancia que mantienen un vinculo directo con
ellos. A partir de esto es claro que esos riesgos se han incrementado considerablemente con la
Ilegada del contagio por Covid-19, lo cual trae consigo una problematica importante a abordar. El
alto indice de hacinamiento en los centros de reclusién en Colombia es una de las mayores
problematicas que se presentan actualmente en los centros carcelarios y penitenciarios desde hace
décadas, pero siguen en abandono por parte del gobierno nacional y a esto se le suma el virus de

Covid-19.
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La sobrepoblacion propicia el aumento del contacto fisico constante entre personas en
espacios reducidos e insalubres, caracterizados por la falta de ventilacion, luz y por la escasez de
agua potable y servicios sanitarios. Este tipo de situaciones no solo facilitan la propagacion de
enfermedades infecciosas y parasitarias, sino que hacen que los efectos de estas en quienes las
padecen sean particularmente graves como la propagacion del virus del Sars CoV2. Con esto
queda claro que las prisiones del pais no cuentan con las condiciones minimas para afrontar un
contagio masivo de Covid19 vy, por lo tanto, es casi imposible pensar en un seguimiento a estos
casos, evaluar las posibles secuelas que se pueden desencadenar posteriormente y que llevan a

alterar la funcionalidad de cada persona.
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Segun datos entregados por la OMS, las personas que has cursado por contagio de

Covid19 se recuperan totalmente, aunque otra importante cifra revela que algunas de ellas sufren
una serie de efectos a mediano y largo plazo, como fatiga, disnea y disfuncién cognitiva. A causa
de ello, la afeccion posterior a la Covid-19 puede menoscabar la capacidad de las personas
privadas de la libertad a la hora de realizar actividades cotidianas, como el trabajo realizado
dentro del complejo carcelario o las tareas propias de patio/celda. Teniendo en cuenta lo anterior,
es importante un plan de seguimiento y evaluacion a los casos Post-Covid-19 y posteriormente
recomendaciones dirigidas a personas que presenten secuelas y alteracion de su funcionalidad a
causa del contagio. En la actualidad, no existe un tratamiento farmacoldgico especifico para las
personas con afeccion posterior a la Covid19 (Organizacion Mundial de la salud, s. f.). Sin
embargo, hay datos que parecen indicar que una correcta evaluacion y una atencion holistica,
integral y a tiempo que incluya la rehabilitacion puede mitigar el efecto negativo del contagio en

la funcionalidad del individuo.

@ t s “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec = IONet 2

Universidad de Pamplona

m V Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

S



ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE
[

' 2 ,
/o é‘/(/»?wj*-«cf LR 2 8L

La funcion fisica y el estado fisico se ven afectados después de la infeccion por SARS-
CoV, y las deficiencias pueden persistir hasta 1 o 2 afios despueés de la infeccién. Considerando
las similitudes en la patologia Covid19, es probable que cada uno de los pacientes presenten
deficiencias similares en la funcion fisica pero también deficiencias funcionales que afecten
notablemente su desempefio diario que aun no ha sido objeto de estudio. En consecuencia, se
requiere investigacion para medir el alcance de las deficiencias funcionales en las cohortes de
Covid19. Ademas, la investigacion debe evaluar si las intervenciones de rehabilitacion, como el
ejercicio, pueden promover la recuperacion posterior a la infeccion (Rooney et al., 2020).
Igualmente, (Demeco et al., 2020) en su revision sistematica recomienda la necesidad de
formular programas de rehabilitacion para estos pacientes, que les ayuden a restaurar la funcién
fisica y respiratoria principalmente. Es por ello que el presente proyecto de investigacion se
realizd con el propoésito de determinar el estado de funcionalidad actual en personas privadas de
la libertad del Complejo Carcelario y Penitenciario de la ciudad de Clcuta, Norte de Santander,
posterior al contagio por Covid-19 y de esta manera orientar recomendaciones de ejercicio fisico
en la poblacién que presenta algin grado de limitacidn funcional por medio de una cartilla

educativa conformada por ejercicio de tipo aerdbico, respiratorio y de fortalecimiento.
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CAPITULO 11
2.1 MARCO TEORICO

En este capitulo se muestra la descripcion de los aspectos tedricos més relevantes y se
mencionan autores que orientan la ejecucion de la presente investigacion. La Organizacion
Mundial de la Salud define enfermedad como la alteracidn o desviacion del estado fisioldgico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por signos y

sintomas caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible. (Herrero Jaén, 2016)

Las enfermedades respiratorias son un conjunto de patologias que afectan el sistema
respiratorio y que constituyen la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Segun el foro de sociedades internacionales de enfermedades respiratorias se calcula que
en el mundo las enfermedades respiratorias que presentan un porcentaje mayor son: Epoc,
tuberculosis, hipertensién pulmonar, cancer de pulmon sin excluir las enfermedades laborales que
son muy comunes en la actualidad. El sistema respiratorio es susceptible al dafio que se presenta
por diferentes materiales toxicos inhalados e irritantes, debido a que el &rea de superficie de los
pulmones que estd expuesta al aire es sumamente grande y nuestro cuerpo tiene una gran
necesidad de recibir oxigeno. La capacidad que tiene el sistema respiratorio de funcionar de
manera apropiada genera un gran impacto en el organismo, es por eso que la afectacion en cada

una de sus partes puede conducir a una enfermedad o dafiar otros 6rganos vitales.
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El pulmdn como 6rgano principal del sistema respiratorio, es quien permite vitalidad y
funcionamiento al organismo, acompafado de sus estructuras internas las cuales se encargan de
recibir y procesar el oxigeno adecuado para poder mantener la vida y a su vez eliminar aquellos
desechos que ya no sirven en el cuerpo humano. Para preservar la salud, el correcto
funcionamiento de los pulmones e influir al fortalecimiento de los mismos, es recomendable la
practica de habitos saludables, como la actividad fisica y no fumar, para que asi se pueda prevenir

lesiones y enfermedades pulmonares y/o respiratorias. (National Heart, Lung, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los coronavirus son una extensa familia de
virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se
sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves (Enriquez & Saenz, 2021). Los coronavirus tienen forma
esférica o irregular, con un diametro aproximado de 125 nm. Los coronavirus tienen una
envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en ella, denominadas E (envoltura), M (membrana)
y S (spike, o espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa) la apariencia de una corona, y

es la proteina que media la union al receptor y facilita su fusion con la membrana celular.
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El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
Covid-19, se ubica taxonomicamente en la familia Coronavirus. Esta familia se subdivide en
cuatro géneros: Alpha Coronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus.
Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de enfermedades en
animales domésticos, y por lo tanto son principalmente de interés veterinario. Los coronavirus de
importancia médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los dos primeros

géneros mencionados. (Pal et al., 2020)

La enfermedad por Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), descubierto mas recientemente y la
principal causa de muerte a nivel mundial. El virus era desconocido antes de que comenzara el
brote en China en diciembre de 2019 y desde entonces se ha extendido por todo el mundo.

(Wilburn et al., 2021)
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Las manifestaciones clinicas con las que cursa el Covid 19 son variables; va desde la
infeccion asintomatica hasta la neumonia grave que requiere ventilacion asistida en centros
hospitalarios y es frecuentemente fatal. La forma asintomatica y las presentaciones de la
enfermedad de forma leve son mas comunes en nifios, adolescentes y jovenes sin comorbilidades,
mientras que las formas mas graves que se presenta la enfermedad tienen mayor prevalencia en
adultos mayores de 65 afios en adelante y en personas con condiciones cronicas como diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedades cardiovasculares o

cerebrovasculares, e hipertension, y entre muchas otras patologias de base.

Los sintomas mas comunes son fiebre y tos, que estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que
se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o productiva con igual frecuencia, y a
veces se acomparfia de hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el
10% y 20% de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8%
hasta méas del 60%, la disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17
dias, y dicha aparicion tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de
afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion nasal y rinorrea, se

presentan en menos del 15% de los casos. (Huang et al., 2021)
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Entre otros sintomas que han sido evidenciados se encuentran las manifestaciones
gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, se presentan
tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes; de igual manera, la anorexia se manifiesta
en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda semana de la enfermedad y
finalmente, las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son

frecuentes en pacientes que han contraido la enfermedad por Covid-19 (Lechien et al., 2020)
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Asi mismo, se hace una clasificacion de los tipos de casos que podemos encontrar: casos
sospechosos, casos probables y casos confirmados. De acuerdo con la organizacion mundial de la
salud, para definir los casos sospechosos tiene en cuenta los siguientes aspectos: enfermedad
respiratoria aguda al menos con sintomas de fiebre y tos, haber estado en entornos o en una zona
de alto riesgo de transmision del virus, residido en una zona en la que haya transmisién
comunitaria o haber viajado a ella en algin momento del periodo de 14 dias anterior a la
aparicion de los sintomas. Por otra parte, estan los casos probables en los cuales se tiene en
cuenta que sea un caso sospechoso, si esta vinculado epidemiol6gicamente con al menos un caso
confirmado, pero sin la prueba para la deteccion de SARS-CoV-2 positiva. Por ultimo,
encontramos los casos confirmados, aquellos en los que la prueba de laboratorio es positiva para
SARS-CoV-2, sin importar su situacion clinica (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020). Cada
caso debera ser manejado de manera individual y dependiendo de la complejidad de sus sintomas,
asi mismo, si hablamos de un caso positivo, se recomienda el aislamiento domiciliario minimo
por 10 dias desde el inicio de los sintomas y seguir el tratamiento pertinente para la minimizacion

de posibles secuelas posterior al contagio por Covid-19.

Después de 2 afios de pandemia existen estudios que han analizado las secuelas a largo
plazo secundarias a infeccion por Covid19. Estudiar estas secuelas es fundamental para
comprender la historia natural de la enfermedad, predecir el impacto que tiene mas alla de la
hospitalizacién y mortalidad, y determinar si se debe considerar una rehabilitacion posterior al

alta por la enfermedad. (Llamosas Falcon, 2020)
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La Organizacion Panamericana de la Salud, define “secuela” como ese trastorno o lesion
que queda tras la curacion de una enfermedad o de un traumatismo. La pandemia de Covid-19,
producida por el coronavirus SARS-CoV-2 viene provocando alteraciones a los estilos de vida en
las personas que han sido contagiadas y que por éste motivo debian someterse al aislamiento
social y a tratamientos médicos y de rehabilitacion para mitigar los efectos de las secuelas que
deja el virus en la salud de las personas que lo contraen. Informes recientes también describen
sobre sintomas persistentes que se extienden mas alla del periodo inicial de enfermedad. El hecho
de que algunos pacientes con Covid-19 experimenten sintomas después de la recuperacion de una

infeccion aguda no es inesperado. (Lépez-Sampalo et al., 2022)
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En el caso de las secuelas Post-Covid-19, los pacientes suelen presentar antecedentes de

la infeccion aguda grave y manifiestan sintomas derivados del dafio estructural secundario a las
complicaciones sufridas en la fase aguda. Se ha encontrado entre las secuelas principalmente de
tipo respiratorio, también secuelas que se presentan a diferentes niveles como lo son las
manifestaciones cardiovasculares, neurolégicas, inmunoldgicas; manifestaciones cutaneas,
gastrointestinales, renales e incluso el efecto del Covid-19 sobre la salud mental de pacientes que
superaron el contagio. Es asi como la presencia de secuelas a la infeccion se la ha denominado
sindrome post-Covid, secuelas post-agudas del Covid, sindrome Covid crénico o Covid largo.
(Ezzeddine Angulo et al., 2022) (Peramo-Alvarez et al., 2021). La presentacion clinica de los
pacientes con Covid-19 persistente (CP) o sindrome Post Covid es muy heterogénea y se han
descrito mas de 200 sintomas asociados que afectan a diferentes 6rganos y sistemas como se
resume en la figura 1. Los mas comunes a largo plazo son la fatiga (52%), los sintomas
cardiorrespiratorios (30-42%) y los sintomas neurolégicos (40%), incluyendo los cuadros de

disautonomia.
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Long Covid symptoms and signs

People hospitalised during acute phase of Covid-19
Based on 26 studies with 7147 people*

Neurological and neuromuscular Neurocognitive Psychological and social
Headache Memory impairment Anxaty
Tremors Congentration impairment Depression
Slowness of movement* Confusion* Sloep disorder
Lack of coordination® Frontal reloase signs® Post-traumatic stress disorder
Muscle atrophy* Other cognitive impasrment  Low mood
Abnormal muscle tana® Reduced quality of life
Walking/ gait abnormality Care dependency
Taste disturbance . .
Small disturbance Uppar respiratory
Visual disturbance* Sore throat
Decreased sensation or sensibility . Nasal congestion
Tingling ‘- ~ Voloo chango
Trigeminal nauralgia B . Othar respiratory symptoms
Abnormal reflex status* "~
Other newrological diseases* >
’ Cardiopulmonary
‘ P g Breathlessness
// ' Chest pain
Cough

Musculoskeletal . y : Excessive sputum
Muscle pain { () Palpitations
Joint pain / ™ Flushing

Impaired mobility \

Newly diagnosed hypertension
Other cardiovascular symptoms®

Gastrointestinal

Nausea or vomating Systamic Other
Diarrhosa Fatigue Skin rash
Loss of appetite Weakness Hair loss
Stomach/abdominal pain Fover

Other stomach/abdominal discomfort Sweat or night sweats

Weight loss Goneral malaise

Bloody stools Dizziness

* idensitied only In studied including both hoapitalised and non-hospitalised peopie {f studies includng 2636 peopie)

Figura 1. Sintomatologia de Covid19 persistente.

