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RESUMEN

INTRODUCCION Los instrumentos llamados “Long Coronavirus Disease (COVID) Symptom and Impact Tools” (ST e IT) se publicaron en
inglés en 2022 con el fin de monitorear los sintomas y el impacto de COVID-19 prolongado sobre la vida de las personas que lo
padecen. ST incluye 53 sintomas que el paciente debe seleccionar. IT incluye seis aspectos de la vida que el paciente debe calificar de
1 a 10 puntos. Nuestro objetivo es reportar los resultados de la adaptacion cultural de ambos instrumentos para poblacién chilena
junto con la validez de contenido del instrumento adaptado.

METODOS La adaptacion cultural se realizé con cinco actividades: 1) traduccién del inglés al espafiol, 2) sintesis, 3) retrotraduccion, 4)
revision por comité de redaccién y, 5) prueba del cuestionario con diez pacientes; estos respondieron los dos cuestionarios y siete
preguntas que evaluaban la comprensién del IT y su opinion sobre si el instrumento reflejaba el impacto del COVID-19 prolongado
sobre sus vidas. La validez de contenido de la versién final del IT fue evaluada por 14 expertos.

RESULTADOS El resultado principal son los dos cuestionarios finales adaptados para su uso en Chile. La mayoria de los diez pacientes
de prueba respondieron con el mejor concepto o aprobacién, para todos los items. La validez de contenido mostré resultados
aceptables, indice de validez de contenido promedio de 0,9 y V de Aiken para la relevancia del cuestionario en genera: 0,83 (IC 95%:
0,69 a 0,92). Para un item la V de Aiken fue menor de 0,7 (IC 95%: 0,5 a 0,8).

CONCLUSIONES Este estudio aporta a las autoridades sanitarias y a los proveedores de salud chilenos un instrumento que evalua el
impacto sobre aspectos centrales de la vida de las personas del COVID prolongado.

KEYWORDS Long COVID-19, Post-Acute COVID-19 Syndrome, Surveys and Questionnaires, Chile, COVID prolongado, adaptacién
cultural, validez de contenido, medicién de impacto

INTRODUCCION

A partir del ano 2020, comienzan a aparecer en la literatura
biomédica reportes de estudios que evidencian un numero
importante de pacientes con COVID-19 cuyos sintomas se
mantenian por un periodo prolongado. En agosto de 2020,
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la Organizacion Mundial de la Salud reconocié la existencia
de efectos a largo plazo del COVID-19, y presenté el término
"post-COVID-19 condition” para describir la gama de sintomas
que persisten mas alla de la infecciéon aguda [1].

La importancia de mantener el seguimiento de estos
pacientes, junto con la de evaluar eficacia y efectividad de
alternativas terapéuticas para su manejo, subraya la necesidad
de contar con instrumentos que permitan cuantificar el dano
de los pacientes y, particularmente, el impacto que tiene sobre
su calidad de vida. En el primer semestre de 2020 se publicé
un reporte de lo que parece ser el primer intento de contar
con un instrumento que evaluara la gravedad de los sintomas
persistentes por COVID-19 en el contexto de rehabilitacion [2].
La escala se denominé Covid 19 Yorkshire Rehab Screen (C19-
YRS), y constaba de 19 preguntas cerradas y dos abiertas. Este
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Traduccién y adaptacion cultural de los “Long Coronavirus Disease (COVID) Symptom and Impact Tools”

IDEAS CLAVE

« Lapandemia COVID-19 dejé un importante nimero de pacientes con persistencia de sintomas, denominado por la OMS

condicion post-COVID-19.

- Esimportante seguir a estos pacientes para evaluar el impacto que tiene esta condicién en su calidad de vida y funciona-

miento diario.

«  Elinstrumento ST e IT incluye 53 sintomas y seis aspectos de la vida diaria que son autorreportados por los pacientes.
«  Este estudio es el primero en adaptar culturalmente un instrumento que mida el impacto del sindrome post-COVID en

contexto chileno.

« Ladisminucion del testeo en la comunidad hace mas dificil detectar personas con sintomatologia atribuible a COVID-19

persistente.

instrumento se simplifico dando lugar a una versién autoad-
ministrada digital con 15 preguntas, cada una con opciones
de respuesta de si 0 no y una escala ordinal de calificacion
de gravedad de 0 a 10 [3]. La consistencia interna y algunos
aspectos de la validez de constructo de este instrumento fueron
reportados posteriormente [4].

En abril de 2021 se publicé el desarrollo y validaciéon de los
instrumentos Long Coronavirus Disease (COVID) Symptom and
Impact Tools, destinados a monitorear los sintomas y el impacto
del COVID-19 en pacientes con long COVID, entendida como
una entidad diferente de las secuelas post-COVID de pacientes
hospitalizados [5]. Estas herramientas fueron desarrolladas a
partir de las experiencias de 492 pacientes de la ComPaRe cohort
[6] y validados en 1022 participantes de la misma cohorte que
reportaban haber tenido COVID-19 en algun momento, y que
presentaban al menos un sintoma relacionado con COVID-19
cuando entraron a la muestra de validacion.

