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Resumen
Introducción:  Para  evaluar  el  estado  funcional  es  fundamental  contar  con  instrumentos  simples
que permitan  hacer  un  seguimiento  del  curso  de  los  síntomas  y  del  compromiso  que  pueden
presentar las  personas  adultas  sobrevivientes  de  COVID-19.  Este  estudio  tiene  como  objetivo
evaluar las  propiedades  psicométricas  de  la  escala  de  estado  funcional  post-COVID-19  (Post
COVID-19 Functional  Status  [PCFS]).
Material  y  método:  Corresponde  a  un  estudio  transversal  de  validación  de  escala.  En  la  valida-
ción de  contenido  participaron  22  profesionales  sanitarios,  quienes  mediante  juicio  de  expertos
evaluaron  la  escala  en  las  categorías  de  suficiencia,  claridad,  coherencia  y  relevancia.  Así  tam-
bién, dos  profesionales  realizaron  la  prueba  de  test-retest  con  20  personas  que  habían  cursado
con infección  por  COVID-19.  Adicionalmente,  expusieron  sus  observaciones  y  comentarios.  El
grado de  acuerdo  entre  los  expertos  fue  determinado  con  el  coeficiente  de  Kendall.  Para  el  test-
retest se  utilizó  el  coeficiente  de  Spearman.  En  todos  los  análisis  fue  considerado  significativo
un valor  de  p  <  0,05.
Resultados:  En  relación  con  la  validez  de  contenido,  hubo  acuerdo  entre  evaluadores  solo  para
0,032).  Se  obtuvo  buena  fuerza  de  concordancia  entre  dos  evaluado-
9  para  la  puntuación).  Se  ajustaron  algunos  términos  del  contenido
eral  de  la  escala.  De  los  16  ítems  originales  que  componen  la  escala

o.
la categoría  relevancia  (p  =  

res (Rho  de  Spearman  =  0,92
sin afectar  la  estructura  gen
PCFS, no  se  eliminó  ningun
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Conclusiones:  La  versión  en  español  para  Chile  de  la  PCFS,  adaptada  al  contexto  cultural  del
país, muestra  buenas  características  psicométricas  en  términos  de  confiabilidad.
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Psychometric  properties  of  the  Post-COVID  19  Functional  Status  scale  for  adult  COVID
19  survivors

Abstract
Introduction:  To  evaluate  functional  state,  it  is  fundamental  to  have  simple  instruments  that
allow for  monitoring  the  course  of  symptoms  and  the  commitment  of  the  functional  status  that
adult COVID-19  survivors  may  present.  This  study  aims  to  evaluate  the  psychometric  properties
of the  Post  COVID-19  Functional  Status  (PCFS)  scale.
Material  and  methods:  A  cross-sectional  scale  validation  study  was  performed.  In  the  content
validation  22-health  professionals,  whom  through  expert  judgment  evaluated  the  scale  in  the
sufficiency,  clarity,  coherence  and  relevance  categories.  In  addition,  two  professionals  per-
formed the  retest  with  20  people  who  had  been  infected  with  COVID-19.  In  addition,  their
observations  and  comments  are  revealed.  The  degree  of  agreement  amongst  the  experts  was
determined with  the  Kendall  coefficient.  For  the  retest  test,  the  Spearman  coefficient  was
utilized. In  all  the  analyzes,  a  P  value  of  <  .05  was  considered.
Results:  In  regards  to  the  content  validity,  there  was  agreement  between  raters  only  for  the
relevance  category  (P  =  .032).  A  strong  agreement  was  obtained  between  two  evaluators  (Spear-
man’s Rho  =  .929  for  the  score).  Some  of  the  content  terms  were  adjusted  without  affecting  the
general structure  of  the  scale.  Of  the  original  16  items  that  make  up  the  PCFS  scale,  none  was
eliminated.
Conclusions:  The  Spanish  version  of  the  PCFS  (Chile)  was  adapted  to  the  cultural  context  of  the
country, shows  good  psychometric  characteristics  in  terms  of  reliability.
© 2021  Sociedad  Española  de  Rehabilitación  y  Medicina  F́ısica.  Published  by  Elsevier  España,
S.L.U. All  rights  reserved.
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11
ntroducción