Characterising long term Covid-19: a living systematic review
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- SECUELAS PULMONARES

El pulmon es el 6rgano afectado principalmente por la infeccion por el SARS-CoV-2y,
en consecuencia, los sintomas respiratorios persistentes y las limitaciones al ejercicio son
frecuentes tras una Covid-19 grave. Hasta un tercio de los pacientes SARS desarrollan
severas complicaciones pulmonares, con lesién pulmonar aguda y sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). Entre las manifestaciones que ain persisten después de superar el
contagio se encuentran la disnea, el deterioro en la funcion pulmonar, alteraciones
intersticiales pulmonares incluida la fibrosis pulmonar, caida de los niveles de oxigeno en la
sangre Yy tos.

De igual manera, los pacientes que han presentado un evento tromboembolico durante su
hospitalizacién pueden presentar secuelas posteriores como hipertension pulmonar y
limitacion al esfuerzo. Aunque estas secuelas no son frecuentes, las mismas son muy
limitantes con afectacion de la calidad de vida, por lo que se requiere seguimiento y manejo

terapéutico especializado. (Molina, 2020)
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- SECUELAS FISICAS Y MUSCULOESQUELETICAS

Diversos factores conducen a que los pacientes con Covid-19, especialmente los
que han sido ingresados de forma prolongada, presenten alteraciones en el sistema
musculoesquelético. En primer lugar, la propia accion del SARS-CoV-2 por su efecto
directo sobre las células musculares y nerviosas y por las consecuencias de las
alteraciones sistémicas desencadenadas como alteraciones inmunitarias y/o dafio mediado
por citocinas. En segundo lugar, el ingreso prolongado provoca un importante
desacondicionamiento muscular con atrofia. En algunos pacientes puede manifestarse una
sarcopenia, con una afectacién mucho mas intensa de la esperada por la inmovilizacion
prolongada. Y, por altimo, el uso de corticoides como tratamiento puede condicionar la
aparicion de una miopatia corticoidea. También las articulaciones se ven afectadas, ya sea
por dafio directo o indirecto por el virus, o por la inmovilidad prolongada. La
concurrencia de alteraciones musculares, articulares y de neuropatia periférica puede

Ilegar a condicionar en estos pacientes la aparicion de dolor crénico.(Cimas, 2021)
- SECUELAS CARDIOVASCULARES

En lo que tiene que ver con las manifestaciones cardiovasculares posteriores al
contagio por Covid-19 se ha informado que pueden ser secuelas directas del virus, o
indirectas incluyendo lesién miocéardica, sindromes coronarios agudos (SCA),
miocardiopatia, cor pulmonale agudo, arritmias y shock cardiogénico, asi como las

alteraciones inflamatorias y complicaciones trombéticas (LI, 2020).
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- SECUELAS NEUROLOGICAS

Inicialmente se penso que el SARS-CoV-2 no atravesaba la Barrera Hematoencefalica
(BHE), pero los estudios post mortem han demostrado que el virus ataca ampliamente al sistema
nervioso central. La via de entrada para el SARS-CoV-2 es la proteina enzimética transmembrana
ACEZ2, a la que se une con alta afinidad a través de la proteina pico S. El receptor ACE2 se
expresa extensamente en las células endoteliales del cerebro y esta proteina S puede dafar
directamente la integridad de la BHE, asi como inducir una fuerte respuesta inmunitaria generada
por la liberacion de citocinas (Pezzini & Padovani, 2020).

Actualmente, se han descrito multiples manifestaciones neuroldgicas relacionadas con el
Covid-19, desde problemas leves como mareos, mialgias, anosmia, ageusia y cefalea a problemas
de gravedad como alteraciones de la conciencia, ictus, convulsiones, meningoencefalitis o
sindrome de Guillain-Barré. (Cimas, 2021)

Otro de los cuadros mas frecuentes y persistentes en pacientes que han pasado por Covid-
19 es la denominada “niebla mental” o “niebla cerebral”, mas frecuente en personas que han
superado un cuadro grave, y especialmente en aquellas de mayor edad; sin embargo, puede
aparecer también en pacientes que hayan sufrido de Covid-19 de leve a moderado. Estos
pacientes relatan fatiga, inatencion, dificultad para concentrarse, problemas para poder trabajar
durante muchas horas y entre otras cosas, les resulta dificil planificar acciones. (Nordvig et al.,

2021)
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- SECUELAS RENALES

Una cantidad importante de pacientes con Covid-19 grave puede mostrar signos de dafio
renal con alteraciones electroliticas, proteinuria, hematuria y acidosis metabolica, A largo plazo,
puede provocar dafio glomerular permanente por accién directa del virus o por inmunocomplejos.
Estos acontecimientos pueden llevar a una insuficiencia renal cronica. (Velez et al., 2020)

Es importante mencionar que adn sigue siendo escasa la evidencia cientifica de las
secuelas que desencadena el contagio por Covid-19 y a la fecha no se ha podido estimar por
cuénto tiempo un paciente mantiene las secuelas. Algunos casos las padecen por apenas uno a

tres meses, mientras que otros pueden ver este tiempo prolongado.

Cabe destacar que las distintas secuelas mencionadas anteriormente, llevan a presentar
alguna alteracion en la funcionalidad de los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo humano.
Definiendo asi la funcionalidad o independencia funcional como la capacidad de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir y hacerlas de manera independiente. El estado funcional es
aquel resultado que surge de la interaccion de elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y
constituye el reflejo mas fiel de la integridad del individuo durante el envejecimiento. Durante la
vida temprana se produce el crecimiento y desarrollo; en la vida adulta se mantienen, en general,
todas las funciones, pero se producen algunas pérdidas y riesgos, a veces en forma inadvertida; y
en la edad mayor cobra un peso importante la pérdida de independencia y el origen de la

discapacidad. (Soberanes Fernandez et al., 2009)
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La evaluacion de la capacidad respiratoria y funcional en pacientes post Covid-19 es
esencial para estimar el impacto de los deterioros causados por la enfermedad en el nivel de
funcionamiento relacionados con las actividades y tareas y su impacto en la participacion. Esta
afectacion viene dando resultados en limitaciones funcionales significativas de actividades de la
vida diaria (AVDs), como caminar o bafarse. La incapacidad en realizar las actividades de la
vida diaria esta asociada con mayores gastos médicos, mayor niumero de hospitalizaciones y
mayor indice de mortalidad. Es asi, como los pacientes que se han recuperado de una neumonia
severa por Covid-19, van a requerir de una valoracion fisioterapéutica para cuantificar el impacto
funcional de los efectos pulmonares y extrapulmonares de la enfermedad, tanto en la actividad

fisica como en el nivel de funcionalidad diario.

La fisioterapia es la encargada de la mejoria del estado fisico a través de la intervencién
por diferentes dominios que estan relacionados unos con otros en pro del control del movimiento
corporal humano (Rios et al., 2021). Es asi como la evaluacion de la funcionalidad en pacientes
post Covid 19, va encaminada a diferentes propdsitos, entre ellos estan: la evaluacion de las
secuelas y su relacion con la capacidad fisica y la eleccion del plan de intervencion adecuado
para cada paciente que lleve y se ajuste a cumplir el objetivo propuesto. Para dicha evaluacién
(Vasconcello-Castillo et al., 2020) , en su articulo denominado Evaluacion Funcional y
Respiratoria en Pacientes post COVID-19: ¢ Cuales son las mejores pruebas?, recomienda una
serie de test de aplicacion para la funcionalidad de acuerdo a la edad del paciente y si presenta

nivel de comorbilidad o no como se observa en la tabla 1.
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Evaadén  <70aflossn  <de70afoscon >de70aflossin > de 70 afios con
comorbiidades comorblidades comorbilidades comorbiiidades
o
1 min - STST W WRW w w
30s-STST i W W v
5 rep - STST w w WRW WRW
sPPB w R WRW WRW
V6 w w ww wWW
fftr hRR
Indice de Barthel w w WRW WRW
AM w w RWw WRW
Paco recomendabie, Moder adamenie recomendadle. . Muy recomendable

1 minSTST: un minuto Sa-to-Stand test, 308-STST: 30 segundos Sa-10-Stand 1est, 5 repSTST: 5 repeticones St-10-Stand test. AN Funcional
rdependence measure, POPS: Post LOVID- 19 unctional scale, SPPB: Short physical performance batiery, TNGN: Test de marcha de 6 minutos,
TUG Timed Up and Go test

Tabla 1. Nivel de recomendacion de instrumentos para evaluacion al alta Post Covid-19 segun

grupo etario.

Esta referencia de evaluacidn nos puede llevar a conocer el nivel de funcionalidad de cada
paciente y en qué nos podemos basar los fisioterapeutas para abordar aquellas dificultades y
poder mejorarlas en pro del bienestar y adecuado funcionamiento de estos pacientes. Por éste
motivo es importante que se sigan realizando estudios respecto al sindrome Post-Covid19 y el
impacto que tienen éstas en la funcionalidad de las personas que superaron el contagio y mas aun
en personas con algun tipo de comorbilidad o que se encuentren en condicion de vulnerabilidad
incluyendo su entorno social como lo son aquellos grupos étnicos, poblaciones en situacion de

discapacidad, victimas del conflicto armado y poblacion privada de la libertad.
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En el caso de las personas privadas de la libertad que estan sujetas a condiciones adversas

para la salud y problemas estructurales en los diferentes establecimientos penitenciarios y
carcelarios que en la actualidad la mayoria de las carceles presentan precarias condiciones de
vida para los internos y no permiten las medidas minimas que se exigen para el control de la
pandemia especialmente el distanciamiento social y el aislamiento de las personas contagiadas;
de esta manera el estado debe garantizar el derecho a la vida y a la salud de las personas privadas
de la libertad de todo el pais, brindando orientaciones al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios y a demas integrantes del
Sistema Penitenciario y Carcelario responsables de intervenir en el cumplimiento de estos
lineamientos, para adoptar las medidas de seguridad y prevencion de casos sospechosos de
infeccion causada por el SARS-CoV-2, disminuir el riesgo de transmision del virus de humano a
humano y servir de guia de actuacion para el manejo del paciente con enfermedad por
coronavirus en los establecimientos carcelarios y penitenciarios. (Ministerio de Salud y

proteccién Social, 2012)
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La Ley 65 de 1993 del Cddigo penitenciario y carcelario en Colombia, en su articulo 21
define las carceles como aquellos establecimientos de detencidn preventiva, previstos
exclusivamente para retencion y vigilancia de sindicados; y asi mismo, en el articulo 22 de dicho
documento, las penitenciarias son establecimientos destinados a la reclusion de condenados y en
las cuales se ejecuta la pena de prision, mediante un sistema gradual y progresivo para el
tratamiento de los internos en los cuales debe prevalecer el respeto a la dignidad humana, a las

garantias constitucionales y a los derechos humanos universalmente reconocidos.