En septiembre de 2021 se publica el instrumento post-acute
(long) COVID-19 quality of life (PAC-19Qol) instrument [7], que
contiene cuatro dominios (psicoldgico, fisico, social y laboral) y
mas de diez subdominios con 44 items en total.

A diferencia de otros instrumentos que evaltan la calidad
de vida o salud mental de personas con COVID-19, los Long
Coronavirus Disease (COVID) Symptom and Impact Tools (ST
e IT) fueron validados y cuentan con una publicaciéon revi-
sada por pares que reporta el proceso de desarrollo y valida-
ciéon. De la validacidon se destacan: una aceptable validez de
constructo, donde se corroboraron hipétesis sobre correlaciones
con mediciones de calidad de vida, estado funcional y salud
percibida; estructura unidimensional para el IT confirmada por
analisis factorial confirmatorio; alta consistencia interna para
el IT y alta confiabilidad test-retest para ambos instrumentos.
También se reporta un valor de 30 puntos en el IT como el
umbral para considerar estado aceptable en la sintomatologia
[5].

El objetivo del presente articulo es reportar la traduccion
y adaptacion cultural del “Long Coronavirus Disease (COVID)
Symptom and Impact Tools” para poblacién chilena. Se afiade
a este objetivo la evaluacién de la validez de contenido del
instrumento adaptado.

METODOS
Instrumentos

Los instrumentos Long COVID Symptom and Impact Tools, cuyo
objetivo es monitorear los sintomas y el impacto de COVID-19
persistente, fueron desarrollados en Francia en base a preguntas
abiertas a pacientes con COVID-19 persistente [5]. La valida-
cién se hizo en 1022 pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID-19 y con sintomas que persistian por mas de tres
semanas. El instrumento Long Covid Symptom tool indaga sobre
los sintomas que ha presentado en los ultimos 30 dias a través
de una lista de 53 sintomas agrupados en clusters. El puntaje de
este instrumento corresponde al nimero de sintomas marcados
como presentes. El Long Covid Impact tool, contiene preguntas
sobre el impacto de la enfermedad en los ultimos 30 dias en
seis aspectos de su vida: actividades cotidianas, vida familiar,
vida profesional, vida social, estado mental y relacién con sus
cuidadores o proveedores de salud. Cada pregunta se responde
en una escala 0 a 10 desde ningun impacto a limitacién
importante de actividades. El puntaje de este instrumento va
de 0 a 60 puntos, y establecen un punto de corte en 30 (28 a
33) que distingue los pacientes que consideran que su estado
sintomatico es aceptable.

El instrumento adaptado y que se propone validar, se
encuentra protegido por derechos de autor a favor de Tran VT y
Ravaud P. La Universidad de Chile obtuvo autorizaciéon de Mapi
Research Trust, distribuidor oficial del instrumento, para utilizar
su versién en inglés del 29 de abril de 2022.

Disefo y procedimientos

La adaptacién cultural del instrumento fue realizada en base
a cinco actividades, de acuerdo a las guias o recomendaciones
mas conocidas [8,9]: 1) traduccién del idioma original al espaiiol,
2) sintesis, 3) retrotraduccion del espafol al idioma original
(back translation), 4) revisién por comité de redaccién y, 5)
prueba del cuestionario adaptado.

La traduccion fue realizada de forma independiente y en
paralelo por tres traductores bilingiies, con espafol de Chile
como lengua nativa y expertos en el tema. Para la traduccion
se confecciond un instructivo por escrito que debia entregarse
a cada traductor junto con el documento. Las tres traducciones
fueron revisadas por el equipo de investigacion y se llegé a una
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version final en espaiol, la cual se entreg6 a los traductores para
que dieran el visto bueno final antes del siguiente paso.

En la retrotraduccién participaron tres traductores bilingties
expertos en el tema, uno de ellos tenia el inglés como lengua
nativa. Se confeccioné un instructivo y se evité que tuvieron
a mano el instrumento original en inglés. Dos miembros del
equipo investigador revisaron en conjunto el resultado de las
tres retrotraducciones buscando semejanzas y diferencias entre
una y otra versién, y evaluando si las discrepancias podian
reflejar problemas en la comprensién del cuestionario. Tres
aspectos dudosos fueron consultados con una persona que
hablaba inglés nativo.