l  11  de  marzo  de  2020  la  enfermedad  por  coronavirus
019  (COVID-19),  causada  por  el  coronavirus  SARS-CoV-2,  fue
eclarada  pandemia  mundial  por  la  Organización  Mundial  de
a  Salud  (OMS).  Cerca  del  80%  de  los  pacientes  presentan
íntomas  leves  o  moderados,  el  14%  desarrollan  una  dis-
unción  respiratoria  severa  y  cerca  del  6%  desarrollan  una
nfermedad  crítica1.

La  manifestación  clínica  respiratoria  dominante  llevó  a
ue  los  reportes  iniciales  destacaran  que  el  virus  afecta
l  sistema  respiratorio  relacionado  con  el  síndrome  respi-
atorio  agudo  severo  (SDRA)2.  Sin  embargo,  las  secuelas
ulmonares  son  solo  una  parte  del  espectro  de  consecuen-
ias  de  la  COVID-19  en  los  sistemas  corporales3,4.

En  realidad,  aún  se  desconocen  las  secuelas  a  largo
lazo  que  experimentarán  los  sobrevivientes  después  del
lta.  Sin  embargo,  los  primeros  reportes  de  seguimiento  han
ostrado  una  alta  prevalencia  de  síntomas  como  fatiga  o
isnea5.  En  los  coronavirus  previos  la  literatura  reveló  una

educción  de  la  capacidad  de  ejercicio  y  la  función  pulmo-
ar  a  los  6  meses  del  alta,  así  como  depresión,  ansiedad

 trastorno  de  estrés  postraumático  un  año  después  del
lta6.
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Los  sobrevivientes  de  enfermedades  críticas  experimen-
an  una  discapacidad  marcada  y  deficiencias  en  la  función
ísica  y  cognitiva  que  pueden  persistir  durante  años  después
e  su  estancia  inicial  en  la  UCI7.  La  discapacidad  adquirida
espués  de  la  UCI  se  ha  asociado  con  el  aumento  de  los  cos-
os  de  salud  y  el  uso  de  más  atención  médica,  la  reducción
e  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  y  el  desempleo
rolongado8.

Debido  a la  alta  prevalencia  de  esta  enfermedad,  junto
on  las  secuelas  que  pueden  generar  las  consecuencias  del
eposo  prolongado  en  cama  y/o  la  conexión  a  la  ventilación
ecánica,  es  necesario  evaluar  a  los  pacientes  con  COVID-19

on  herramientas  objetivas  para  establecer  objetivos  rea-
istas  y  determinar  la  mejor  intervención  para  cada  uno  de
llos9,10.

Recientemente,  un  grupo  de  Leiden,  Holanda,  propuso
a  escala  de  Estado  Funcional  Post-COVID-19  (Post  COVID-19
unctional  Status  [PCFS])  con  el  objetivo  de  evaluar  a  los
acientes  en  el  alta  hospitalaria,  a  las  4  y  8  semanas  post
lta  para  monitorizar  directamente  recuperación,  y  a  los
 meses  para  evaluar  las  secuelas  funcionales .
La  PCFS  ha  sido  recientemente  validada  al  español (Chile)

 adaptada  culturalmente.  Sin  embargo,  se  requieren  estu-
ios  psicométricos  para  fortalecer  y  probar  su  uso  clínico12,
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Rehabilitación  (Mad

or  lo  que  el  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  las  pro-
iedades  psicométricas  de  la  escala  PCFS  relacionadas  con
a  validez  de  contenido  y  confiabilidad  interevaluador  de  la
ersión  chilena  de  la  escala  PCFS.

aterial y método

orresponde  a  un  estudio  observacional  transversal  de
alidación  de  escalas.  Esta  investigación  siguió  las  recomen-
aciones  de  la  Strengthening  the  Reporting  of  Observational
tudies  in  Epidemiology  (STROBE)13.

articipantes

articiparon  22  profesionales  que  trabajaban  en  institucio-
es  de  salud  tanto  privadas  como  públicas,  conformados  por

 médicos  fisiatras,  14  fisioterapeutas,  un  tecnólogo  médico,
n  trabajador  social,  una  enfermera  y  2  terapeutas  ocu-
acionales,  de  los  cuales  20  participaron  en  la  validez  de
ontenido  y  2  en  la  prueba  de  fiabilidad  test-retest.  Ade-
ás,  20  participantes  adultos  sobrevivientes  de  COVID-19

ueron  evaluados  en  dos  momentos  para  evaluar  la  fiabilidad
est-retest  de  la  escala.