Las condiciones de vida en una prision constituyen uno de los factores primordiales para
garantizar la dignidad humana y el respeto a los derechos universales de las personas privadas de
la libertad. La calidad del alojamiento, la disposicion de los dormitorios, la alimentacion que
reciben y el lugar en que se sirve esa alimentacion, la calidad de los servicios de atencion medica
implementados en los complejos carcelarios, las prendas de vestir que se les permite llevar, el
acceso a instalaciones sanitarias y servicio de agua potable son elementos que influyen
enormemente en el bienestar de estas personas. (Oficina de las Naciones Unidad contra la Droga

y el Delito, 2012)
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El hacinamiento en las cérceles persiste en la mayoria de los paises y constituye uno de
los principales obstaculos para proporcionar entornos de detencion seguros y saludables; a su vez,
éste fendmeno esta directamente relacionado con el alto grado de propagacion de las
enfermedades contagiosas en las carceles y evidentemente éstas personas no cuentan con la
distancia minima de dos metros sumandole que los elementos de aseo y desinfeccion personal, en
la mayoria de las ocasiones, son suministrados por sus familiares ante la falta del Estado que no

los suple (M. lturralde et al, 2020)
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Otro problema importante y que debe mencionarse es respecto a las condiciones de salud
en las cuales ingresan las personas privadas de la libertad a los centros carcelarios para cumplir
con su condena; la Organizacion de las Naciones Unidas ha afirmado que muchas de ellas
ingresan a los centros de reclusion con problemas de salud que con el transcurrir del tiempo
tienden a agravarse debido a las precarias condiciones que se encuentra en las prisiones. En la
Guia para la vigilancia y el control de eventos de interés en salud publica en establecimientos
penitenciarios y carcelarios elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccion social, el Instituto
Nacional de salud y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario menciona que las
enfermedades de interés en salud publica con mayor prevalencia en contextos penitenciarios en
Colombia son las enfermedades infectocontagiosas como lo son la tuberculosis, varicela, dengue,
leptospirosis y en su mayor porcentaje el VIH y entre las enfermedades crénicas no transmisibles,
estan la hipertension arterial, obesidad , diabetes mellitus y demas enfermedades
cardiovasculares, que en su mayor prevalencia son causa de discapacidad y muerte en esta
poblacion colombiana y mas aun la vulnerabilidad a la que éstas personas se encuentran

expuestas con la llegada del Covid-19.
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En estas condiciones, no es de extrafar que el impacto de la pandemia de Covid-19 se
haya hecho sentir con fuerza en las carceles colombianas, aunque los datos confiables sobre los
efectos de la pandemia de Covid-19 en la poblacion privada de la libertad son escasos. La
inexistencia de pruebas masivas entre dicha poblacién y la precariedad de las condiciones de
salubridad en las carceles no permiten tener informacion precisa y confiable sobre el nivel de

contagio y el impacto de esta enfermedad sobre esa poblacion. (M. lturralde et al, 2020)
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2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 Ley 65 de 1993 del Codigo penitenciario y carcelario en Colombia

Articulo 21: define las carceles como aquellos establecimientos de detencidn preventiva,

previstos exclusivamente para retencion y vigilancia de sindicados

Articulo 22: define las penitenciarias como establecimientos destinados a la reclusién de
condenados y en las cuales se ejecuta la pena de prision, mediante un sistema gradual y

progresivo para el tratamiento de los internos.

2.2.2 Resolucion N° 003805 del 22 de octubre de 2012: para dar vida al Complejo de Cuacuta

(COCUC) con la fusion de él.

Por medio de la cual se crea el complejo Carcelario y Penitenciario de Cucuta, integrando
las estructuras de primera y tercera generacion con una capacidad para albergar 2604 PPL, 2218
hombre, 386 mujeres; con el nombramiento de un Director y tres subdirectores para las estructuras
de condenados, sindicados y mujeres. En el COCUC, se garantiza el tratamiento penitenciario para
los PPL, a través del plan ocupacional que abarca el 100% de la poblacion en diferentes
modalidades, contando con una red de apoyo externa, personas naturales, juridicas y los gobiernos

de los entes territoriales.
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2.2.3 Decreto 546 del 14 de abril del 2020:

Por medio del cual se adoptan medidas para sustituir la pena de prision y la medida de
aseguramiento de detencion preventiva en establecimientos penitenciarios y carcelarios por la
prision domiciliaria y la detencion domiciliaria transitorias en el lugar de residencia a personas
gue se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad frente al COVID-19, y se adoptan otras
medidas para combatir el hacinamiento carcelario y prevenir y mitigar el riesgo de propagacion,

en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica.

2.2.4 Ley 528 de 1999 Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se

dictan normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.

Articulo 3: Para efectos de la presente ley se habla del ejercicio de la profesion de
fisioterapia y la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de Disefio, ejecucion y
direccion de investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar, destinada a la renovacion o
construccion de conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al

desarrollo de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.
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CAPITULO 111

3.1 MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Estudio cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1.1 Disefio

El disefio utilizado para la presente investigacion fue un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo ya que se describen las caracteristicas de la poblacion privada de la libertad del
Complejo carcelario y penitenciario de mediana seguridad de la ciudad de Cucuta, Norte
de Santander, se recogen datos sobre la base de una hipotesis o teoria, se expone y se resume
la informacion de manera cuidadosa. (Montafio, 2013).

Se fundamenta en la medicion con base a instrumentos previamente existentes
(PCFS), es una forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas

fuentes y validados de tipo transversal debido a que fue descrita en un momento de espacio
y tiempo determinado en cada una de las unidades de medicion. Posteriormente se

cuantifican dichos resultados por medio del programa de analisis estadistico SPSS version

2.1.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion de referencia:

Personas privadas de la libertad del complejo penitenciario y carcelario de la ciudad
de Cucuta (Norte de Santander) en quienes se tiene en cuenta los siguientes criterios de
seleccion:

Criterios de inclusion:

e Prueba PCR positiva intramural en el periodo comprendido entre marzo de
2020 a marzo de 2022.
e Personas privadas de la libertad en un rango de edad entre 18 y 59 afios.

e Diagndstico médico con sintomas moderados propios del Covid 19.

Criterios de exclusion:

e Personas que no quieran participar en el estudio.

e Personas que cursan con alguna limitacion funcional antes del contagio por
Covid-19, pacientes con enfermedades neuroldgicas, afectados de
problemas osteoarticulares u otra limitacion fisica y/o funcional, o personas
con problemas cognitivos.

e Personas que ya cumplieron su condena o que se encuentren en detencion

domiciliaria.
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3.2.1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

132 Personas privadas de la libertad, con prueba PCR positiva

Casos sospechosos
Covid-19

(n=3.020 casos)

Casos fallecidos por Covid- [ [ | 1
19 (n = 3 casos) Casos confirmados Casos positivos en Casos excluidos:
con prueba PCR un range de Edf“i ) i icilar
(47 afios, 33 afiosy 37 afios) positiva entre 18 y 59 afios Detencion domicilaria
(n="764 casos) (n = T15) - Vigilancia electronica
- Traslado a otra carcel
del pais
715-284 (n=431) Lasos que cumplen (n= 134 casos)
los criterios de
mclusidn
(n= 190 casos) Excluidos por casos
asintomaticos v por
presentar

Casos que renuncian a limitaciones fisicas

participar (n = 58) {(n= 241 casos)
POBLACION TOTAL
PARTICIPANTE

n=132

Figura 2. Diagrama de flujo de participantes en el estudio.

3.2.1.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 132 personas privadas de la libertad las cuales
presentaban las siguientes caracteristicas: prueba PCR positiva intramural en el periodo

comprendido entre marzo de 2020 a marzo de 2022. En un rango de edad entre 18 y 59 afios
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y que no presentaban alguna limitacién funcional antes del contagio por Covid-19 como
enfermedades neurologicas, problemas osteoarticulares u otra limitacion fisica, o personas
con problemas cognitivos cumpliendo los criterios de seleccion establecidos para este tipo
de estudio.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula teniendo en
cuenta que es aplicada en estudios donde la poblacion es finita; el resultado arrojado por la
formula para el tamafio de la muestra de este estudio fue de 128 personas con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. En este estudio se tuvo en cuenta la

inclusion de 132 personas privadas de la libertad que cumplieron todos los criterios de

seleccion.
2
z2°Xp(1-p)
2
n e
Tamano de la muestra = -
zZ°Xp(1-p)
{g =28 : P
e“N

N = tamaiio de la poblacién « e = margen de error (porcentaje expresado con

decimales ) « z = puntuacién z
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. 1.96%%0,5%(1—0,5)
Tamarno de la muestra: 0 052

1 (1.962*0,5(1—0,5))
0,052190

3.2.2 MUESTREO

3.2.1.1 Muestreo:
Muestreo no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia ya que la muestra

seleccionada cumpla con los criterios de seleccion anteriormente estipulados.
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3.3 HIPOTESIS

3.3.1 Hipotesis afirmativas:
Si existen alteraciones del estado funcional actual de las personas privadas de la libertad
tras el contagio por Covi-19 en el Complejo Carcelario y Penitenciario de mediana seguridad de

la ciudad de Cucuta, Norte de Santander.

3.3.2 Hipotesis nula o negativa:
No se encontraron alteraciones del estado funcional actual de las personas privadas de la
libertad tras el contagio por Covi-19 en el Complejo Carcelario y Penitenciario de mediana

seguridad de la ciudad de Cdcuta, Norte de Santander.

3.3.3 Hipotesis alternativa:
Las personas privadas de la libertad del Complejo Carcelario y Penitenciario de mediana

seguridad de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander padecen alteraciones en su estado funcional

actual, pero no se encuentra relacién con el contagio por Covid19 ni con antecedentes personales

de cada persona.
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3.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Todas las variables utilizadas se expresan en las tablas 1, 2 y 3. Para cada una de ellas se
establece: la definicidn, el tipo de variable, la categorizacion, el nivel de medicion, y la unidad de

medida.
3.4.1 Variable Independiente

Contagio por Covid19 en personas privadas de la libertad en el complejo Carcelario y
Penitenciario de mediana seguridad de la ciudad de Cucuta en el periodo comprendido entre

marzo de 2020 y marzo de 2022.
3.4.2 Variable Dependiente

Estado funcional de las personas privadas de la libertad tras el contagio por Covid-19 en
el Complejo Carcelario y Penitenciario de mediana seguridad de la ciudad de Cucuta, Norte de

Santander.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
MEDICION
Edad Tiempo transcurrido a partir del Cuantitativa - Continua Afos cumplidos

nacimiento de un individuo.

Género Conjunto de las peculiaridades que  Cualitativa - Nominal 1. Femenino

caracterizan los individuos de una -
2. Masculino

especie dividiéndolos en

masculinos y femeninos, y hacen

posible una reproduccion que se

caracteriza por una diversificacion

genética.
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Peso El peso corporal es la fuerza que Cuantitativa - Razén Kilogramos
ejerce la gravedad sobre un cuerpo

con respecto a su masa.

Talla La talla representa la suma de Cuantitativa - Continua Centimetros
longitud de los segmentos y
subsegmentos corporales, puede
utilizarse como punto de referencia

al analizar la proporcionalidad del

cuerpo.
IMC El indice de Masa Corporal (IMC)  Cualitativa - Ordinal Normal
es una medida de asociacion entre Sobrepeso
el peso y la talla de una persona. Obesidad tipo |
Obesidad tipo 11
Obesidad tipo 111
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Cuantitativa

<16.0= Delgadez
severa

16.0 -16.9= Delgadez
moderada

17.0 -18.4= Delgadez
leve

18.5 - 24.9= Normal
25.0 - 29.9= Preobeso
30.0 - 34.9 = Obesidad
tipo 1

35.0 - 39.9 = Obesidad

tipo 2
Frecuencia Numero de contracciones del Cuantitativa - Continua Pulsaciones por
cardiaca  corazon o de pulsaciones por minuto
unidad de tiempo.
Frecuencia Este es el nimero de velocidad, el Cuantitativa - Continua Respiraciones por
respiratoria patrony la profundidad de las minuto
respiraciones en un minuto.
Tension La presion arterial es la fuerzaque  Cuantitativa - Continua mmHg
arterial la sangre ejerce contra las paredes

arteriales.
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Saturacion  Cantidad de Oxigeno que transporta  Cuantitativa - Continua %

de oxigeno  la sangre. Porcentaje de

Oxigeno en la sangre

Escala de Medicion del nivel de disnea Cuantitativa - Continua 0-10
disnea de durante el esfuerzo fisico.

Borg

“ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POST - COVID 19 VERSION EN ESPANOL

(COLOMBIA)”.

GRADO CORRESPONDIENTE
, EN LA ESCALA DEL ESTADO
VARIABLE EXPLICACION FUNCIONAL POST - COVID 19

Si la respuesta es Sl: la calificacion es
1. ¢ Requiere usted cuidado  Significa que alguien mas debe  de 4: Limitaciones funcionales
constante? estar disponible en todo severas: Se necesita ayuda en las
momento al cuidado del actividades de la vida diaria debido a
paciente el cual se encuentraen  sintomas como: dolor, depresion o
cama y puede presentar ansiedad: se requiere cuidados y

incontinencia. atencion de enfermeria.
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Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.
Si la respuesta es SI: la calificacion es
2. ¢Laayudaes esencial para Laayuda incluye asistencia de 4: Limitaciones funcionales
comer? fisica, instruccion verbal o severas: Se necesita ayuda en las
supervision de otra persona. actividades de la vida diaria debido a
Necesita de un cuidador el cual ~ sintomas como: dolor, depresién o
le pueda proporcionar alimentos  ansiedad: se requiere cuidados y
e implementos. atencion de enfermeria.
Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.
Si la respuesta es Si: la calificacion es
3. ¢(Laayuda es esencial para  Necesita ayuda para llegar al de 4: Limitaciones funcionales
usar el bafio? bafio / inodoro; desvestirse lo severas: Se necesita ayuda en las

suficiente; limpiarse; vestirse. actividades de la vida diaria debido a

sintomas como: dolor, depresion o
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ansiedad: se requiere cuidados y

atencion de enfermeria.

Si la respuesta es NO: la calificacién
es de O: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.

Si la respuesta es SI: la calificacion es

Necesita ayuda para lavarse la

4. ¢La ayuda es esencial para . . de 4: Limitaciones funcionales
cara, peinarse, cepillarse los

la higiene diaria de rutina? severas: Se necesita ayuda en las

dientes, bafiarse.
actividades de la vida diaria debido a
sintomas como: dolor, depresion o

ansiedad: se requiere cuidados y

atencioén de enfermeria.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.