Un comité de expertos (paso 4) revisd la versién en espa-
Aol después de la retrotraduccién, con el fin de asegurar que
el lenguaje usado en el instrumento fuera adecuado, com-
prensible, y adaptado culturalmente a la poblacién objetivo.
Este comité revisé la equivalencia semantica, idiomatica, de
experiencia vivida y conceptual del instrumento “COVID IT”
traducido, realizé las modificaciones necesarias respecto de
items inapropiados o poco claros y revisé la claridad de las
instrucciones. El comité estuvo conformado por tres expertos
clinicos, una periodista licenciada en letras y literatura y un
asesor técnico encargado de epidemiologia comunitaria vy,
particularmente, de rehabilitacién por COVID-19. Las modifica-
ciones propuestas por el comité se incorporaron a la versién
traducida y fueron refrendadas por el propio comité.

El comité revis6 también la traduccién del cuestionario de
sintomas (ST) y propuso una modificacién a la traduccién inicial
del sintoma Hypoesthesia (decreased sensitivity to touch), en la
que se habia omitido las palabras “al tacto”. La traduccién del
instrumento ST se dio por terminada en esta fase ya que,
tratdndose de sintomas de una enfermedad, se consideré no
pertinente someterla a la prueba siguiente con diez sujetos
enfermos.

La fase 5 (prueba del cuestionario adaptado) consistié en
someter la nueva versién del instrumento IT a prueba en diez
sujetos, previa firma de consentimiento informado. Estos sujetos
provenian de la comunidad y son usuarios de tres Centros de
Salud Familiar de la comuna Pedro Aguirre Cerda. Se eligi6 esta
comuna porque el equipo de investigacion y habia realizado un
estudio de cohorte prospectivo previamente sobre respuesta de
anticuerpos neutralizantes anti-SARS-CoV-2 [10,11]. Se procuré
que fueran sujetos con capacidades cognitivas normales, con
el antecedente de haber tenido COVID-19 en un periodo
maximo de tres semanas y que aun presentaran sintomas que
podian relacionarse con COVID-19. Dos de los autores (PG, AS)
entrevistaron a los sujetos después de completar los cuestionar-
ios correspondientes ST e IT. En esta entrevista, se les pregun-
taba sobre la comprensién de las preguntas y del lenguaje
utilizado en el instrumento [T, utilizando para ello una rubrica
con siete preguntas elaborada en conjunto por los autores. Cada
pregunta era evaluada con una escala de 1 a 4, donde el 1
representaba la opiniéon mas adversa y 4 la mas favorable (Tabla
1).

Ademds de estas siete preguntas, se les hicieron dos
preguntas mas: 1) ;qué otras areas, a su juicio, cree que deberian
incluirse en el instrumento?, y 2) en una escala de 1 a 5 (donde 1
es muy incomodo y 5 muy cémodo), ;qué tan comodo se siente
respondiendo a las preguntas de este instrumento?

Una vez terminada esta fase, los autores evaluaron los
resultados de las entrevistas y de las respuestas a los cuestionar-
ios.

Validez de contenido

Para la validez de contenido se ubicaron 14 expertos
que aceptaron participar. Estos expertos debian ser: médicos,
enfermeros u otros profesionales de la salud que trabajasen
directamente con pacientes con diagnéstico de COVID-19 y
sintomas persistentes (long Covid), segun la definicién de la
OMS. Debian tener, ademas, una experiencia mayor de un afo
en la atencidn a estos pacientes. A cada experto se le brind6 una
explicacion por escrito de la forma y el contenido del instru-
mento y se le preguntd su opinién respecto a la relevancia de
cada item y a la relevancia y representatividad del instrumento
en conjunto. En ambos casos los expertos debian responder en
una escala de 4 puntos: 1. Nada relevante o representativo; 2.
Poco relevante o representativo; 3. Relevante o representativo;
4. Muy relevante o representativo). Para evaluar la validez de
contenido, se siguieron los preceptos sefalados en el estu-
dio COSMIN sobre definiciones y propiedades de medida de
instrumentos de salud reportados por los pacientes [12,13].

Anilisis estadistico

El analisis de los resultados se basé en la descripcién de
las respuestas de los diez sujetos (pacientes) de prueba que
participaron en el paso 5, y de los 14 expertos que participaron
en la validacion de contenido. Para resumir esta ultima, se
calculo el coeficiente de validez de contenido para cada item
y general [14], el indice de Lawshe [15] y la V de Aiken para cada
item [16],esta ultima con el intervalo de confianza propuesto
por Penfield y Giacobbi [17]. Igual procedimiento se aplicé a las
respuestas de los diez sujetos de prueba a las seis preguntas
sobre la comprensibilidad de los items del instrumento. Debido
a que cada pregunta se respondia con una escala de Likert de 1
a 4 puntos de la peor respuesta a la mejor, se consider6 que los
indices de validez de contenido podian ser también indicadores
resumidos de la opinion de los sujetos de prueba sobre el grado
de comprension, comprensibilidad y amplitud del instrumento
IT.

