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Resumen

Introduccidn: Actualmente los casos de COVID-19 contintan apareciendo, por lo que el COVID prolongado todavia representa
un riesgo y un desafio para el sistema de salud publica mundial. En consecuencia, es importante brindar a los profesionales
de la salud una herramienta valida y confiable para identificar y evaluar secuelas respiratorias por COVID-19. Objetivo: Dise-
Aar y determinar la validez de un cuestionario para la evaluacion de sintomas respiratorios persistentes en pacientes con
COVID prolongado. Método: Se realizé un estudio de validacion. El cuestionario se disefid a partir de una busqueda biblio-
gréfica sobre sintomas respiratorios persistentes por COVID prolongado tratables en fisioterapia respiratoria. La validez de
contenido se realizé mediante el modelo de Lawshe modificado. La prueba piloto se realizé con 65 participantes. Los datos
se analizaron con un anadlisis factorial exploratorio. Se determind la validez convergente y la confiabilidad para cada dimension
y todo el instrumento. Resultados: Razon de validez de contenido mayor que 0.58 para los 13 items, indice de validez de
contenido de 0.64. En el andlisis factorial exploratorio los 13 items se agruparon en tres dimensiones. Dimension uno (seis
items, o. = 0.88), dos (tres items, o = 0.62) y tres (cuatro items o = 0.79); todo el instrumento (o. = 0.89); (rs > 0.30) entre
todos los items, excepto entre dos items (correlacion de rs = 0.17). Conclusiones: Las propiedades psicométricas sugieren
que es un cuestionario valido y confiable, que es de utilidad para identificar y evaluar sintomas respiratorios persistentes y la
limitacion funcional en pacientes con COVID prolongado.

Palabras clave: COVID prolongado. Fisioterapia respiratoria. Cuestionario.

Abstract

Introduction: Currently, COVID-19 cases continue to emerge, so long COVID continues to pose a risk and challenge to the
global public health system. Therefore, it is important to provide healthcare professionals with a valid and reliable tool to
identify and assess respiratory sequelae of COVID-19. Objective: To design and determine the validity of a questionnaire for
the assessment of persistent respiratory symptoms in patients with long COVID. Method: A validation study was conducted.
A questionnaire was designed based on a literature search on persistent respiratory symptoms due to long COVID treatable
with respiratory physiotherapy. The instrument was subjected to content validity testing using the modified Lawshe model.
A pilot test was conducted with 65 participants. Data were analyzed using exploratory factor analysis. Convergent validity
was determined, as well as reliability for each dimension and the entire instrument. Results: Content validity ratio greater
than 0.58 for the 13 items, content validity index of 0.64. In the exploratory factor analysis, the 13 items were grouped into
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three dimensions. Dimension one (six items, o = 0.88), two (three items, o = 0.62), and three (four items, o = 0.79); the entire
instrument (o = 0.89); (rs > 0.30) between all items, except between two items (correlation of rs = 0.17). Conclusions: The
psychometric properties suggest that it is a valid and reliable questionnaire that is useful for identifying and assessing persistent
respiratory symptoms and functional limitation in patients with LC.

Keywords: Long COVID. Respiratory physiotherapy. Questionnaire.

Introduccion

Estimaciones globales revelan que 6 de cada 100
personas que tuvieron COVID-19 pueden desarrollar
una condicion post-COVID-19'. De acuerdo con la
OMS, aunque la probabilidad de desarrollar esta con-
dicion era mayor al comienzo de la pandemia, actual-
mente los casos de COVID-19 contintan apareciendo,
por lo que el COVID prolongado (CP) todavia repre-
senta un riesgo y un desafio para el sistema de salud
publica mundial®.

Los pacientes recuperados de COVID-19 aguda se
enfrentan a una nueva condicién que se ha nombrado
CP o condicién post-COVID-19, que consiste en la
persistencia de sintomas después de 12 semanas del
inicio de la COVID-19%4. Estos sintomas no pueden ser
explicados por un diagndstico alternativo, son muy
variados, su presencia puede ser continua o reapare-
cer con el tiempo, e incluso pueden aparecer nuevos
sintomas, por lo que esta condicién se vuelve dificil de
identificar para los profesionales de la salud y para
quien lo padece*®. Los sintomas mds prevalentes son
fatiga, disnea, tos, opresion toracica, malestar postes-
fuerzo y trastornos del suefio®®.

Se ha recomendado la fisioterapia respiratoria debido
a la evidencia de los beneficios que brinda a pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas, ya que se rea-
lizan planes de tratamiento individualizados, basados en
disminuir sintomas respiratorios, mejorar la tolerancia al
gjercicio, la capacidad funcional y la calidad de vida®.

A pesar de que la evidencia sobre los beneficios de
la fisioterapia respiratoria es sélida, la tasa de derivacion
de pacientes a rehabilitacién es baja®. Algunos factores
que impiden a los pacientes con CP acudir a fisioterapia
son el escaso conocimiento acerca de los beneficios y
la ausencia de un diagnostico formal de este®°.