Si la respuesta es Si: la calificacion es

5. ¢Laayuda es esencial para  Necesita ayuda para poder de 4: Limitaciones funcionales
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caminar?

6. ¢ La ayuda es esencial para
las tareas bésicas del entorno
carcelario que son importantes

para la vida diaria?

caminar dentro o alrededor de la
celda o el patio, no puede usar
cualquier ayuda como muletas,
bastones u otro elemento que
ayude en su desplazamiento, sin
embargo, requiere ayuda fisica
por parte de otra persona o
instruccion verbal o supervision

de otra persona.

La ayuda incluye asistencia
fisica, instruccion verbal o
supervision de otra persona.
Necesita ayuda para lavar los
platos, limpiar sanitarios, barrer,
ordenar su celda y espacios en

general. Entre otros.

severas: Se necesita ayuda en las
actividades de la vida diaria debido a
sintomas como: dolor, depresién o
ansiedad: se requiere cuidados y

atencion de enfermeria.

Si la respuesta es NO: la calificacién
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.

Si la respuesta es Si: la calificacion es
de 4: Limitaciones funcionales
severas: Se necesita ayuda en las
actividades de la vida diaria debido a
sintomas como: dolor, depresién o
ansiedad: se requiere cuidados y

atencion de enfermeria.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.

Sin sintomas, dolor, depresion o
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7. ¢ Se ha modificado el tiempo
y la forma de realizar sus
tareas o actividades en
celda/patio pero que ahora no
puede realizarlos usted mismo
(por ejemplo, un cambio en el
nivel de responsabilidad, un
cambio de trabajo de tiempo

completo a trabajo de tiempo

parcial o actividades asignadas

por parte del cuerpo de

vigilancia y custodia)?

8. ¢ Necesita ocasionalmente
evitar o reducir tareas /
actividades en su celda/ patio o
necesita distribuirlos en el
tiempo (mientras que
basicamente puede realizar

todas esas actividades)?

Se refiere al deterioro en el

cumplimiento de los principales
roles que desempefia en la celda
0 patio o realizando actividades

propias asignadas por parte del

centro penitenciario y carcelario.

Se refiere al deterioro en el

cumplimiento de los principales
roles que desempefia en la celda
0 patio o realizando actividades

propias asignadas por parte del

centro penitenciario y carcelario.

ansiedad.

Si la respuesta es Si: la calificacion es
de 3: Limitaciones funcionales
moderadas: Las tareas/ actividades
habituales en su celda/ patio (reducido)
estructuralmente debido a sintomas
como:

dolor, depresion o ansiedad.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o

ansiedad.

Si la respuesta es SI: la calificacion es
de 2: Limitaciones funcionales
moderadas: Las tareas/ actividades
habituales en su celda/ patio (reducido)
estructuralmente debido a sintomas
como:

dolor, depresion o ansiedad.
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Si la respuesta es NO: la calificacién
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.
9. ¢(Yano puede cuidar biena  Hace referencia a que si Si la respuesta es Si: la calificacion es
sus compafieros de celda o anteriormente la persona que de 3: Limitaciones funcionales
patio como antes? esta resolviendo el cuestionario  moderadas: Las tareas/ actividades
cuidaba de algun compafiero de  habituales en su celda/ patio (reducido)
celda o patio por condiciones de  estructuralmente debido a sintomas
salud y después del contagio por como:
Covid-19 ya no puede cuidar de  dolor, depresion o ansiedad.
él como antes lo hacia.
Si la respuesta es NO: la calificacién
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.
10. Desde el diagndstico de Estos problemas incluyen Si la respuesta es Si: la calificacion es
COVID-19, ¢ha habido problemas de comunicacion, de 3: Limitaciones funcionales
problemas con las relaciones o dificultades en las relaciones moderadas: Las tareas/ actividades
se ha aislado? con las personas en la celda o en habituales en su celda/ patio (reducido)
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el patio, pérdida de amistades, estructuralmente debido a sintomas
aumento del aislamiento, etc. como:

dolor, depresion o ansiedad.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o

ansiedad.

11. ¢ Tiene restricciones para  Incluye pasatiempos e intereses  Si la respuesta es Si: la calificacion es

participar en actividades como caminar, jugar, leer libros, de 2: Limitaciones funcionales
sociales y de ocio organizadas  etc. moderadas: Las tareas/ actividades
en el centro penitenciario y habituales en su celda/ patio (reducido)
carcelario? estructuralmente debido a sintomas
como:

dolor, depresion o ansiedad.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o

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

en el tiempo?

13. ¢ Reporta algun sintoma,
como resultado del COVID-
19, sin experimentar

limitaciones funcionales?

Lista de chequeo de sintomas:
éstos pueden ser cualquier
sintoma o problema informado
por los pacientes o encontrado
en el examen fisico. Los
sintomas incluyen, pero no se
limitan a: disnea, dolor, fatiga,

debilidad muscular, pérdida de

memoria, depresion y ansiedad.

Estos pueden ser cualquier
sintoma o problema informado
por los pacientes o encontrado
en el examen fisico. Los
sintomas incluyen, pero no se
limitan a: disnea, dolor, fatiga,

debilidad muscular, pérdida de

memoria, depresion y ansiedad.

Si la respuesta es Si: la calificacion es
de 2: Limitaciones funcionales
moderadas: Las tareas/ actividades
habituales en su celda/ patio (reducido)
estructuralmente debido a sintomas
como:

dolor, depresion o ansiedad.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.

Si la respuesta es Si: la calificacion es
de 1: Limitaciones funcionales
moderadas: Las tareas/ actividades
habituales en su celda/ patio (reducido)
estructuralmente debido a sintomas
como:

dolor, depresion o ansiedad.
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Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o
ansiedad.
14. ¢ Tiene problemas para  "Trauma" se define como: sufrir  Si la respuesta es SI: la calificacion es
relajarse o ve el COVID-19  recuerdos intrusivos, escenas de 1: Limitaciones funcionales
como un trauma? retrospectivas o respuestas de moderadas: Las tareas/ actividades
evitacion, asociados con haber habituales en su celda/ patio (reducido)
tenido el COVID-19 estructuralmente debido a sintomas
como:

dolor, depresion o ansiedad.

Si la respuesta es NO: la calificacion
es de 0: Sin limitaciones funcionales.
Sin sintomas, dolor, depresion o

ansiedad.

Tabla 3. Variables “Escala del estado funcional Post - Covid 19 version en espafiol

(Colombia) ™.
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3.6 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.6.1 Fuentes primarias

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se empleé como fuentes primarias de
informacién: el acceso a las bases de datos del Complejo carcelario para obtener los datos
sociodemogréaficos de las personas que fueron positivas para Covid 19 intramural y fecha de
contagio de Covid 19 principalmente, de igual manera se hizo la revision de Historias clinicas
para extraer sintomatologia reportada durante el contagio y demas antecedentes propios de la

investigacion.

3.6.2 Fuentes secundarias

Para la obtencion de informacion necesaria para el desarrollo y el respaldo del proyecto se
utiliz6 como fuentes secundarias: las busquedas bibliogréficas de proyectos de grado, decretos,
resoluciones y leyes vigentes en temas del cdigo penitenciario y carcelario en Colombia, guias
de la ACIN (Asociacion Colombiana de Infectologia), libros online de open Access, documentos

en linea, y las normas APA 7.0 edicién para la presentacion del proyecto.
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3.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para la recoleccion de la informacion sobre el estado funcional posterior al contagio por
Covid 19, se emple6 el Cuestionario de auto reporte denominado Escala de Estado Funcional
Post-Covid19 (PCFS) validado en idioma espariol, de acceso al pablico y avalado para su
aplicacion en Colombia por la Asociacion Colombiana de Infectologia. La escala del estado
funcional Post-Covid19 (PCFS) (anexo 3) se centra en aspectos relevantes de la vida diaria
durante el seguimiento posterior a la infeccion. La escala esta destinada a ayudar a determinar
objetivamente el grado de limitacion funcional. La valoracién funcional global del paciente
incluye los dominios de funcionalidad, estado fisico, estado emocional, condicion cognitiva y
calidad de vida. (Infectologia, 2021). Para la aplicacion del cuestionario PCFS en este estudio se
hizo una adaptacidn en algunas de sus preguntas relacionadas a actividades propias del entorno
carcelario, posteriormente, se envié el instrumento adaptado a juicio de expertos (5 expertos) para
ser aprobado y asi mismo, se realiz6 una prueba piloto con el fin de evaluar qué tan entendible
fue el instrumento. Esta prueba piloto fue aplicada en 13 personas privadas de la libertad, las
cuales representan el 10% de la poblacion total pero que no cumplieron con algunos de los
criterios de seleccion y por ende no fueron parte de la muestra estudiada; posteriormente a ello se
realizd la prueba de alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad y validez del instrumento, lo
que nos dio por resultado un coeficiente de 0.631, lo que representa una fiabilidad alta segun la
clasificacion de (Ruiz B., 2015)(anexo 6). Finalmente se aplicé el instrumento adaptado a las 132

personas participantes del estudio. Adicional a ello, la ACIN recomienda evaluar el estado fisico
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en pacientes con Sindrome Post-Covid19 por medio del test de caminata de 6 minutos (TC6M).

La caminata de seis minutos se considera como una prueba submaxima, que evalua la capacidad
para realizar actividad fisica semejante a la actividad de la vida diaria. Es til para evaluar la
capacidad fisica en enfermedades cronicas, para esta investigacion se siguié el protocolo

estandarizado de aplicacién y reproducibilidad de éste Test. (Baron & Diaz, 2016)

El presente estudio no generd ningun tipo de riesgo para la poblacion participante ni para
el cuerpo de custodia y vigilancia; se llevé a cabo cumpliendo con las normas cientificas y
técnicas de investigacion en Colombia (Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1983). Asi mismo,
se conto con el aval y consentimiento de los 6rganos directivos del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC) seccional Cucuta y previo a la ejecucién del trabajo de

campo se diligencié el consentimiento informado de participacion a cada sujeto evaluado.

3.8 PROCEDIMIENTO

Para la presente investigacion, se realiz6 la busqueda bibliografica en las bases de datos
de la Universidad de Pamplona como Sciendirect, Pubmed, Springerlink, Scielo principalmente,
proyectos de grado, decretos, resoluciones y leyes vigentes en temas del cddigo penitenciario y
carcelario en Colombia y guias de valoracion del estado Funcional Post-Covid19 de la
Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN). Posteriormente a ello, se hizo la identificacion

de la poblacién objeto de estudio y siguiendo los protocolos de investigacion basados en el
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codigo de ética, se les entregd un consentimiento informado que daba a conocer las pautas del

estudio, su importancia y se explicaba detalladamente el procedimiento.

De la poblacion que cumple con los criterios de seleccion y aceptan participar en el
estudio se realizo una evaluacion inicial mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos PCFS, el cuestionario fue resuelto por cada participante, anteriormente a ello se hizo la
explicacién del cuestionario y se resolvieron posibles dudas al respecto. Una vez diligenciado el
cuestionario, se realizo la toma de signos vitales en reposo, los que incluyé: Tensién arterial con
tensiometro marca GMD calibrado, Frecuencia cardiaca y saturacion de Oxigeno con
Pulsioximetro de curva GMD vy finalmente percepcion de disnea con la Escala de Borg
modificada. Adicionalmente a ello se requirié de otros implementos como cronémetro para la
contabilizacién del tiempo, cinta métrica y conos reflectivos para delimitar la distancia recorrida
por cada participante. Se le dio las indicaciones al participante: “Usted realizara una caminata
durante 6 minutos, el objetivo es que camine tan rapido como pueda para lograr la mayor
distancia posible. Le estd permitido disminuir la velocidad, parar y hasta descansar si lo necesita
y si siente falta de aire o cansancio excesivo. No debe hablar en ningin momento de la prueba, a
menos que tenga algin problema; de ser asi, sera auxiliado inmediatamente. Acérquese a la linea
de comienzo y aguarde hasta que se le indique que puede comenzar a caminar”. Una vez se
realiz la toma de signos vitales en reposo y se dieron las indicaciones se procede a iniciar con la
prueba en un espacio amplio de superficie plana y se delimit6 con los conos, la linea de partida y

de Ileg%da (sin superar los 30 metros); el participante recibid las indicaciones de 2
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evaluadoras (YB) y (TG) y se cont6 con la supervision de un tercer evaluador (LG) para el
correcto desarrollo de la misma, igualmente con el acompafiamiento constante de un dragoneante.
Al finalizar la caminata se tomo6 inmediatamente signos vitales y se coloca el registro en la hoja

de los datos obtenidos.