Autorizacion ética

Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, Memorandum N°
0343/2023 con fecha 04 de abril de 2023. De acuerdo con la ley
chilena N° 20.120, el estudio fue autorizado por los directores de
los centros de atencién primaria y por las autoridades munici-
pales pertinentes. Para esta primera fase, se obtuvo el consenti-
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Tabla 1. Rubrica para la entrevista a los sujetos de la primera prueba respecto al IT.

Dimension (pregunta) 4 puntos

3 puntos

2 puntos 1 punto

¢{Tuvo usted dificultad en
responder alguna pregunta de
este cuestionario? Indique cudles y
comente

Ninguna dificultad.

Dificultad solo en una o
dos preguntas.

Dificultad en todas las
preguntas.

Dificultad en cuatro o cinco
preguntas

Conoce todas las
palabras

¢Hubo palabras o términos que usted
no conoce? Especifique

Dos o tres palabras o
términos que no conoce

Entre 5y 10 palabras o
términos que no conoce términos que no conoce

Mas de 10 palabras o

¢{Podria describir brevemente lo que
usted entiende sobre el proposito de
este instrumento?

Lo que entiende
coincide perfectamente
con lo que se pregunta.

En una o dos preguntas lo
que entiende no coincide
perfectamente con lo que
se pregunta.

En tres o cuatro preguntas  En ninguna pregunta lo
lo que entiende no coincide que entiende coincide
perfectamente con loque  perfectamente con lo
se pregunta. que se pregunta.

(Considera que las preguntas
reflejan fielmente el impacto de la
enfermedad en su vida personal?

Si todas las preguntas
reflejan fielmente el
impacto.

Una o dos preguntas

no reflejan fielmente el
impacto de la enfermedad
en mi vida.

Tres o cuatro preguntas Ninguna de las

no reflejan fielmente el preguntas refleja

impacto de la enfermedad  fielmente el impacto de

en mi vida. la enfermedad en mi
vida.

Si el lenguaje utilizado
en el instrumento es
adecuado para personas
de origenes diversos.

{Cree que el lenguaje utilizado en
el instrumento es adecuado para
personas de origenes diversos?

En una o dos preguntas
el lenguaje utilizado en
el instrumento no es
adecuado para personas
de origenes diversos.

En ninguna de

las preguntas el
lenguaje utilizado en

el instrumento es
adecuado para personas
de origenes diversos.

En tres o cuatro preguntas
el lenguaje utilizado en

el instrumento no es
adecuado para personas de
origenes diversos.

¢Le parecié el instrumento
demasiado largo o corto?

No, tiene una longitud

adecuada. corto.

Podria ser menos largo o

Es un poco largo. Es muy largo.

¢Sugiere algun cambio para que el
instrumento sea mas facil de usar o
mas completo?

Ningln cambio.

Si, uno o dos cambios.

Si tres o cuatro cambios. Mas de cuatro cambios.

Fuente: elaboracion propia.

miento informado por escrito de todos los participantes antes
de aplicar los cuestionarios.

El valor social de este estudio radica en la importancia de
contar con un instrumento validado para ser usado por el Plan
de Rehabilitacién en COVID-19 en Chile [18].

RESULTADOS

El resultado principal de este estudio son los dos cuestionar-
ios finales que se obtuvieron después de todo el proceso de
adaptacion cultural, que se muestran en el Anexo.

El resumen de las respuestas a los instrumentos adaptados
de los diez pacientes que realizaron el paso 5 del proceso se
muestra en la Tabla 2.

Se observa que 5 de los 10 sujetos referia presentar menos de
28 sintomas, lo que corresponde al 53% del total de sinto-
mas mencionados en el instrumento. Ademas de los sintomas
incluidos en el ST, 7 pacientes mencionaron algun sintoma
adicional: sed o hambre (4 pacientes), aumento de peso (4
pacientes) y dolor de pecho con acidez (4 pacientes).

En cuanto al impacto sobre los diferentes aspectos que
recoge el cuestionario IT (Tabla 2), el promedio y la mediana
indican bajo impacto en general (30% del puntaje maximo).
Los aspectos con menor impacto fueron la vida social y la vida
familiar. Con mayor impacto resultaron el estado mental y la
vida profesional.