Actualmente, se han disefado instrumentos como The
COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale (C19-YRS), las
herramientas de sintomas e impacto del CP (ST e IT),
la escala Post-COVID-19 Functional Status para adultos
sobrevivientes de COVID-19 (versién adaptada en espa-
fiol para Chile por Lorca et al.), LONG COVID-CMAT y
LC-SSS, que evaltan algunos sintomas por CP y/o el

impacto en la vida del paciente y tienen propiedades
psicométricas aceptables, lo que marca un precedente
de la validez de este tipo de herramientas para evaluar
la sintomatologia del CP. Sin embargo, es necesario
crear una herramienta que ayude a realizar una eva-
luacion especifica de los sintomas respiratorios persis-
tentes en la vida del paciente, ya que son los sintomas
del CP son tratables en fisioterapia respiratoria y resul-
tan ser los mas prevalentes en la poblacion con CP.

El propdsito de este estudio es disefiar un cuestiona-
rio para evaluar los sintomas respiratorios persistentes
tratables en fisioterapia respiratoria y la limitacién fun-
cional en la poblacién con CP. Se buscara determinar
la validez llevando a cabo la validaciéon de contenido
mediante el consenso de expertos con el modelo de
Lawshe modificado, asi como la validez convergente
estableciendo correlaciones con el coeficiente de
Spearman (rs) en el programa estadistico SPSS vy
determinar la confiabilidad mediante la consistencia
interna.

El estudio intenta desarrollar una herramienta valida
y confiable, que sea concisa y clinicamente util a los
profesionales de la salud para identificar la sintomato-
logia, facilitar un diagndstico y un tratamiento de fisio-
terapia respiratoria a la poblacion afectada por CP.

Método

Se realiz6 un estudio de validacién. Primero, se
disefi¢ el cuestionario con base en una revisién de la
literatura, después, se validé llevando a cabo la valida-
cién de contenido mediante el consenso de expertos,
una prueba piloto y la validacion convergente y, por
ultimo, se determind la confiablidad (Fig. 1).

Para disefiar el cuestionario se realiz6 una revision
de la literatura para identificar los sintomas respirato-
rios persistentes en CP que pueden ser tratados en
fisioterapia respiratoria. Se realizd una busqueda de
articulos en inglés y espafol publicados entre enero
de 2020 y noviembre de 2022 en PubMed, Google
Académico, SciELO y Elsevier, con las palabras clave
en inglés y espariol “sintomas respiratorios AND COVID
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Fases para disefio y validacion del CESRPC

@ Creacién de
" e i Busqueda de palabras clave items a partir Creacidn de 12 versidn
| Fase 1: Busqueda bibliografica il::) en bases de datos = da lateoria |:> del cuestionario

| Fase 2: Validacién de contenido b Envio de formato de ED Someter las preguntas E:) Envio de formato de

validacién y 12 versién de segin el Modelo de validacién y 22 versidn de
Lawshe modificado cuestionario a expertos
colaboradores (cdlculo de CVR™y CVI) colaboradores

(22 ronda de evaluacion)

L 2

Someter de nuevo las

cuestionario a expertos
(12 ronda de evaluacién)
Aplicacion de cuestionarios

CESRPCy CAT a 65

preguntas segin el Modelo
de Lawshe modificado
(cdlculo de CVR" y CVI)

‘ Fase 3: Prueba pilOtD | participantes que cumplan
con los criterios de
inclusion ‘G
Creacién de versién final
D i del cuestionario

Fase 4: Anilisis de datos 1.-Andlisis factorial )| factores del

exploratorio cuestionario

~

| 2.- Validez convergente ||:> Analizar correlaciones entre puntajes de

items de cuestionarios CESRPCy CAT

O

3.-Confiabilidad
(consistencia intema)

E> Calcular alfa de Cronbach
para cada factor

Obtener la validez y confiabilidad de la versién final del
CESRPC

Figura 1. Diagrama de flujo para disefio y validacion del cuestionario CESRPC. CAT: COPD assessment test,
CESRPC: Cuestionario para Evaluacion de Sintomas Respiratorios post-COVID-19; CVI: indice de validez de contenido;

CVR: razon de validez de contenido.

T

prolongado”, “sintomas respiratorios AND fisioterapia”,
“fisioterapia AND COVID prolongado”, “sintomas per-
sistentes AND COVID-19”, “COVID persistente”, “COVID
prolongado” y “sintomas post-COVID-19». A partir de
la literatura se cre6 la primera version del cuestionario,
mediante el disefio de 19 items para explorar la pre-
sencia de la sintomatologia (disnea, tos seca, opresion
toracica, expectoracion, fatiga y cefalea) y la afectacion
de la calidad de vida, calidad del suefio y tolerancia al
ejercicio en las actividades de la vida diaria. Se colo-
caron cuatro opciones de respuesta en una escala tipo
Likert de frecuencia para el periodo antes de COVID-19
y post-COVID-19 (ultimos 30 dias) (Tabla 1).