Todo lo anterior nos permitio caracterizar y clasificar a la poblacion de acuerdo al grado
de limitacion funcional que arrojo la Escala del estado de Funcionalidad Post-Covid19 para cada
uno de los participantes. Finalmente, para cada grado de limitacion encontrado se elaboré una
cartilla educativa de indicaciones y recomendaciones de ejercicio fisico denominada
“Rehabilitacion en personas con Sindrome Post-Covid19”, siguiendo los lineamientos de guias de
rehabilitacién y estudios que se han venido realizando y aplicando a nivel mundial con pautas
claras de ejercicio de tipo aerdbico, de fortalecimiento y ejercicios respiratorios y sus beneficios
se han visto con la aplicacion y seguimiento de minimo 8 semanas. Dadas las condiciones
estructurales del complejo carcelario y penitenciario, no fue posible hacer la intervencién y el
seguimiento durante este tiempo por lo que se optd por elaborar la cartilla educativa que consta
de ejercicio de tipo aerdbico, de fortalecimiento y ejercicios respiratorios prescrito
especificamente para cada grado de limitacion encontrado, variando series, repeticiones e
intensidades del 40%,50% y 60-70% Yy que fue aprobado por un evaluador independiente experto
en el area de fisiologia deportiva para la entrega de la cartilla a cada uno de los participantes. El
seguimiento de este plan de ejercicios fue llevado a cabo por las evaluadoras (YB) (TG) durante

seguidos con el fin de fomentar el habito al ejercicio de acuerdo a sus capacidades, pero
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por las razones anteriormente expuestas, la efectividad del programa de rehabilitacion con

ejercicio por medio de la cartilla educativa no fue medible y por lo tanto no hay resultados

visibles.
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3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron registrados en el programa Microsoft Office Excel 2016 y
analizados con el programa SPSS version 2.1. En el andlisis univariado de las variables
cualitativas se utilizé distribucion de frecuencias y porcentajes, estas variables corresponden a
género, percepcion de disnea por medio de la Escala de Borg modificada, indice de masa
corporal; para las variables cuantitativas se realizo el calculo de la media y de la desviacién
estandar, estas variables son la edad, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno en sangre. Se calcularon tablas cruzadas para describir la relacidn del género de acuerdo
a la percepcion de disnea segun Escala de Borg modificada antes de realizar el Test de caminata
de 6 minutos y el género de acuerdo al grado final de limitacidn en la escala PCFS. Seguidamente
se realizo analisis bivariado, en el cual se considerd un valor de p>0,05 para medir normalidad; y
p< 0,05 para medir la relacion entre variables. Se realizaron las pruebas de Chi cuadrado (% 2)

para evaluar la relacion existente entre las variables anteriormente mencionadas.
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Fuente: propia

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la poblacién objeto de estudio, teniendo en cuenta las

distintas variables como tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno, percepcion de disnea segun Escala de Borg modificada.

-Jo
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CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS
Tension | Tension | Frecuencia | Frecuencia |Saturacion|Percepcion| Tension
, S arterial arterial cardiaca respiratoria |de O2 antes| Escala de arterial
Edad dela | Generode | Indicede | gisslica | diastslica | antes de antesde |derealizar| Borg sistolica
persona |2 Persona | masa antesde | antesde | realizarel |realizar el Test| el Test de | modificada | después de
corporal | reqfizar el | realizarel | Testde |de caminata de| caminata | antesde | realizar el
Test de Testde |caminatade| 6 minutos de 6 realizar el Test de
caminata |caminata de| 6 minutos minutos Test de |caminata de
de 6 6 minutos caminata de| 6 minutos
minutos 6 minutos
N Valido 132 132 132 40 132 5 132 132 132 132
Peradidos 0 0 0 0 0 0 0 0 V] 1]
Media 37,22 1,92 4,38 118,61 72,12 78,95 13,27 97,56 1,08 120,91
Mediana ,00 ,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Desv Std 9,21 ,28 ’82 6,5/ 4,42 12,4/ /96 /98 2,22 6,31
Tension Frecuencia | Frecuencia |Saturacion| Percepcion
arterial cardiaca respiratoria de 02 Escala de
diastdlica después de | después de |después de Borg
despuésde | realizarel | realizarel | realizarel | modificada La muestra estuvo conformada por 132
realizar el Test de Test de Testde | después de H :
Testde |caminata de 6 |caminata de 6/caminata de| realizar el personas prlvadas de la Ilbertad' con
caminata de 6| minutos minutos | 6 minutos |  Test de edades entre los 20 a 58 afos (media=
minutos caminata de N
6 minutos 37.22 afios; DE=9,21), el 8,3% (n=11)
N Valido 132 132 182 132 182 de participantes eran mujeres y 91,7%
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 7470 86,45 1527 96,99 1,97 (n=121) hombres.
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Desv Std 5,20 16,35 7,41 8,54 3,00
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Correlacidon
variables
Correlacion 1,000 ,305 1209 ,044 -148 627 078 1236 1034 033
de Pearson
Sign. (2-
colas) ,000 016 620 ,090 ,000 372 1006 1698 711
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Correlacién 305 1,000 118 -066 127 329 293 149 -072 027
de Pearson
Sign. (2-
colas) ,000 177 455 148 ,000 ,001 088 411 761
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Correlacion 209 118 1,000 218 151 280 011 718 1000 021
de Pearson
Sign. (2- 016 177 012 084 001 903 000 1,000 809
colas)
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Correlacion ,044 ,-066 218 1,000 ,-180 ,022 -014
de Pearson 179 ,130 ,012
Sl (2 620 455 012 039 804 870 040 139
colas) 1 ) 1 ll 1 1 ) ) ,888
N 132 132 132 132 132 132 132 132 12 12
Correlacion -148 127 -151 ,-180 1,000 ,-223 ,099
de Pearson ,-135 ,017 ,003
Sl iz 090 148 084 039 010 921 123 845
colas) 971
132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
N
Correlacion 627 329 280 022 -223 1,000 022
de Pearson ,408 ,010 ,-007
Sl (2 ,000 ,000 ,001 804 010 801 ,000 911 938
colas)
132 132 132 132 132 132 132 132 132
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Correlacion ,078 ,293 -011 ,-014 ,009 ,022 1,000 ,015 ,003 ,-017
de Pearson
Sign. (2-
colas) 372 001 903 870 921 801 864 974 849
132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

N
Correlacion ,236 ,149 ,718 ,179 135 ,408 ,015 1,000 ,-316 ,383
de Pearson

Sign. (2- 006 088 ,000 ,040 123 ,000 ,864 ,000 ,000
colas)

N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Correlacion ,034 072 ,000 ,130 ,017 ,010 ,003 ,-316 1,000 ,-976
de Pearson

Sign. (2-
colas) ,698 411 1,000 ,139 ,845 9111 974 ,000 ,000

N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
Correlacion ,-033 ,027 ,021 ,012 ,002 ,-007 ,-017 ,383 ,-976 1,000
de Pearson

Sign. (2- 711 761 809 888 971 938 849 000 000
colas)
N 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132

Fuente propia.

Tabla 5. Correlacion de variables.

INTERPRETACION
Tension arterial sistélica

Inicialmente se tomd la tension arterial sistolica 1 (antes de realizar el Test de caminata de
6min) dando como resultado una media de (118,61 mmHg), con una (DE= 6,57), la tensién
arterial sistolica 1 fue menor en comparacion con la tensién arterial sistdlica 2 (después de
realizar el Test de caminata de 6min) con una media de (120,91 mmHg) y una (DE=6,31) con
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,000). Tablas 3y 4.
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Tension arterial diastolica

La tension arterial diastolica 1 (antes de realizar el Test de caminata de 6min) evidencio una
media de (72,12 mmHg), con una (DE= 4,42), mientras que la tension arterial diastolica 2
(después de realizar el Test de caminata de 6min) tiene una media de (74,70 mmHg) con una

(DE= 5,20) con diferencias estadisticamente significativas (p = 0,001). Tablas 3y 4.

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca 1 (antes de realizar el Test de caminata de 6min) representa una
media de (78,95ppm), con una (DE= 12,47), mientras que la frecuencia cardiaca 2 (después de
realizar el Test de caminata de 6min) tiene una media de (86,45 ppm) con una (DE= 16,35) con

diferencias estadisticamente significativas (p = 0,000). Tablas 3y 4.

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria 1 (antes de realizar el Test de caminata de 6min) representa una
media de (13,27rpm), con una (DE= 0,96), mientras que la frecuencia respiratoria 2 (después de
realizar el Test de caminata de 6min) tiene una media de (15,27 ppm) con una (DE= 7,41) sin

diferencias estadisticamente significativas (p = 0,139). Tablas 3y 4.
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Porcentaje de saturacion de O2 en sangre

El porcentaje de saturacion de O2 en sangre 1 (antes de realizar el Test de caminata de
6min) evidencidé una media de (97,56%), con una (DE= 0,98), mientras que el porcentaje de
saturacion de O2 en sangre 2 (después de realizar el Test de caminata de 6min) tiene una media
de (96,99%) con una (DE= 8,54) sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0,971).

Tablas 3y 4.

Percepcion de disnea segun Escala de Borg modificada

La percepcion de disnea segun Escala de Borg modificada 1 (antes de realizar el Test de
caminata de 6min) representa una media de (1,08), con una (DE= 2,22), mientras que la
percepcién de disnea 2 (después de realizar el Test de caminata de 6min) tiene una media de

(1,97) con una (DE= 3,00). Tablas 3y 4.

PREGUNTAS CUESTIONARIO APLICADO PCFS

Pregunta Si Frecuencia Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
e valido acumulado
No
1. ¢Requiere usted cuidado constante? ]| 0 0% 0% 0%
NO 132 100% 100% 100%
TOTAL 132 100,0%

(7 - .z -
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2. ¢Laayuda es esencial para comer? Sl 0 0% 0% 0%
NO 132 100% 100% 100%
TOTAL 132 100,0%
3. ¢La ayuda es esencial para usar el bafio? SI 0 0% 0% 0%
NO 132 100% 100% 100%
TOTAL 132 100,0%
4. ¢La ayuda es esencial para la higiene diaria Sl 0 0% 0% 0%
ina?
de rutina’ NO 132 100% 100% 100%
TOTAL 132 100,0%
5. ¢La ayuda es esencial para caminar? Si 0 0% 0% 0%
NO 132 100% 100% 100%
TOTAL 132 100,0%
6. ;La ayuda es esencial para las tareas basicas Sl 0 0% 0% 0%
del entorno carcelarl.o que son importantes para NO 132 100% 100% 100%
la vida diaria?
TOTAL 132 100,0%
7. ¢Ha modificado el tiempo y la forma de SI 49 37,1% 37,1% 37,1%
rea_llzar sus tareas o actividades en celda/patio, NO 83 62.9% 62.9% 62.9%
siente que ahora no puede realizarlas usted
mismo (por ejemplo, un cambio en el nivel de ~ TOTAL 132 100,0%
responsabilidad, un cambio de trabajo de tiempo
completo a trabajo de tiempo.
8. ¢ Necesita ocasionalmente evitar o reducir Sl 42 31,8% 31,8% 31,8%
ta_rea§/a<;t|V|dades ensu celdg/patlo, 0 necesita NO 90 68.2% 68.2% 68.2%
distribuirlos en el tiempo (basicamente puede
realizar todas esas actividades)? TOTAL 132 100,0%
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9. ¢Anteriormente usted cuidaba de algin Sl 24 18,2% 18,2% 18,2%
compafiero de celdf_;l 0 patlc_) acausa d_e alguna NO 108 81.8% 81.8% 81.8%
enfermedad o discapacidad del mismo?
TOTAL 132 100,0%
9.1 ¢ Ya no puede cuidar bien a sus comparieros SI 6 4,5% 4,5% 4,5%
i ?
de celda o patio como antes? NO 126 95.5% 95.5% 95.5%
TOTAL 132 100,0%
10. Desde el diagnostico de COVID-19, ¢ha Sl 8 6,1% 6,1% 6,1%
habido problemas;gg(lj%sorelacmnes ose ha NO 124 93.9% 93.9% 93.9%
' TOTAL 132 100,0%
11. ¢ Tiene restricciones para participar en S]] 10 7,6% 7,6% 7,6%
actividades soua[es y Qe ocio organgdas enel NO 122 92.4% 92.4% 92.4%
centro penitenciario y carcelario?
TOTAL 132 100,0%
12. ¢Reporta sintomas a través de los cuales es SI 48 36,4% 36,4% 36,4%
necesario evitar, redL_JC|r 0 dlstrlbu_lr las NO 84 63.6% 63.6% 63.6%
tareas/actividades habituales en el tiempo?
TOTAL 132 100,0%
13. ¢Reporta algun sintoma, como resultado del SI 54 40,9% 40,9% 40,9%
COVID-19, sn:cjr)](georrl]r;llir;iar limitaciones NO 78 59.1% 59.1% 59.19%
' TOTAL 132 100,0%
14. ;Ve el COVID-19 como un trauma? ¢Siente SI 43 32,6% 32,6% 32,6%
que el COVID-19 ha cambiado su vida y eso no NO 89 67.4% 67.4% 67.4%
le permite tener tranquilidad?
TOTAL 132 100,0%

Tabla 6. Preguntas cuestionario aplicado PCFS
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ANALISIS BIVARIADO

Relacion entre Género de la persona x Percepcion de disnea segun Escala de Borg

modificada después de realizar el Test de caminata de 6 minutos.