La Tabla 3 muestra el resultado de la aplicacion de la
entrevista con rubrica sobre el cuestionario en si mismo con
las preguntas desplegadas en la Tabla 3 los diez sujetos de

prueba. Siete de los 10 sujetos encuestados respondieron con
un puntaje de 4, que significa el mejor concepto o aprobacion
para cada criterio evaluado. Dos de los sujetos expresaron un
punto por debajo para la pregunta 8 y la pregunta 9 respecti-
vamente. La peor puntuacién a las preguntas la dio el sujeto
6, quien otorgd un puntaje bajo (2 puntos) a las preguntas 3
(¢(Hubo palabras o términos que usted no conoce?), 4 (;Con-
sidera que las preguntas reflejan fielmente el impacto de la
enfermedad en su vida personal?) y 7 (;Sugiere algin cambio
para que el instrumento sea mas facil de usar o mas completo?).
Estos resultados se presentan en la Tabla 4, donde se muestran
los valores de los indices utilizados para resumir las opiniones de
los pacientes de prueba.

El indice de validez de contenido (CVI) muestra exactamente
la proporcién de evaluadores, en este caso sujetos de prueba,
que calificaron cada item con puntos 3 o 4, es decir, la propor-
cién de sujetos que consideran a ese item al menos aceptable. El
indice de Lawshe (CVR), por su parte, atempera esta proporcion
y evalta la proporcién de evaluadores por encima del 0,5 que
calificaron el item como adecuado dentro de ese 50%. Lawshe
parte de la idea de que, si un item es adecuado, al menos
50% (0,5) de los evaluadores deben considerarlo asi, de modo
que si esta proporcién es menor de 0,5 el CVR dara un valor
negativo. La V de Aiken considera cuanto se alejan las puntua-
ciones promedio del valor minimo que se le puede dar a cada
item.

A juzgar por el indice de validez de contenido, el indice
de Lawshe y la V de Aiken (Tabla 4), las caracteristicas del
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Tabla 2. Resumen de respuestas a los cuestionarios ST e IT en los diez pacientes de prueba.

Caracteristica Promedio Mediana minimo maximo !ntervalo e
intercuartilico
Long Covid Symptom Tool 25,7 28 8 47 23
IT pregunta 1 actividades cotidianas 3,3 2,5 0 8 7
IT pregunta 2 vida familiar 2,5 0 0 8 7
IT pregunta 3 vida profesional 4 3 0 10 9
IT pregunta 4 vida social 15 0 0 5 4
IT pregunta 5 estado mental 4,1 5 0 9 5
IT pregunta 6 relacién con cuidadores o 39 1 0 10 10
proveedores de salud
Suma puntos IT 19,3 20 3 49 20
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 3. Resultados de las entrevistas a los 10 sujetos de prueba con la ribrica en Tabla 1.
Sujetos”
Preguntas
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
¢{Tuvo usted dificultad en responder ...? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
¢Hubo palabras o términos que usted no conoce? 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4
¢Podria describir ... lo que usted entiende sobre el propésito ...? 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4
{Considera que las preguntas reflejan fielmente el impacto ...? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
{Cree que el lenguaje utilizado ... es adecuado para ... origenes diversos? 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4
¢Le parecié el instrumento demasiado largo o corto? 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
;Sugiere algiin cambio para que el instrumento sea mas facil de usar o mas completo? 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4

*Se numeran del 1 al 10.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Indicadores resumen de las respuestas de los 10 pacientes de prueba a las preguntas de la entrevista final.

Intervalo de confianza del 95%

Preguntas Sl L VeBRILERD paralaV de Aiken
Preg 1 1 1 1,00 0,89a 1,00
Preg 2 0,9 0,8 0,93 0,79a0,98
Preg 3 0,9 0,8 0,93 0,79a0,98
Preg 4 1 1 1,00 0,89a 1,00
Preg 5 0,9 0,8 0,93 0,79a0,98
Preg 6 1 1 0,97 0,83 a0,99
Preg 7 1 1 0,97 0,83 a0,99

Toda la escala S-CVl/ave =0,9*

*Indice de validez de contenido. **Indice de Lawshe. ***Indice de validez de contenido para la escala calculado como promedio.

Fuente: elaboracién propia.

cuestionario adaptado (IT) en cuanto a comprensién, oportuni-
dad y lenguaje son muy aceptables. Los 10 sujetos de prueba
iniciales respondieron con una valoracién de cinco a la pregunta
final de la entrevista y no propusieron ninguna otra area para
incluir en el instrumento.

Validez de contenido

Catorce expertos evaluaron la validez de contenido: seis
kinesidlogos, dos fonoaudidlogos y seis médicos. El tiempo
de experiencia atendiendo a pacientes con COVID prolongado
oscilé entre 20 y 48 meses (36,1 = 8,2; RIQ 4,5). Un experto
trabajaba en el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA,
Chile), cinco en servicios de atencion primaria, cinco en
hospitales publicos, uno en una universidad, uno en un centro

de rehabilitacion y uno en atenciéon de rehabilitacion en el
domicilio.