Este  estudio  se  llevó  a  cabo  en  dos  etapas:

tapa  1.  Validación  de  contenido

ara  la  validación  de  contenido  se  usó  la  técnica  de  juicio
e  expertos.  Se  definió  la  validez  de  contenido  por  juicio  de
xpertos  como  la  opinión  informada  por  personas  con  una
rayectoria  en  el  tema,  que  son  reconocidas  por  otros  como
xpertos  cualificados  en  este,  y  que  pueden  dar  información,
videncia,  juicios  y  una  valoración  de  la  escala14.

En  esta  técnica  se  utilizó  un  método  individual  mediante
na  encuesta  escrita  que  debía  responder  cada  uno  de
os  jueces,  sin  mantener  un  contacto  entre  ellos  (material
uplementario  1).

Participaron  22  profesionales  sanitarios  que  cumplían  con
os  siguientes  criterios  de  inclusión:  conocimiento  del  tema,
xperiencia  en  la  aplicación  de  la  escala,  más  de  5  años  de
rofesión  y  que  en  la  actualidad  tuviesen  un  desempeño
línico  con  pacientes  con  COVID-19.

A  los  participantes  se  les  explicaron  los  objetivos  de  la
nvestigación,  el  objetivo  de  su  participación  como  experto
n  el  proceso  de  validación  de  la  escala  y  el  carácter
oluntario  de  su  participación.  Los  profesionales  recibieron
n  documento  en  el  cual  se  explicitaba  el  objetivo  de  la
scala,  el  constructo  que  evalúa,  las  dimensiones,  los  ítems
ue  la  componen  y  el  significado  de  los  grados  (material
uplementario  2).

Posteriormente,  con  el  propósito  de  evaluar  el  contenido
e  la  escala,  los  expertos  expusieron  su  opinión  contestando
na  encuesta  en  formato  plantilla  que  evaluaba  las  6  dimen-
iones  que  la  componen:  sobrevida,  cuidado  constante,
ctividades  de  la  vida  diaria  (AVD),  actividades  instrumen-
ales  de  la  vida  diaria  (AIVD),  participación  en  roles  sociales

abituales  y  chequeo  de  síntomas.

Los  expertos  evaluaron  el  contenido  de  la  escala  con  sus
 dimensiones  en  las  categorías  de:  claridad,  coherencia,
elevancia  y  suficiencia14.
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Se  utilizó  un  formato  de  respuesta  de  las  escalas  tipo
ikert  con  5  alternativas  de  respuesta:  muy  de  acuerdo,  de
cuerdo,  ni  de  acuerdo  ni  en  desacuerdo,  en  desacuerdo  y
uy  en  desacuerdo.
Un  apartado  de  observaciones  quedaba  abierto  para  soli-

itar  información  adicional  que  los  expertos  evaluadores
onsideraban  pertinentes.

tapa  2:  Fiabilidad  interobservador

est-retest
n  la  prueba  de  test-retest  participaron  2  profesionales  sani-
arios,  quienes,  para  determinar  el  grado  de  acuerdo  que
abía  entre  ambos,  en  una  primera  instancia  estudiaron  la
scala  y  fueron  entrenados  acerca  de  la  forma  de  aplicación

 el  registro  de  la  información.  Posteriormente  aplicaron  la
scala  PCFS  vía  telefónica  a  20  personas  adultas  que  habían
ursado  con  infección  por  COVID-19  y  que,  al  momento  de  la
valuación,  se  encontraban  en  su  domicilio.  La  prueba  fue
jecutada  en  un  lapso  de  tiempo  no  mayor  a  24  h,  conside-
ando  que  el  estado  funcional  de  los  pacientes  podría  variar
n  periodos  cortos  de  tiempo.  Los  evaluadores  eran  ciegos
n  la  información  recogida  y  no  compartieron  sus  resultados.