Percepcion de disnea seglin Escalade Borg modificada después de realizar el Test de caminata de 6
minutos
uUn Muy,
Muy poco Muy Muy muy
Nada poco Poco |Regular fuerte Fuerte Fuerte fuerte fuerte fuerte
Género Femenino Recuento 5 0 0 1 0 0 0 1 2 1
dela Row % 45,5% ,0% ,0% 9,1% ,0% ,0% ,0% 9,1% 18,2% 9,1%
persona (Oiolum” 5,8% ,0% ,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 12,5% 20,0% 100,0%
(]
Total % 3,8% 0% 0% 8% 0% 0% 0% 8% 1,5% 8%
Masculino  Recuento 81 2 3 1 7 9 3 7 8 0
Row % 66,9% 1,7% 2,5% ,8% 5,8% 7,4% 2,5% 5,8% 6,6% ,0%
c 94,2% 100,0% 100,0 50,0% 100,0% 100,0% 100,0% 87,5% 80,0% ,0%
olumn o
% %
0
Total % 61,4% 1,5% 2,3% ,8% 5,3% 6,8% 2,3% 5,3% 6,1% ,0%
Total Recuento 86 2 3 2 7 9 3 8 10 1
Row % 65,2% 1,5% 2,3% 1,5% 5,3% 6,8% 2,3% 6,1% 7,6% ,8%
Column 100,0% 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% %
Total % 65,2% 1,5% 2,3% 1,5% 5,3% 6,8% 2,3% 6,1% 7,6% ,8%
Maximo Total
Género Femenino Recuento 1 11
dela Row % 9,1% 100,0%
persona Column 100,0% 8,3%
%
Total % 8% 8,3%
Masculino Recuento 0 121
0, 0,
Row % ,0% 100,0%
,0% 91,7%
Column
%
Total % 0% 91,7%
Total Recuento 1 132
Row % ,8% 100,0%
Column 100,0% 100,0%
%
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ITotaI % 8% 100,0%

Chi-Square Tests

Valor df Asymptotic Sig. (2-tailed)
Chi-cuadrado de Pearson 31,41 10 ,001
Razoén de Semejanza 18,76 10 ,043
Asociacion Lineal-by-Lineal 6,01 1 ,014
N de casos validos 132

Tabla 7. Relacion entre Género de la persona x Percepcion de disnea segun Escala de Borg

modificada después de realizar el Test de caminata de 6 minutos.

Al comparar la relacion de género de la persona por percepcion de disnea segun escala de
Borg modificada después de realizar el test de caminata de 6 minutos evidenciada en la tabla 4 se
encontrd que el indice de percepcion de disnea equivalente a “nada” tuvo un mayor porcentaje para
ambos géneros, siendo femenino el 5,8% y masculino el 65,2%, seguido de la percepcidn de disnea
“muy fuerte” para el género femenino con un 20,0% y percepcion de disnea “fuerte” para el género
masculino con un 100,0%. Esta comparacion de variables nos indica segun la prueba de chi

cuadrado que si hay una significancia estadistica con un valor de P=0,01.

Relacion entre Género de la persona x Grado de limitacion funcional en la escala PCFS

Grado final de limitacion en la escala PCFS

Sin Limitacion Limitacion Limitacion Total
limitacio Funcional funcional funcional
n minima ligera moderada
funciona
|
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Género de la Femenino Recuento 11 0 0 0 11
persona Row % 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Column 16,2% ,0% ,0% ,0% 8,3%
%
Total % 8,3% ,0% ,0% ,0% 8,3%
57 15 14 35 121
Masculino Recuento 47,1% 12,4% 11,6% 28,9% 100,0%
Row % 83,8% 100,0% 100,0% 100,0% 91,7%
Column
% 43,2% 11,4% 10,6% 26,5% 91,7%
Total %
Total Recuento 68 15 14 35 132
Row 51,5% 11,4% 10,6% 26,5% 100,0%
%%
Column 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%
Total 51,5% 11,4% 10,6% 26,5% 100,0%
%%

Chi-Square Tests

Valor df | Asymptotic Sig. (2-
tailed)

Chi-cuadrado de 11,29 3 ,010
Pearson
Raz6n de Semejanza 15,53 3 ,001
Asociacion Lineal-by- 8,98 1 ,003
Lineal
N de casos validos 132

Tabla 8. Género de la persona x Percepcion de disnea segun Escala de Borg modificada

después de realizar el Test de caminata de 6 minutos.

Con respecto a la relacion de género de la persona por grado final de limitacion en la escala

PCFS evidenciada en la tabla 7, se encontrd que la clasificacion de “sin limitacion funcional” tuvo
q
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un mayor porcentaje para los dos géneros, siendo en el género femenino una frecuencia de 11
equivalente al 16,2% y género masculino una frecuencia de 57 con un 83,8%, seguido del grado
“limitacion funcional moderada” para el género masculino con frecuencia de 35 y un 100,0%. Esta
comparacion nos indica segun la prueba de chi cuadrado que si hay una significancia estadistica

entre variables con un valor de P=0,010

Las correlaciones de género de la persona x percepcion de disnea segn Escala de Borg
modificada antes de realizar el test de caminata de 6 minutos, indice de masa corporal x percepcion
de disnea segun Escala de Borg modificada antes de realizar el test de caminata de 6 minutos,
indice de masa corporal x percepcion de disnea segun Escala de Borg modificada después de
realizar el test de caminata de 6 minutos e indice de masa corporal x grado final de limitacion en
la escala PCFS NO tienen significancia estadistica, debido a que su valor de P es igual o mayor al

0,05 lo que nos indica segun la prueba de Chi cuadrado que no hay una relacion entre dichas

variables.
Histograma Histograma (Edad |
(Edad | GRADOLIMITACIONFUNCIONAL- GRADOLIMITACIONFUNCIONAL-
Sin limitacién funcional) Limitacion funcional minima)
g 025 G O35 T
2 02 2 037
st 8 0,25 +
@ 0,15 2 02+
§ o1 § 015 +
9] o 017
3 005 3 0,05 - |
2 o4 2 0 : : !
LL LL
20 30 40 50 60 70 20 25 30 35 40 45 50 55
Edad | GRADOLIMITACIONFUNCIONAL-Sin Edad | GRADOLIMITACIONFUNCIONAL-
limitacion funcional Limitaciéon funcional minima
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Histograma (Edad |
GRADOLIMITACIONFUNCIONAL-
Limitacién funcional ligera)

0,3 0,25
o ©
> 0,25 Z 02
= = 0,
8 5o ©
o O ® 0,15
< 0,15 p
o] S 01
3 0,05 @ 0,05 | |—|
(8] (&)
L o0+ | o o+ . ! : ! |
LL LL

20 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60 70

Edad | GRADOLIMITACIONFUNCIONAL-
Limitacion funcional moderada

Edad | GRADOLIMITACIONFUNCIONAL-
Limitacion funcional ligera

Grafica 1. Rango de edad con relacion al grado de limitacion funcional encontrado.

Al relacionar la edad con el grado de limitacion funcional se puede inferir que el mayor
namero de contagios ocurrid en un rango de edad entre 29 y 48 afios, siendo 39 afios la edad que
reporta mas contagios, pero no se encuentra una relacion directamente proporcional entre la edad
y el grado de limitacion moderada (grado 3) que es el rango en el que se encuentra el mayor

namero de poblacién con limitaciones funcionales.

Indice de masa corporal x Grado final de limitacion funcional

Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje Valido  |Porcentaje Acumulado

Vélido Delgadez moderada |1 ,8% ,8% ,8%

Delgadez leve 7 5,3% 5,3% 6,1%

Normal 81 61,4% 61,4% 67,4%

Preobeso 29 22,0% 22,0% 89,4%

Obesidad tipo 1 12 9,1% 9,1% 98,5%

Obesidad tipo 2 2 1,5% 1,5% 100,0%
Total 132 100,0%
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Grado final de limitacion en la escala PCFS
Sin Limitacion Limitacion Limitacion
limitacion funcional funcional funcional
funcional minima ligera moderada Total
Indice de masa Delgadez Recuento [0 0 0 1 1
0, 0, 0, 0, 0,
corporal moderada 0 ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
,0% ,0% ,0% 2,9% ,8%
Colum
o n ,0% ,0% ,0% ,8% ,8%
° 6 o 1 0 7
0,
Torl% g 794 0% 14,3% 0% 100,0%
Delgadez leve Recuento  [8,8% 0% 7,1% ,0% 5,3%
Row %
4,5% ,0% ,8% ,0% 5,3%
Column
% 43 12 12 14 81
Total%  [53.1% 14,8% 14,8% 17,3% 100,0%
63,2% 80,0% 85,7% 40,0% 61,4%
Normal Recuento
Row % 32,6% 9,1% 9,1% 10,6% 61,4%
Column 13 3 1 12 29
% 44,8% 10,3% 3,4% 41,4% 100,0%
Total%  f1919 20,0% 7,1% 34,3% 22,0%
Preob Ri t
reobeso ec“‘z" ° Jo.8% 2,3% 8% 0,1% 22,0%
Row% 5 o 0 7 12
goo'“m" 41,7% 0% 0% 58,3% 100,0%
Total % 7,4% ,0% ,0% 20,0% 9,1%
Obesidad tipo 1 Recuento 3,8% 0% 0% 5,3% 0,1%
R | o 0 1 2
SO'“’“" 50,0% 0% 0% 50,0% 100,0%
0
0, 0, 0, 0, 0,
Total % 1,5% ,0% ,0% 2,9% 1,5%
Obesidad tipo 2 Recuento 8% 0% 0% 8% 1,5%
Row %
Column
%
Total %
Total Recuento |68 15 14 35 132
Row % 51,5% 11,4% 10,6% 26,5% 100,0%
Column 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%
[Total % 51,5% 11,4% 10,6% 26,5% 100,0%
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Chi-Square Tests
Valor Df Asymptotic Sig. (2-tailed)
Chi-cuadrado de Pearson 24,34 15 ,040
Razén de Semejanza 28,73 15 ,017
Asociacion Lineal-by-Lineal 5,34 1 ,021
N de casos validos 132

Tabla 9. indice de masa corporal x Grado de limitacion funcional

De acuerdo a la relacion del IMC con el grado de limitacion funcional encontrado en la
Escala PCFS, evidenciado en la tabla 8 podemos observar que el mayor porcentaje de contagio
por Covid 19 es para las personas con un IMC de 18-24 kg/m2 lo que indica un normopeso con
un 61,4%, sequido de personas con un IMC >25kg/m2 (pre obeso) y con tendencia a la subida. El
IMC normal es mas frecuente con un grado de limitacion funcional moderado (grado 3), seguido
del IMC preobeso de igual manera, para éste grado de limitacidn, encontrando una significancia

estadistica segun la prueba de Chi cuadrado con un valor de p = 0,04.
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DISCUSION

Existe una prevalencia de contagio por Covid y sus limitaciones funcionales en la
poblacion masculina (91,7%) mas que en la poblacion femenina (8,3%), aungue es importante
mencionar que hay un sesgo considerable debido a la diferencia en la cantidad de mujeres vs
hombres que entraron en este estudio. Los casos notificados de Covid-19 varian entre las mujeres
en los distintos paises del mundo. En un estudio realizado en el 2019 en China por (Chen et al.,
2020), contabiliza mas casos de Covid 19 en hombres que en mujeres lo que respalda los
resultados encontrados en este estudio. En contraste con otro estudio realizado en Corea del Sur
por la (Korean Society of Infectious Diseases, 2020). se notifica una mayor frecuencia de casos
Covid en mujeres Finalmente, en Espafia, segun los informes presentados por el Ministerio de
Sanidad, la frecuencia de casos es similar en ambos sexos. De esta manera, es importante tener
presente que en la actualidad no hay claridad sobre la prevalencia del Covid 19 con respecto al

género y por ende a las limitaciones funcionales que trae consigo.

En esa misma linea, al correlacionar la edad con la prevalencia de contagios y el grado
final de limitacion funcional dado por la escala PCFS podemos inferir que el mayor nimero de
contagios ocurrid en un rango de edad entre 29 y 48 afios, siendo 39 afos la edad que reporta mas
contagios. (Khaltaev, 2017) en un estudio transversal epidemioldgico de Covid 19 en México
donde alcanzaron un total de 12.656 participantes, el mayor nimero de eventos ocurrio en el
rango de edad entre 39 y 59 afos (65,85%) con una mayor incidencia en hombres, respaldando
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los resultados encontrados en este estudio. Ahora bien, (Diaz Lazo et al., 2021) en su estudio

realizado en un Hospital de Peru, encontraron que el promedio de edad de contagio fue de 49
afios y el mayor nimero de casos se encontrd en el grupo etario de 40 a 59 afios de edad
(38,82%). Lo anterior mencionado indica que la incidencia de afectacion del Covid-19 tiene una

mayor frecuencia en la poblacion adulta.