Cuatro de los 14 expertos le otorgaron un valor 4 a las seis
preguntas del IT. Un experto no le otorgd cuatro puntos a
ninguna de las preguntas y a todas les otorgd 2 o 3 puntos. Un
experto le otorgd un punto (nada relevante o representativo) a
la pregunta 6. Esta pregunta tuvo el promedio menor de puntos
dados por los expertos. Los valores de los indices de validez de
contenido se muestran en Tabla 5.

El 93% de los expertos considerd el contenido del instru-
mento en general como relevante o muy relevante y el 86% lo
consideré representativo o muy representativo como lo indica
el CVI mostrado en la tabla. La V de Aiken y el coeficiente
de Lawshe indican validez de contenido aceptable para el
instrumento en general. En cuanto a los items individuales, el
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Tabla 5. Indices de validez de contenido y V de Aiken para las preguntas sobre relevancia y representatividad de los items del IT con 14 expertos.

Intervalo de confianza del 95%

1 2 H
Pregunta cvi CVR V de Aiken parala V de Aiken
Respecto de mis actividades cotidianas 0,93 0,86 0,90 0,78a0,96
Respecto de mi vida familiar 0,86 0,71 0,79 0,64 a0,88
Respecto a mi vida profesional 1,00 1,00 0,95 0,84 a 0,99
Respecto a mi vida social 0,71 0,43 0,71 0,56a0,83
Respecto a mi estado mental 1,00 1,00 0,95 0,84 a 0,99
Respecto a la relacién con mis cuidadores o 0,64 0,29 0,64 0492 0,77
proveedores de salud
PG1 Relevancia del instrumento en general 0,93 0,86 0,83 0,69a0,92
PG2 Representatividad del instrumento en 0,86 071 0,76 0,6120,87
general
S-CVl/ave 0,86

Fuente: elaboracion propia.

CVI mostro valores aceptables para todos los items excepto el 6,
y tanto el indice de Lawshe como la V e Aiken mostraron valores
relativamente bajos para los items 4 y 6.

DISCUSION

Después de atravesar las cinco fases de la adaptacion cultural
se arriboé a una versién de ambos cuestionarios (ST e IT) que
fue aceptada por los sujetos de prueba, pacientes chilenos con
diagndstico de COVID prolongado, confirmado por sus médicos
tratantes asi como por este estudio y sus respuestas a los
cuestionarios validados. La traducciéon del cuestionario sobre
sintomas fue también aceptada, después de ligeros cambios,
por el comité de expertos. En cuanto a la validez de conte-
nido, los resultados no fueron tan favorables, si se tiene en
cuenta que el indice de Lawshe y la V de Aiken dieron bajos
valores para la pregunta 6 (impacto respecto a la relacién con
cuidadores o proveedores de salud). No obstante, las preguntas
sobre relevancia y representatividad del instrumento en general
mostraron buena validez de contenido con los tres indices
evaluados.

La adaptacion cultural de “cuestionarios” que intentan medir
aspectos generales o especificos de la salud es hoy parte
importante de la investigacion clinico-epidemiolégica y de
salud en general. Streiner et al., [19], sefalan que el desarrollo
de instrumentos que midan aspectos abstractos y subjetivos
de la salud se ha vuelto méds compleja desde que se ha
tomado conciencia de la importancia de medir el impacto de
los tratamientos en la calidad de vida de las personas, y que
los esfuerzos de muchas disciplinas de la medicina hoy se
dirigen al mejoramiento de la calidad més que de la cantidad de
vida de los pacientes. Asi mismo, estos autores hacen hincapié
en que, antes de comenzar la ardua tarea de desarrollar un
nuevo instrumento de medicién de estos aspectos subjetivos y
abstractos, los investigadores deberan realizar una exhaustiva
busqueda de escalas ya existentes para igual o similar propé-
sito. De esta indicacion se deriva la necesidad de la adaptacién
cultural, pues la mayoria de las escalas no se habran desarrol-
lado en el medio donde ahora se necesitan, y la percepcién y

expresion de la salud estan relacionadas con la cultura en que se
desenvuelven las personas [20].

Las escalas cuya adaptacién cultural hemos realizado se
encuentran también en francés, en holandés y en dos versiones
en inglés para los Estados Unidos, pero no hemos encontrado
los articulos que reporten adaptaciones culturales de estas
versiones.

La COVID-19 Yorkshire Rehab Screen (C19-YRS) ha sido
adaptada a distintos lugares en diferentes idiomas [21-23].
La version italiana [21] fue utilizada sin adaptacion cultural;
la version tailandesa [22] siguid pasos similares a los de este
estudio para la adaptacién, que en nuestro estudio afadieron
validez de contenido demostrada mediante el indice de validez
de contenido; de la versién china, a juzgar por el resumen,
siguen el proceso delineado por Beaton et al. [9] a través de la
guia amistosa (friendly) propuesta por Sousa [24].