nstrumento  original

scala  de  estado  funcional  post-COVID-19
orresponde  a  la  escala  creada  recientemente  por  Klok
t  al.11 y  elaborada  para  hacer  el  seguimiento  posterior  a
a  infección  por  COVID-19.  Se  enfoca  en  aspectos  relevantes
e  la  vida  diaria,  buscando  la  constancia  de  las  limitaciones
uncionales  de  los  pacientes  que  cursan  o  han  cursado  con
nfección  por  COVID-19.  El  uso  de  esta  escala  tiene  como
bjetivo  establecer  las  consecuencias  de  la  infección  sobre
l  estado  funcional,  permitiendo  de  manera  más  objetiva
stablecer  terapias  enfocadas  a la  rehabilitación  funcional

 respiratoria.
Corresponde  a  una  escala  ordinal,  la  cual  tiene  6  pasos

ue  van  desde  0  (sin  síntomas)  a  5  (muerte,  D)  y  cubre  todo
l  rango  de  resultados  funcionales  al  enfocarse  en  las  limi-
aciones  en  las  tareas/actividades  habituales,  ya  sea  en  el
ogar  o en  el  trabajo/estudio,  así  como  cambios  en  el  estilo
e  vida.  Las  calificaciones  de  la  escala  son  intuitivas,  y  tanto
os  médicos  como  los  pacientes  pueden  comprenderlas  fácil-
ente.  La  escala  puede  ser  aplicada  por  médicos  u  otros
rofesionales  sanitarios  a  través  de  una  entrevista  estructu-
ada  o  autoadministrada  por  el  paciente.  La  calificación  del
stado  funcional  se  define  como  grado  0  si  el  encuestado  no
resenta  limitaciones  o  síntomas,  y  tendrá  el  puntaje  más
lto  cuanto  mayor  sea  la  limitación  funcional.

En  este  estudio  se  evaluaron  las  características  psicomé-
ricas  de  la  entrevista  estructurada  de  la  escala  PCFS,  que
ecientemente  ha  sido  validada  lingüísticamente  y  adaptada
ransculturalmente  a  la  población  chilena.  Este  proceso  se
levó  a  cabo  a  partir  de  una  versión  original  en  inglés,  la  cual
ue  puesta  a  disposición  por  los  autores  originales11.
Adicionalmente  se  utilizaron  dos  tablas  de  registro:  una
ara  los  antecedentes  de  los  profesionales  expertos  encues-
ados  y  otra  para  los  antecedentes  sociodemográficos  y
línicos  de  las  personas  evaluadas  en  el  test-retest.
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Tabla  1  Caracterización  de  los  jueces  que  evaluaron  el
contenido  (n  =  22)

Características  n  (%)

Género
Femenino  17  (77,3)
Masculino  5  (22,7)

Profesión
Enfermera(o)  1  (4,5)
Fisioterapeuta  14  (63,6)
Médico  fisiatra  3  (13,6)
Tecnólogo  médico  1  (4,5)
Terapeuta  ocupacional  2  (9,1)
Trabajador  social  1  (4,5)

Grado  académico
Licenciado  21  (95,5)
Máster  1  (4,5)

Lugar  de  trabajo

C
(

L.A.  Lorca,  I.  Leão  Ribe

Este  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  ética  cientí-
co  del  BLINDED.  Se  utilizó  un  consentimiento  informado  en

as  20  personas  evaluadas  en  la  prueba  de  test-retest.

nálisis  estadístico

os  datos  fueron  tabulados  y  analizados  con  el  programa
PSS  versión  25.0  (IBM  Corp.,  Armonk,  NY,  EE.UU.).  Para
aracterizar  los  participantes  del  estudio  que  evaluaron
l  contenido  de  la  escala  se  utilizaron  análisis  descripti-
os  considerando  promedio,  desviación  estándar,  mediana,
istribución  por  frecuencia  y  porcentaje.  Para  evaluar  la
oncordancia  entre  evaluadores  respecto  a  los  dominios  de
a  escala  PCFS  se  utilizó  el  coeficiente  W  de  Kendall.