Respecto al indice de masa corporal se evidenci6 en el presente estudio que el mayor
porcentaje de contagio por Covid 19 es para las personas con un IMC de 18-24 kg/m2 lo que
indica un normopeso con un 61,4%, seguido de personas con un IMC >25kg/m2 (pre obeso) con
un porcentaje de 22%, asi mismo personas con obesidad tipo | con un porcentaje de 9,1% con un
IMC 30-34 kg/m2 y por altimo obesidad tipo 1l con un IMC de 35-39kg/m2 con un porcentaje de
1,5%. Con respecto a lo anterior podemos evidenciar que el Covid 19 tiende a presentarse en
pacientes con un IMC con valores superiores al normal lo cual es concordante con otros estudios
que han abarcado la asociacidn entre el indice de masa corporal y los contagios por Covid 19 a
nivel mundial como lo indica (Lighter et al., 2020) en donde 3615 personas que dieron positivo
por Covid -19, 775 (21%) tenian un indice de masa corporal (IMC; kg/m2) 30-34, y 595 (16% de
la cohorte total) tenian un IMC > 35 (3). (Ong et al., 2020) concluyen en su estudio que la
obesidad es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de Covid 19 grave en pacientes
mas jovenes. Asi mismo, diferentes autores recalcan que un IMC superior al normal es un factor

que conlleva a complicaciones del Covid 19, ingreso hospitalario, aumento de la estancia
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hospitalaria con ingreso a UCI, mayor persistencia de sintomas y por ende disminucion en la

funcionalidad y restriccion de actividades posterior al contagio.

Finalmente, se utilizo la escala de Borg modificada para evaluar la percepcion de
tolerancia al test de caminata de los 6 minutos obteniendo como resultado que el 70,5% de la
poblacion refirio tener un cansancio leve, seguido de cansancio moderado con un 14,4% y
finalmente se encontr6 percepcion de disnea severa con un porcentaje de 15,3%, en relacion con
el grado de limitacion funcional encontrado al aplicar el cuestionario PCFS donde el 26,5%
presentan una limitacion funcional moderada, el 10,6% una limitacion funcional ligera, el 11,4%
presentan una limitacion funcional minimay sin limitacion funcional el 51,5% de la poblacion.
Al contrastar la variable de percepcion de disnea con el grado de limitacion es posible deducir en
este estudio que a un mayor grado de limitacion funcional (moderada) hay una mayor puntuacion
de percepcion de disnea por medio de la escala de Borg modificada. En un estudio de cohorte
observacional prospectivo da como resultado la mediana de 2 en la escala PCFS con relacion a la
puntuacién de disnea de Borg al esfuerzo con una mediana de 7 indicando que su relacion es
directamente proporcional a mayor grado de limitacion funcional existe una mayor prevalencia
de puntuacidn de disnea en pacientes con Covid-19 prolongado (Nopp et al., 2022). Sin embargo,
a pesar de que la disnea es uno de los sintomas mayormente reportados en personas con sindrome
Post Covid 19, es un sintoma que se experimenta de forma subjetiva y que puede llegar a caer en
la sobreestimacion o subestimacion del estado real de los pacientes, y por ello se requiere de un

o muc?? mas detallado para evaluarla y confirmarla. (Hentsch et al., 2022)
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion de nuestra investigacion es la falta de evidencia cientifica respecto
a la valoracion del estado funcional, limitaciones y posibles secuelas a largo plazo a causa del
contagio por Covid 19. Hasta el momento el Gnico cuestionario validado a nivel mundial es la
Escala de Estado Funcional Post-Covid19, que arroja un grado de limitacion funcional basado en
un auto reporte del paciente respecto a su estado de salud. Sin embargo, creemos que es
importante contar con nuevos instrumentos que permitan determinar las secuelas presentes y por

ende lleven a presentar limitacion en este tipo de pacientes.

Factores internos del escenario de trabajo, la falta de disposicion por parte de la
poblacion, dias y horarios de visita y tiempo limitado de acceso a ellos, creemos que fueron
limitaciones relevantes para esta investigacion debido a que alter la programacion diaria de las
actividades, prolongando inicialmente el tiempo de valoracion de su estado funcional por medio

del Test de caminata de 6 minutos y la Escala de Estado Funcional Post-Covid19.

Por altimo, consideramos una limitacion, el dificil acceso al trabajo grupal debido a la
distribucidn estructural del complejo penitenciario y carcelario, este factor limité enormemente el
poder realizar un seguimiento diario y adecuado de las recomendaciones de ejercicio fisico que se
brindaron por medio de la cartilla educativa de rehabilitacion para las limitaciones del sindrome
Post Covid-19, lo que nos llevé a no realizar una valoracion final de su estado funcional y por

ende no fue posible medir la eficacia de dicho programa.
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CONCLUSIONES

Durante la ejecucion del estudio se determinaron 3 grados de limitacion funcional en
personas privadas de la libertad, que fueron los grados 1 (grado de limitacion minima), grado 2
(grado de limitacidn ligera) y grado 3 (grado de limitacion moderada) el 26% de personas que
sufrieron contagio por Covid19 con sintomatologia de clasificacion de leve a grave actualmente
presentan limitaciones moderadas con sintomatologia persistente, siendo la disnea el principal
sintoma reportado. De igual manera es alentador constatar que un porcentaje importante de
poblacion estudiada no tenia ningun tipo de limitacion funcional, es decir grado 0 representado
por un 51,9% de la poblacion, indica que a pesar de que fueron diagnosticados con Prueba PCR
positiva y reportaron sintomatologia caracteristica de esta enfermedad, el Covid19 no dejé

secuelas que generen limitaciones en sus vidas.

Asi mismo, existe una relacién directamente proporcional entre el género y la percepcion
de disnea, lo que lleva a presentar sintomatologia persistente principalmente la disnea que afecta
mas al género masculino que al femenino; igualmente se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el IMC y el grado final de limitacion encontrado ya que las personas con un
IMC mayor al normal es un factor predisponente a presentar el sindrome Post-Covid19 y
complicaciones propias del contagio. Finalmente, no se encontro una relacion estadisticamente

significativa de la edad y el grado de limitacion funcional posterior al Covid19.
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Por otro lado, las indicaciones de ejercicio aerdbico, respiratorio y de fortalecimiento
muscular que se brindaron por medio de la cartilla educativa fue dificil llevar a cabo el
seguimiento de la realizacién de los ejercicios a cada uno de ellos lo que impidié medir
estadisticamente la efectividad de los ejercicios en su capacidad fisica y pulmonar

principalmente.

Finalmente, se concluye que el Covid19 sigue siendo una enfermedad multisistémica,
causante de limitaciones en la funcionalidad y en el desempefio de actividades propias de la vida

diaria de la persona que cursa con el contagio por Covid19.

Cabe aclarar que al transcurrir mas de dos afios del inicio de la pandemia a nivel mundial
sigue siendo escasa la evidencia cientifica en importantes bases de datos respecto al sindrome
Post-Covid19 y de igual manera a las limitaciones a corto, mediano y largo plazo que pueden
desencadenar las personas que superaron esta enfermedad. Por este motivo es importante sentar
un precedente en salud publica y epidemiologia especialmente en la poblacién privada de la
libertad con esta investigacion, que lleve a realizar una valoracion completa con instrumentos
validados del estado funcional de pacientes que cursaron con Covid 19 y de esta manera
implementar a futuro programas de rehabilitacion con un equipo multidisciplinar para poder
mitigar secuelas propias del Covid19 y asi disminuir la restriccion a las actividades personales y

propias de las personas que se encuentran internas cumpliendo su condena.
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ANEXOS

Anexo 1. Aval por parte del director del complejo carcelario y penitenciario para llevar a

cabo la presente investigacion.

San José de Covuta, Norle do Santander 08 de abell deo 2022
Doctor:
EDWIN JHOVANNY CARDONA ESCOBAR
Director Complejo
Carcelano y Penitenciano Metropolitano de Cucula
Cludad

Cordial sabudo

Por medio de la presante nos dirkgimos a usted con ol fin de solicitar muy respetuosamente su
aval para podor llevar o cabo la investigacion dencminada “Secuelas fisicas posterior al
contaglo por Covid-19 presentes en personas privadas de la libertad del complejo
carcelario y penitenciario metropolitano de la cludad de Cacuta, Norte de Santander” que
pretende sor realizada por las estudlanies del programa de fisliolerapia de noveno samasire de
la Universidad ce Pamplona: Yudi Paola Basante Ardvalo y Yeimmy Tatiana Gonzales
Acevedo, bajo 1a supervisién de la Docente Ft Linnad Guatibonza Roléa,

La presenta propuesta de Investgacion se realiza con el objelivo de elaborar un medelo de
intervencién fisiolerapéutica que minimice el impacio do las secuelas fisicas presentes en dicha
poblacién ya que se puaden desencadenar secualas principaimente de tipo {lsico y respiratorio
y pueden afectar la cafidad do vida de la persona que la padece.

Esperamos poder contar con su apoyo y aprobacidn para que esta investigacion pueda llevarse
a cabo. Por su atenclon y pronta respuesta, muchas gracias,

i
s
O

v

Atlentamente:

\

“LINNED GUATIBONZA ROLON

o™
Tutora Trabajo de Grado
mm-mhmmmnmmphnnc‘
Untversaied o Pargione 1
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Anexo 2. Consentimiento informado entregado a los participantes del estudio.

ACREDITACION INSTIT Qﬁ

CONSENTIMIENTO INFORMATH

e

Luzar vy facha:

Titulo del estndio: “Estado de fmciorelidad en persomas privadas de la libertad del Complejo carcelara ¥
penitenciario de la ciodad de Cocuta - Morte De Santamider posterior 21 comtagio per Covid 167

Imvestigador Principal: Yeimy Tatiana Conzalez, Yindi Faola Basante

Co-investigadores: FT. Lirmed Cusatiborza

Entidad donde s desarrolla la invesfizacion Complejo carcelario v perdtanciaria dz la cindad da Cucuta, Mortz
de Santamder Colommbia.

Natoraleza v Objefive: Determinar & sstzde fmcional 2ctual en persapas privadas de la bertad del Complejo
Zarcelario v Pendtenciario da Cucuta, Morte de Santander, posterior al contazio por Covid-19

Propdsite: Este conssntimiento tiene el proposite de solicifar s autorizacion para participar er el esudie d2
investizacion: “Estado de furcieoalidad en persores privadas de 1a libertad del Complejo carcelario v penitenciario
de [z cindad de Cuoota - Morte De Sanfander posterior al contagio por Covid 19"

Procedimiento: %i wsted aceptz participer del estudio == le solicitara informacion personz] documentada comso:
nombre completo, mmers ds documento, edad, 21 como 13 toma de medidas antropometricas tals: compc pazo ¥
talla. Dz izual mamera, s2 le splicita respender con sinceridad el coestiomario dzl Estade de Funcionalidgad PCFE y,
ademas, se le 2olicitar el test de caminat da £ mimmes.

Riesgos szociados 8 1 participaciin en & estndio: Dimdo complimiento a la Fesolocion 2438/1593 del
Mfinizterio de Salud Colombiano: “Por bo cual se establecen Jas nommas clentificas, tacmicas v administrativas para
1a imwestipacion e s2hed"" pamicipar en el prezente esudio no gemsrar: ningun tipe de fesgo: para usted.
Vohmtariedad: 5u participacion en esta imvestizacion es completamente libre v vobmtaria v =i usted decide no
participar o refirarse del estodio en cualguier eapa de la bwvestizacion, pueds hacerlo sin que esto ocazione
CONSeCUenCia: neEafivas para nsted

Confidencialidad: 31 usted decide pamicipar, garamtizamos que toda [z informacion suministrada serd mansjada
con ahsohsta confidencizlidad, sus datos personals: po ssran pablicados ni revelados 2 terceros; el imvestizador
principal ze hara responsable de la costodia ¥ privacidad ée la mformacion suministrada, organizada en bases dz

datos de mamera amoaima, dorante el desarollo del estudio. Solo tendrdn acceso a esta informacion el grupo
irvestizador, el comits de etica que avala el astodio vio alzuma entidad regolana de decida revizar el estudio.

Adiciomalmente, los datos persomzles v 13 nformiacion smindstrada: por usted se utilizaran zolo parn fines
irvestizativos en &l presente esfudio v de ningure forma estos seman compartidos con oo grupo de mrestizacion

He leido v emtendido la infommacion que se sfpone en este comsembimients ¥ me han respondido las dudss =
inquishades suzgidas 51 Mo

Nombre del participante:
Firma del participante-
Tipo ¥ oumers de documents de identidad del particpante:
Fecha de dilizencizmiento:
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Anexo 3. Escala del estado funcional PCFS posterior al COVID-19

Grado de la escala PCFS + descripcién

Seccidn de la entrevista estructurada

@ Sin limitaciones funcionales

Sin sintomas, dolor, depresion o ansiedad.