La escala Post-COVID-19 Functional Status (PCFS), adaptada
a poblacion chilena [25], atravesd por etapas similares a esta
en su etapa de adaptacién (traduccidn, retrotraduccion, y
evaluacion semdntica y conceptual por 29 participantes que
habian padecido COVID-19). Los autores del articulo llaman
“validez aparente” a lo que se evalla con estos 29 sujetos;
nosotros hemos preferido no utilizar ese término para la prueba
piloto con los 10 pacientes iniciales aunque, de acuerdo con
Nevo [26], la valoracién de una escala por los sujetos objeto
de la escala se debe considerar como “validez aparente” (face
validity). Ademads, sus resultados fueron similares a los nuestros
en cuanto a comprension y aceptacion de la escala adaptada
por los pacientes de prueba. A diferencia de nosotros, estos
autores sometieron el cuestionario traducido a un comité de
expertos después de la prueba piloto y no antes. El comité
también refrendé el cuestionario ya adaptado y, en cierto modo,
validado. Pero no hay que extrafarse por estas discrepancias en
la forma y orden de los pasos para las adaptaciones culturales.
En 2015, Epstein et al. publicaron una revision de guias para
la adaptacion cultural de cuestionarios [27], donde identifi-
caron 31 métodos diferentes para realizar estas adaptaciones,
concluyendo que no existe un consenso general sobre cudl seria
la mejor manera de hacerlo.
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Esta escala ha sido también adaptada a otros paises e
idiomas. Al menos una adaptacion reciente se realizé para Brasil
[28]. Aqui, los pasos del proceso de adaptacién fueron muy
similares a los nuestros, solo que estos autores incluyeron en
la prueba piloto a 33 pacientes y 57 “expertos” profesionales
de la salud, con el mismo cuestionario sobre la comprensién
y la percepcién del lenguaje. El CVI para los pacientes en este
estudio fue de 0,75 para la comprensién y 0,84 para la percep-
cién sobre el lenguaje, algo menores que el obtenido en nuestro
estudio en aspectos similares.

El instrumento denominado Post-acute (long) COVID-19 quality
of life (PAC-19Qol) instrument [7] tiene una adaptacién cultural y
validacién a Eslovaquia [29] y una a Espafa [30]. Los autores de
la versién eslovaca refieren haber seguido la guia estandarizada
para el proceso de traduccién que recomienda el Patient-Repor-
ted Outcome (PRO) Consortium para instrumentos reportados
por el paciente [31]. Esta guia coincide, en términos generales,
con el proceso seguido en nuestro estudio y propuesto por
Guillemin et al. [8] en 1993 y mas tarde refinado por Beaton et al.
[9]. Después de las traducciones correspondientes, el instru-
mento adaptado fue evaluado por cinco pacientes. No reportan
los resultados de esta primera evaluaciéon con pacientes, pero
pasan a la etapa de validaciéon donde aplican el instrumento a
43 pacientes con sindrome post-COVID y a otras 43 personas
que consideran controles; todo el estudio lo consideran piloto.
En la version espafiola, el proceso de traduccion y adaptacion
cultural siguié los mismos pasos propuestos por Beaton. Se
realizé una revisién por comité de expertos que evaluaron por
un método cualitativo y una prueba piloto con 22 pacientes; no
brindan resultados cuantitativos de esta Ultima prueba antes de
pasar a una fase de validacion.

Lo planteado hasta aqui sobre el proceso de adaptacion
cultural y sus resultados, confirma lo ya mencionado sobre la
variedad existente en la literatura sobre estos procedimientos,
y también confirma que los pasos originalmente planteados
por Guillemin y refinados por Beaton et al. siguen vigentes. Se
confirma también la actualidad del proceso seguido en nuestro
estudio.

Respecto a la validez de contenido, que fue planteada con
la intencién de evaluar un primer aspecto de la validez del
instrumento, tenemos algunas reflexiones. El estudio COSMIN
(Consensus based Standards for the selection of health Measure-
ment Instruments), después de una evaluacién cualitativa con
método Delphi, considera incluirla dentro de los tipos de validez
que deben evaluarse en un instrumento para medir resulta-
dos reportados por pacientes (PRO, patient reported outcomes)
[13] aunque no todos los estudios y las guias la incluyen.
La definiciéon de validez de contenido también es objeto de
discrepancias diversas. Judrez-Hernandez y Tobdn [32] tras una
amplia revisién bibliografica encuentran 18 definiciones para
este tipo de validez. La definicién que acoge el estudio COSMIN
nos parece adecuada y directa: el grado en que el contenido de
un instrumento para PRO es un reflejo adecuado del constructo
que se va a medir. Parece, sin embargo, haber acuerdos respecto

a como medirla en términos cuantitativos: el coeficiente de
validez de contenido, el indice de Lawshe y la V de Aiken, que
se aplican en este estudio, son los indicadores mas utilizados
[32,33].