En  la  prueba  de  test-retest,  para  determinar  el  grado  de
cuerdo  que  había  entre  ambas  evaluaciones  se  utilizó  el
nálisis  de  correlación  de  Spearman.  En  todos  los  análisis
ue  considerado  un  p  <  0,05.

esultados

aracterización  de  los  participantes  que  evaluaron
l contenido  de  la  escala  PCFS
os  jueces  que  evaluaron  el  contenido  de  la  escala  PCFS
enían  un  promedio  de  ejercicio  de  la  profesión  de  13,8  ±  8,9
ños,  con  representatividad  en  las  distintas  profesiones  del
mbito  de  rehabilitación  (72,7%)  (tabla  1).

R
r
e

Tabla  2  Concordancia  entre  los  evaluadores  respecto  a  suficienci
PCFS

Media  Desviación  estándar  Míni
Ítem 

Suficiencia 1  4,86  0,35
2 4,73  0,45
3 4,73  0,45
4 4,55  0,73
5 4,82  0,39
6 4,55  0,80

Claridad 1 4,86  0,35
2 4,64  0,58
3 4,59  0,73
4 4,59  0,73
5 4,68  0,64
6 4,64  0,84

Coherencia 1 4,95  0,21
2 4,73  0,45
3 4,86  0,35
4 4,77  0,42
5 4,82  0,39
6 4,73  0,55

Relevancia 1 4,59  0,79
2 4,91  0,29
3 5,00  0,00
4 4,95  0,21
5 4,91  0,29
6 4,95  0,21

34
Hospital  público  16  (72,7)
Hospital  privado  6  (27,3)

oeficiente  de  concordancia  entre  evaluadores
W de  Kendall)
especto  a  la  concordancia  entre  los  evaluadores,  se
ealizó  la  prueba  W  de  Kendall  con  las  6  dimensiones  de  la
scala  para  los  4  aspectos  evaluados:  suficiencia, claridad,

a,  claridad,  coherencia  y  relevancia  de  los  ítems  de  la  escala

mo  Máximo  W  Kendall
Rango  W  Kendall  (p)

1  4  5  3,86 0,064  (0,214)
6  4  5  3,52
6  4  5  3,52
9  2  5  3,16
5  4  5  3,75
0  2  5  3,18
1  4  5  3,89 0,032  (0,623)
1  3  5  3,30
4  2  5  3,36
4  2  5  3,41
6  3  5  3,50
8  2  5  3,55
3  4  5  3,91 0,056  (0,296)
6  4  5  3,25
1  4  5  3,66
9  4  5  3,36
5  4  5  3,50
0  3  5  3,32
6  2  5  2,95 0,111  (0,032)
4  4  5  3,50
0  5  5  3,77
3  4  5  3,64
4  4  5  3,50
3  4  5  3,64

0
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Tabla  3  Caracterización  de  los  participantes  del  test-
retest  (n  =  20)

Características  n  (%)

Género
Femenino  12  (60)
Masculino  8  (40)

Comorbilidades
Hipertensión  arterial  10  (50)
Diabetes  mellitus 5  (25)
Fallo  renal  crónico 3  (15)
Asma/EPOC  2  (10)
Artrosis  2  (10)
Artritis  reumatoide  1  (5)
Enfermedad  cardíaca  1  (5)
Cirrosis  hepática  1  (5)
Dislipidemia  1  (5)
Policitemia  vera  1  (5)
Infección  urinaria  recurrente  1  (5)
Estancia  en  UCI  5  (25)

Severidad
PCFS  1  4  (20)
PCFS  2  8  (40)
PCFS  3  3  (15)
PCFS  4  5  (25)
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Tabla  4  Análisis  de  confiabilidad  entre  evaluadores  de  la
escala  PCFS