Lista de verificacion de sintomas

I Limitaciones funcionales minimas

Todas las tareas / actividades habituales en el
hogar o en el trabajo pueden ser realizadas
con el mismo nivel de intensidad, a pesar de
algunos sintomas como: dolor, depresidn o

ansiedad.

Lista de verificacion de sintomas

2 Limitaciones funcionales ligeras
Las tareas / actividades habituales en el hogar
o en el trabajo se llevan a cabo con un nivel

de

ocasionalmente debido a sintomas como:

mtensidad  menor o se  evitan

dolor, depresion o ansiedad.

Participacion en roles sociales habitnales
fcapaz de realizar todas las rareas /
actividades independientemente, mciuso si
se necesita un ajuste ocasional en la hora o

la frecuencia)

3 Limitaciones funcionales moderadas

Las tareas/ actividades habituales en el hogar
o en el trabajo se han modificado (reducido)
estructuralmente debido a sintomas como:

dolor, depresion o ansiedad.

Actividades instrumentales de la vida diaria
(ADL): participacién en roles sociales
habituales (incapacidad para realizar

ciertas tareas [/ actividades que son

asumidas por otros)

4 Limitaciones funcionales severas
Se necesita ayuda en las actividades de la vida
diarta debido

depresion o ansiedad: se requiere cuidados y

a sintomas como: dolor.

atencion de enfermeria.

Cuidado constante; Actividades basicas de
la vida diaria: Actividades instrumentales de
la vida diaria: participacion en roles sociales

habituales

D Muerte
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Anexo 4. Evaluacion de la escala del estado funcional post-Covid19 y el test de caminata de

6 minutos.

EVALUACION DE LA ESCALA DEL ESTADO FUNCIONAL POSTCOVID -19 Y EL TEST DE CAMINATA DE

6 MINUTOS
Nombre del paciente
Identificacion del paciente [Edad:
Fecha del diagnéstico de COVID-19 N
Fecha de la evaluacion de la escalaPCFS |/ /=
Peso Talla IMC

Distancia recorrida

PLANILLA INDIVIDUAL DE CONTROL CAMINATA DE 6 MINUTOS

Signos vitales Tension arterial | Frecuencia Frecuencia Saturacion de O2 | Escala de Borg
antes de la prueba cardiaca respiratoria

Signos vitales Tension arterial | Frecuencia Frecuencia Saturacion de O2 | Escala de Borg
después de la cardiaca respiratoria

prueba

ESCALA DEL ESTADO FUNCIONALPOSTCOVID-19
INSTRUCCIONES

Por favor, marque las casillas correspondientes y responda todas las preguntas. Verifique la coherencia a medida que avanza; las
respuestas a preguntas posteriores pueden sugerir una revision de las respuestas anteriores. Las limitaciones o sintomas pueden
variar a lo largo del tiempo, la medida se refiere a la situacién promedio de la Gltima semana.

@ t s “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec = IONet 2

Universidad de Pamplona

m V Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

S



ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE

' 2 , //
/o eiﬂul'»«of BURUN 28400,

1. CUIDADO CONSTANTE Grado

Explicacion: significa que alguien mas debe estar disponible en todo momento. La atencién puede ser proporcionada| correspondiente en la

por un cuidador capacitado o no capacitado. El paciente generalmente estara postrado en cama y puede tener | escala PCFS si la
incontinencia. respuesta es "SIi"

1.1 ;Requiere usted cuidado constante? Si No

2. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA Grado correspondiente en
Explicacion: la ayuda incluye asistencia fisica, instruccion verbal o supervision de otra persona. Puede la escala PCFSssi la
considerarse esencial cuando existe la necesidad de ayuda fisica (de otra persona) con una actividad o respuesta es "SI"

supervision, o el paciente necesita que se le pida o se le recuerde que debe realizar una tarea. La necesidad de
supervision por razones de seguridad deberia obedecer al peligro objetivo que
se plantea, en lugar de "por si acaso".

2.1 ¢Laayuda es esencial para comer? 4

(Comer sin ayuda: otros pueden proporcionar alimentos e implementos)

2.2 ¢La ayuda es esencial para usar el bafio? 4

(Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio / inodoro; desvestirse lo suficiente; limpiarse; vestirse)

2.3 ¢La ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina? 4
(La higiene de rutina incluye lavarse la cara, peinarse, cepillarse los dientes, bafiarse)

2.4 ;La ayuda es esencial para caminar?

(Caminar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede caminar dentro o alrededor de la celda o el patio, puede
usar cualquier ayuda como muletas, bastones u otro elemento que ayude en su desplazamiento, sin embargo, no

requiere ayuda fisica por parte de otrapersonao instruccion verbal o supervision de otra persona)
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3. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA  VIDADIARIA
Explicacién: la ayuda incluye asistencia fisica, instruccion verbal o supervision de otra persona. Puede
considerarse esencial cuando existe la necesidad de ayuda fisica (de otra persona) con una actividad o
supervision, o el paciente necesita que se le pida o se le recuerde que debe realizar una tarea. La necesidad de
supervision por parte de otra persona es constante.

Grado correspondiente en
la escala PCFS si la

respuesta es "Si"

3.1 ¢Laayuda es esencial para las tareas basicas del entorno carcelario que son importantes para la vida diaria?
(Por ejemplo, lavar los platos, limpiar sanitarios, barrer, ordenar su celda y espacios en general. Entre otros)

4. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES HABITUALES Explicacion: esta seccion se refiere al deterioro en | Grado
el cumplimiento de los principales roles que desempefia en la celda o patio o realizando actividades propias correspondiente en la
asignadas por parte del centro penitenciario y carcelario. escala PCFS si la
respuesta es "'SI"
4.1 ;Ha modificado el tiempo y la forma de realizar sus tareas o actividades en celda/patio, siente que ahora no 3
puede realizarlos usted mismo (por ejemplo, un cambio en el nivel de responsabilidad, un cambio de trabajo de
tiempo completo a trabajo de tiempo parcial o actividades asignadas por parte del cuerpo de vigilancia y
custodia)?
Por ejemplo: si antes usted realizaba actividades de carpinteria de pie, después del contagio por Covid-19 usted
ya no puede realizarlas de pie, sino sentado porque se fatiga, o ya no las realiza con la misma intensidad y el
mismo tiempo con el que las realizaba anteriormente y por lo tanto se ha visto obligado a cambiar la forma de
realizar esas actividades.
4.2;Necesita ocasionalmente evitar o reducir tareas / actividades en su celda/ patio, o0 necesita distribuirlos en el 2
tiempo (basicamente puede realizar todas esas actividades)?
4.3 ¢ Anteriormente usted cuidaba de algin compafiero de celda o patio a causa de alguna enfermedad o Si No
discapacidad del mismo?
Si su respuesta es si pase a la siguiente pregunta
***;Ya no puede cuidar bien a sus compafieros de celda o patio como antes? 3
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carcelario?
(Incluye pasatiempos e intereses como caminar, jugar, leer libros, etc.)

4.4 Desde el diagnostico de COVID-19, ¢ha habido problemas con las relaciones o se ha aislado? 3
(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion, dificultades en las relaciones con las personas en la celda

o0 en el patio,

pérdida de amistades, aumento del aislamiento, etc.)

4.5 ; Tiene restricciones para participar en actividades sociales y de ocio organizadas en el centro penitenciario y 2

5. LISTA DE CHEQUEO DE SINTOMAS

Explicacion: estos pueden ser cualquier sintoma o problema informado por los pacientes o
encontrado en el examen fisico. Los sintomas incluyen, pero no se limitan a: dificultad
respiratoria, dolor, fatiga, debilidad muscular, pérdida de memoria, depresion y ansiedad.

Grado correspondiente en la
escala PCFS si la respuesta es
nSI'n

no le permite tener tranquilidad?

("Trauma" se define como: sufrir Recuerdos recurrentes, involuntarios y angustiantes del hecho
traumatico (cuando se contagio y estuvo Hospitalizado/UCI). Revivir el hecho traumatico como si
estuviera sucediendo otra vez. Suefios perturbadores o pesadillas acerca del hecho traumatico,
pensamientos perturbadores, depresion, fobias, ansiedad asociados con haber tenido el COVID-
19).

5.1 ¢ Reporta sintomas a través de los cuales es necesario evitar, 2
reducir o distribuir las tareas / actividades habituales en el tiempo?

5.2 ¢Reporta algun sintoma, como resultado del COVID-19, sin 1
experimentar limitaciones funcionales?

5.3 (Ve el COVID-19 como un trauma? ¢ Siente que el COVID-19 ha cambiado su vida y eso 1

Asignacion de un grado en la escala del estado funcional posterior al COVID-19

La calificacion general es simplemente el estado funcional méas pobre indicado por las respuestas del paciente (el grado mas alto
corresponde a la mayoria de las limitaciones). Si un encuestado no tiene limitaciones ni sintomas, el grado apropiado en la de la

escala es

Grado final en la escala PCFS:
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Anexo 5. Flujograma para autoreporte del paciente de la Escala del estado funcional Post-

Covid19.
A B
(Puede vivir de forma independiente sin ayuda de otra persona? (es capaz de comer, , ) : - y 5 _
caminar, ir al bafio y relizar las rutinas de higiene diarias independientemente) 4Qué tanto ha afectado el COVID-19 su vida diaria? Por  Escala de estado
favor diga culles de las siguientes afirmaciones son las  funcional Post
que més aplican & su caso covips
NO
No tengoa limstaciones en mi vida dara e sintomas, dolor, 0
gepresidn o ansiedad,
(Existen tareas/actividades en casa o en el trabajo que usted ya no es
capaz de realizar por si mismo?
Tenga imeaciones menores en mi vida dana, ya que puedo
reahzar Wdas las tareasiactividades habiuales, aunque ain 1
tengo sintomas como: dolor, depresion o ansiedad
Si persistentes
2Tiene sintomas como: dolor, depresion o Tergo limiaciones en me noa diana, dado que ccasonalmente
ansiedad? NOCES 0 dlar 0 reducir s tareas/actividades habituales o
mstrbuidas en & sempo debido a simomas céma: dolor, 2
depresidn o arciedad. Sin embargo, soy capaz de reakzas
todas las actiidades 0 & ayuda de alguen
NO
ecesita evitar 0 reduc actividades Tengo limitaciones en me Wda diara, ya que no say capaz de
" ° diuribni:os on l“'"m:‘w realizar todas las tarcaslactivdades habituales deodo a a
sintamas odma: dolor, depresion 0 ansiesad. Sin embargo
S0y capaz de cuidame & mi mismo s la ayuda de alguien
Tengo limitacones severas e mi vida diana, ya gue no soy
{y y capaz ge culdarme & mi msmo y por ko tanto dependo de los 4

de enlermernia yo ayuda ¢e olra persona dedido a
Sintamas coma. de doior, depresion o ansedad,
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Anexo 6. Analisis de fiabilidad de instrumento segun Coeficiente de Alfa de Cronbach
Andlisis de fiabilidad

ar [Conjunto_de_datosl] C:ANALISIS SPSS~ TESIS.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 132 1000
Excluidos® 0 0
Total 132 100,0

a3 Eliminacidn por lista basada en
todas ias variables deal
procedimianto

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach slamentos

631 14
Rangos ‘ Magnitud

0,81 a 1,00 Muy Alta
@so Alta

0,41a0,60 Modearada

0,21 a0,40 Baja

0,01 20,20 Muy Baja

Fuente:(Ruiz B., 2015)
Calificacion de coeficiente de Cronbach del cuestionario PCFS segun andlisis por medio del

programa SPSS.
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Anexo 7. Cartilla educativa: “Programa de rehabilitacion para personas con sindrome Post-

Covidl19”

GRADO1 °'® T

Cartilla educativa

REHABILIT EN
PERSONAS CON
POST-COVID ¥
iUN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA!

Cartilla educativa

REHABILITACION EN $ ¥ro
PERSONAS CON SINDROME 49

POST-COVID 19 T ]
{UN PROGRAMA DE .
ACTIVIDAD FiSICA! 04 @

Cartilla educative

REHABILITACION EN
PERSONAS CON SINDROME
POST-COYID 19
{UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA!

-

PEO0TANA DF FISOTERRAL - INNSISERD DEPAMPLORY
© MSTITUTO MACIEMAL PENTENCLARE ¥ CRACELIRD

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA - UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
*INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO
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Anexo 8. Fotografias tomadas durante la entrega de consentimiento informado y la Escala del

estado funcional Post-Covid19.

t s “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

B “""“" @ Universidad de Pamplona

V Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
www.unipamplona.edu.co

S



ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE

o /
/o a‘/{}{cd«cf QU204 141‘:,/

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

: -m Universidad de Pamplona
m V Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co

S




ACREDITADA INSTITUCIONALMENTE

' 2 , /
/o éij’wl‘nof BURUN 28400,

Anexo 10. Fotografias durante la aplicacion y seguimiento al programa de rehabilitacion

por medio de la cartilla educativa durante 21 dias.
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