También hay falta de consenso en la literatura con respecto
al numero de expertos que se requieren para la validez de
contenido [33]. Se ha sugerido un minimo de tres, pero algunos
autores sefalan que pueden ser mas de 20 [34]. A la luz de
estos autores, nuestro nimero de 14 expertos parece mas que
adecuado. En cuanto a los requisitos, se necesitan expertos
con capacitacién, experiencia y calificaciones relevantes en el
contenido del instrumento. Nuestros expertos eran profesio-
nales de la salud con mas de un afo de experiencia en la
atencion a pacientes con COVID-19 y COVID prolongado, con lo
que, a nuestro juicio, cumplen con las caracteristicas sefialadas.

La validez de contenido del instrumento IT adaptado en este
estudio mostrd valores aceptables de los tres indices mencio-
nados antes, segun se reporta en la literatura [17,35,36]. No
obstante, para el item 6 (impacto en la relacion con cuida-
dores o proveedores de salud), el indice de Lawshe y la V de
Aiken resultaron bajos. Esto debido a que cinco de los catorce
expertos (36%) evaluaron este item como poco o nada relevante
para el concepto que se pretende medir con el instrumento.

Entre las escalas mencionadas antes, creadas para la
evaluacion del impacto del sindrome post COVID de alguna
manera, la versiéon tailandesa del C19-YRS muestra un CVI de
0,95, pero no especifica si es para todos los items o para el
instrumento en general. El resto no evalla validez de contenido.

Nuestro estudio seria el primero en adaptar culturalmente
un instrumento que mida el impacto del sindrome post COVID
o COVID persistente sobre la vida de los pacientes al con-
texto chileno, pues el Post-COVID-19 Functional Status Scale
adaptado a Chile es un instrumento que evalla la capacidad
de las personas para cumplimentar las actividades de la vida
diaria [37]. Ambos instrumentos pueden complementarse para
evaluar el estado de salud de los pacientes que sufren de
COVID prolongado en la poblacién chilena y sus importantes
consecuencias.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se destaca la
dificultad para comparar nuestros resultados con otros similares,
ya que las versiones en otros idiomas de los instrumentos
adaptados aqui no estan disponibles. Otra limitacion es la
que se deriva de la heterogeneidad de formas para realizar
adaptaciones culturales a pesar de los intentos que se conocen.
Por ultimo, una dificultad no menor es la disminuciéon del testeo
en la comunidad, lo que hace mas dificil detectar personas que
pudieran tener sintomatologia atribuible a COVID-19 persistente
pero carecen del diagnéstico etioldgico, dificultando asi el
reclutamiento de sujetos idoneos para la realizaciéon de las
etapas de validacion.

CONCLUSIONES
Este estudio aporta a las autoridades sanitarias y a los
proveedores de salud chilenos un instrumento que evalua el
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impacto sobre aspectos centrales de la vida de las personas del
hoy reconocido problema de salud que representa mantener
sintomas de COVID-19 durante muchos meses después de
haber finalizado la fase aguda de la enfermedad. El instru-
mento esta listo para usarse, aunque aun debe pasar a una de
validacién mas amplia.
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Traduccién y adaptacion cultural de los “Long Coronavirus Disease (COVID) Symptom and Impact Tools”

Translation and cultural adaptation of the "Long Coronavirus
Disease (COVID) Symptom and Impact Tools" for the Chilean
population

ABSTRACT

INTRODUCTION The Long Coronavirus Disease (COVID) Symptom and Impact Tools (ST and IT) were published in English in 2022 to
monitor the symptoms and impact of persistent COVID-19. ST includes 53 symptoms selected by the patient. IT includes six aspects of
life that the patient must rate from 1 to 10 points. We aim to report the results of the cultural adaptation of both instruments for the
Chilean population, together with the content validity of the adapted instrument.

METHODS The cultural adaptation was carried out in five steps: 1) translation from English to Spanish, 2) synthesis, 3) back-
translation, 4) review by the editorial board, and 5) testing the questionnaire with ten patients; they answered both questionnaires
and seven questions assessing their understanding of the Tl and their opinion on whether the instrument reflected the impact of
prolonged COVID-19 on their lives. The content validity of the final version of the IT was assessed by 14 experts.

RESULTS The main outcome is the two final questionnaires adapted for use in Chile. Most patients responded with the best concept
or approval for all items. Content validity showed acceptable results, with an average content validity index of 0.9 and Aiken's V for the
relevance of the questionnaire in general of 0.83 (95% Cl 0.69 to 0.92). For one item, Aiken's V was less than 0.7 (95% Cl 0.5 to 0.8).
CONCLUSIONS This study provides Chilean health authorities and health providers with an instrument for assessing the impact of
prolonged COVID-19 on core aspects of people's lives.
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