Dimensión  Ítem  Rho  de  Spearman

Sobrevivencia  1  ---
Cuidados  constantes 2  1*
Actividades  de  la
vida  diaria

3,1  1*
3,2  0,793
3,3  1*
3,4  1*

Actividades  de  la
vida  diaria
instrumentales

4,1  1*
4,2  0,978*
4,3  1*

Participación  en
roles  sociales
habituales

5,1  0,978*
5,2  0,970*
5,3  1*
5,4  0,905*
5,5  0,907*

Chequeo  de
síntomas

6,1  0,973*
6,2  0,866*
6,3  0,611*
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en  español  de  la  escala  a  fin  de  mejorar  los  aspectos  relacio-
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; PCFS: Post-
COVID Functional Status;  UCI: unidad de cuidados intensivos.

oherencia  y  relevancia.  Los  resultados  (tabla  2)  mostraron
ue  hubo  concordancia  entre  los  evaluadores  solamente
ara  el  aspecto  de  relevancia  (W  de  Kendall  =  0,111;

 =  0,32).
La  relevancia  fue  el  aspecto  que  obtuvo  puntajes  más

ltos  entre  los  evaluadores.  En  términos  de  relevancia,  el
tem  que  obtuvo  menor  puntaje/rango  fue  el  ítem  1  (si
staba  fallecido).  Con  relación  a  la  suficiencia,  las  dimen-
iones  1  y  5  (sobrevida  y  roles  sociales)  fueron  las  que
btuvieron  los  mayores  puntajes  según  los  expertos  consul-
ados,  mientras  que  las  dimensiones  4  (AIVD)  y  6  (chequeo  de
íntomas)  obtuvieron  los  peores  puntajes.  Respecto  a  la  cla-
idad,  la  dimensión  2  (requiere  cuidados  constantes)  y  la  3
AVD)  fueron  las  dimensiones  con  menor  puntuación  obte-
ida.  En  tanto  a  la  coherencia,  los  ítems  2  y  6  obtuvieron
untajes  más  bajos.  Finalmente,  se  agregó  la  frase  «para
sted» en  las  preguntas  de  los  ítems  3.1,  3.2,  3.3,  3.4,  4.1,
.2,  y  4.3  con  el  objetivo  de  mejorar  la  claridad  y  favore-
er  la  comprensión  por  parte  de  los  pacientes  evaluados.
sí  también,  a  juicio  de  los  expertos  se  cambió  la  palabra
calificación» por  «grado» para  dar  una  interpretación  más
lara  del  resultado  final  de  la  evaluación.

aracterización  de  los  pacientes  evaluados  en  la
rueba  test-retest  (n  = 20)

l  promedio  de  edad  de  los  participantes  fue  de  38,6  ±  9,4

ños,  siendo  la  mediana  de  la  edad  de  36,5  años.  En  la
abla  3  se  observa  que  la  mayoría  de  los  incluidos  eran
ujeres  (n  =  12;  60%).  La  comorbilidad  más  frecuente  fue

n
e
s
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Total  0,929*

* Significativo para p < 0,05.

a  hipertensión  arterial,  y el  25%  permanecieron  en  UCI/UTI
ebido  a  la  COVID-19.

Respecto  al  análisis  de  confiabilidad  entre  los  evalua-
ores  (test-retest),  se  identificaron  correlaciones  positivas

 fuertes  [Rho  de  Spearman  (�)  =  1,  p  <  0,001]  para  8  de
os  ítems  de  la  escala  (tabla  4).  La  correlación  más  baja
ue  para  el  ítem  6.3  (�  =  0,611,  p  <  0,001).  Los  demás
tems  obtuvieron  correlaciones  positivas  fuertes:  ítem  3.2
�  =  0,793,  p  <  0,001),  ítem  4.2  (�  =  0,978,  p  <  0,001),  ítem  5.1
�  =  0,978,  p  <  0,001),  ítem  5.2  (�  =  0,970,  p  <  0,001),  ítem  5.4
�  =  0,905,  p  <  0,001),  ítem  5.5  (�  =  0,907,  p  <  0,001),  ítem  6.1
�  =  0,973,  p  <  0,001),  ítem  6.2  (�  =  0,866,  p  <  0,001)  e  ítem
.3  (�  =  0,611,  p  <  0,001).  La  correlación  entre  evaluadores
especto  a  las  puntuaciones  finales  del  instrumento  fue  de

 =  0,929  (p  <  0,001).

iscusión

n  este  estudio  se  obtuvieron  resultados  con  buenos
ndicadores  de  confiabilidad  interevaluador  para  la  escala
CFS.  Sin  embargo,  para  la  validez  de  contenido  hubo
oncordancia  entre  los  evaluadores  solo  para  la  categoría
elevancia,  aunque  en  promedio  se  obtuvieron  puntajes
ayores  a  4  (equivalente  a  «de  acuerdo»)  respecto  a

uficiencia,  claridad,  coherencia  y  relevancia  para  todos
os  ítems  de  la  escala.

Estos  resultados  indican  que,  según  los  expertos  con-
ultados,  los  ítems  de  la  escala  PCFS  son  relevantes  para
valuar  el  constructo  «estado  funcional  post-COVID-19».
onsiderando  estos  resultados  y  aportaciones  cualitativas
ue  hicieron  los  expertos  consultados  en  el  apartado  de
bservaciones,  se  realizaron  algunos  cambios  en  la  versión
ados  a  las  categorías  claridad  y  coherencia. Se  consideraron
stos  cambios  dado  que  los  beneficios  derivados  de  dichas
ugerencias  pretenden  mejorar  la  validez  de  la  escala,  ya
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ue  inciden  directamente  en  el  contenido  de  los  ítems  y  de
lgunos  aspectos  relacionados  con  su  estructura,  evitando
osibles  sesgos  de  contenido  y/o  errores  durante  su  aplica-
ión  posterior,  como  es  mencionado  por  algunos  autores14,15.

A  pesar  de  que  no  hubo  una  correlación  significativa
on  respeto  a  la  categoría  suficiencia, los  expertos  consul-
ados  en  el  apartado  de  observaciones  expusieron  que  la
antidad  de  ítems  de  la  escala16 en  general  se  consideró
decuada  para  evaluar  las  dimensiones  que  se  pretendía
edir  relacionadas  con  el  constructo  del  estado  funcional
ost-COVID-19.  Así  también,  como  se  menciona  en  otros
studios14,  los  expertos  consideraron  para  la  categoría  sufi-
iencia  el  tiempo  que  debían  destinar  para  la  aplicación  de
a  escala,  teniendo  presente  la  carga  laboral  de  los  profesio-
ales,  exacerbada  para  muchos,  en  tiempos  de  pandemia.
inguno  de  los  expertos  validadores  estimó  eliminar  o  incluir

tems  en  la  escala.
Si  bien  la  relevancia  fue  una  de  las  dimensiones  con  bue-

os  resultados  de  concordancia,  no  es  extraño  que  el  ítem
uerte  (D)  fuera  el  que  tuviese  menor  puntaje.  Esta  escala

e  puede  utilizar  para  el  seguimiento  de  los  pacientes  a
ediano  y  largo  plazo,  por  lo  que  puede  existir  una  categoría
uerte  considerando  que  existe  un  porcentaje  de  pacientes

obrevivientes  a  la  UCI  que  fallecen  posterior  al  alta17. La
robable  explicación  de  por  qué  es  el  valor  más  bajo  podría
star  relacionada  a  que  los  profesionales  de  la  rehabilita-
ión  no  están  relacionados  con  este  desenlace.  Sin  embargo,
sta  categoría  ha  sido  utilizada  previamente  en  otras  escalas
uncionales,  como  la  escala  de  Rankin16.

En  síntesis,  se  puede  mencionar  que  el  concepto  esencial
e  la  validez  de  contenido  de  los  ítems  de  un  instru-
ento  de  medición  es  que  estos  deben  ser  relevantes  y

epresentativos  del  constructo  para  el  propósito  evaluativo
articular17,  lo  cual  en  este  estudio  fue  posible  corroborar
on  los  resultados  obtenidos  para  la  categoría  relevancia
p  =  0,032).

Una  de  las  dificultades  para  efectuar  el  proceso  de  vali-
ez  de  contenido  fue  determinar  el  número  de  expertos,
l  cual  difiere  considerablemente  entre  diferentes  auto-
es,  sin  un  acuerdo  unánime  para  su  determinación15,18.  Se
eñala  un  mínimo  de  3,  y  dependiendo  del  objetivo  del  estu-
io  también  se  ha  estimado  un  rango  entre  7  y  3015,18.  La
elección  del  número  de  expertos  dependió  en  parte  de
spectos  tales  como  la  facilidad  para  acceder  a  un  número
uficiente  de  profesionales  que  tuvieran  acceso  a  pacientes
on  COVID-19  y  conocimiento  de  la  escala  PCFS,  objetivo
e  este  estudio,  así  también  como  el  nivel  de  experien-
ia  y  de  la  diversidad  del  conocimiento  relacionados  con  el
ema15,  puntalmente,  por  tratarse  de  un  tema  emergente

 una  escala  con  escasas  publicaciones.  Para  este  estudio,
os  investigadores  determinaron  convocar  un  número  de  22
xpertos,  que  pertenecieran  a  diferentes  profesiones  de  la
alud,  que  se  desempeñasen  como  clínicos  en  instituciones
úblicas  o  privadas  y  que  estuviesen  vinculados  con  la  eva-
uación  del  estado  funcional  de  pacientes  post-COVID-19.

Para  ser  utilizadas  en  la  clínica,  las  escalas  requieren
étodos  de  evaluación  válidos,  reproducibles  y  confiables19.

n  este  estudio  los  análisis  del  test-retest  indicaron  que
a  versión  en  español (Chile)  de  la  escala  PCFS  posee  una

decuada  confiabilidad  en  términos  de  la  estabilidad  de
a  información.  Los  resultados  del  análisis  de  confiabilidad
est-retest  pueden  ser  considerados  aceptables  para  la
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edición  de  la  escala  PCFS  en  escala  cuantitativa,  así  como
ara  su  clasificación  en  escala  ordinal.

Una  de  las  limitaciones  de  este  estudio  fue  la  ausencia  de
studios  publicados  de  la  escala  PCFS  adaptada  y  validada
ara  otros  países,  lo  cual  impidió  la  posibilidad  de  establecer
ayores  comparaciones  con  nuestros  resultados.
El  proceso  de  validación  es  dinámico  y  continuo,  y  va

dquiriendo  mayor  relevancia  a  medida  que  se  profundiza
n  el  instrumento15,20.  En  este  estudio  se  sugiere  continuar
on  nuevos  estudios  que  evalúen  otras  propiedades  psico-
étricas  de  la  escala  PCFS  que  fortalezcan  y  acrediten  su

so  clínico.
La  rehabilitación  física  y  funcional  es  un  proceso  multi-

isciplinario.  En  esta  validación  participaron  6  profesiones
istintas  y  los  resultados  son  favorables,  lo  que  demues-
ra  que,  independientemente  del  enfoque  que  emplea  cada
isciplina,  la  herramienta  es  transversal  a  todas  ellas.
erramientas  para  la  evaluación  de  las  secuelas  físicas  y

uncionales  de  la  neumonía  por  COVID-19  como  esta  permi-
irán  objetivar  los  efectos  de  las  intervenciones  y  de  esta
orma  optimizar  la  gestión  de  los  servicios  de  rehabilitación
,  por  ende,  el  uso  eficiente  de  los  recursos.

onclusión

a  versión  en  español para  Chile  de  la  PCFS  adaptada  al
ontexto  cultural  del  país  muestra  buenas  características
sicométricas  en  términos  de  confiabilidad.  Sin  embargo,  se
ecesitan  más  estudios  que  acrediten  su  aplicación  clínica.

onflicto de intereses

os  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

gradecimientos

os  autores  agradecen  a todos  los  profesionales  y  partici-
antes  que  han  contribuido  generosamente  a  este  estudio.

nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en  su
ersión  electrónica  disponible  en  https://doi.org/10.1016/
.rh.2021.07.002.
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