Poco después se comenzd con el proceso para vali-
dar el cuestionario. Primero, se realizd la validacion de
contenido por medio del modelo de Lawshe modificado.
Para realizar la validacién de contenido se contactd por
correo electronico con una carta de solicitud a 23 neu-
mdlogos y médicos internistas. La tasa de respuesta
para participar fue del 43% (8 son neumdlogos, 1
médico internista y 1 neumdlogo y médico internista).
Después, se envid a los expertos participantes el

Cuestionario para Evaluacién de Sintomas Respiratorios
Post-COVID-19 (CESRPC) y el formato para validacién
de contenido (Tabla 2). Una vez que los expertos com-
pletaron la evaluacién de los items, se realiz6 un conteo
del nimero de expertos que indicaron como «esencial»
a cada pregunta y se determind la razén de validez de
contenido (CVR), la cual esta definida por la expresion
de la figura 2. Las preguntas con una CVR mayor o igual
a 0.58 se incluyeron en el cuestionario, ya que es la
CVR minima que establece el modelo de Lawshe modi-
ficado para incluir un item en un cuestionario'. Las
preguntas con CVR menor a 0.58 fueron revisadas y
eliminadas o modificadas, segun las observaciones de
los expertos. Ademas, se determiné el indice de validez
de contenido (CVI) calculando el promedio de las CVR
de todos los items. Se considerd aceptable el conjunto
de items si su CVI era mayor que 0.58'"'2. También se
determiné el CVI de los items aceptables, calculando el
promedio de las CVR de los items aceptables
(CVR = 0.58). Se consider6 aceptable si el CVI de los
items aceptables era mayor que 0.58"'2. Se envié nue-
vamente a los expertos el formato para validacion de
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Tabla 1. Primera version del cuestionario

Instrucciones:

— ldentifique la frecuencia con la que se presentaba el sintoma antes de contraer COVID-19 y coloque el nimero correspondiente en

la primera columna.

— |dentifique la frecuencia con la que presento el sintoma en los Gltimos 30 dias y cologue el nimero correspondiente en la segunda

columna.

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
(0 veces a la semana) (1 vez a la semana) (2 a3 veces a la semana) | (4 a5 veces alasemana) | (6a 7 veces a la semana)
0 1 2 3 4

Cuestionario

a) Disnea - jSiente falta de aire...? Antes de COVID-19

1. Al estar recostado en la cama

2. Al estar en reposo

3. Al realizar una actividad fisica como caminar o correr

b) Fatiga Antes de COVID-19

4. ;Se siente cansado al estar en reposo?

5. iSe siente incapaz de realizar sus actividades cotidianas sin haber
realizado un esfuerzo fisico previo?

6. ;Siente cansancio intenso inmediatamente después de realizar un
esfuerzo de baja intensidad (como caminar una cuadra)?

c) Tos Antes de COVID-19

7. iTiene tos persistente?
d) Secreciones Antes de COVID-19

8. jExpulsa secreciones durante el dia?
9. ;Siente congestion nasal?

e) Opresion torécica Antes de COVID-19

10. ;Siente dolor en el pecho al realizar un esfuerzo fisico?
11. iSiente dolor en el pecho cuando esta en reposo?

12. ;Siente dolor en el pecho que empeora al respirar, toser o cambiar de
posicion?

f) Cefalea Antes de COVID-19

13. ;Siente dolor de cabeza al despertar?

g) Tolerancia al ejercicio Antes de COVID-19

14. Al realizar un esfuerzo fisico, jdebe suspender la actividad debido a
cansancio y/o falta de aire?

h) Calidad del suefio
15. ;Presenta dificultades para conciliar el suefio?

16. ¢ Su respiracion se detiene abruptamente y se reinicia en varias
ocasiones mientras duerme?

17. Al despertar, jse siente cansado aun después de dormir durante la noche?
i) Calidad de vida Antes de COVID-19

18. iPresenta dificultades para realizar sus actividades de la vida diaria?

19. ;Necesita ayuda de otra persona para realizar sus actividades de la
vida diaria?

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los tltimos 30 dias
(post-COVID-19)

En los Gltimos 30 dias
(post-COVID-19)
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Tabla 2. Formato para validacion de contenido

Namero

pregunta
COVID-19 prolongada.

Seleccione la opcion elegida marcando una «X» dentro del paréntesis que le corresponda.

1. a) Esencial b) Util pero no esencial

() ()

Indicaciones: Con base en su opinion, analice cada una de las preguntas del cuestionario
de anexado e indique si la pregunta le parece esencial (necesaria), til pero no esencial 0 no
esencial (no necesaria) para identificar sintomas respiratorios persistentes debido a

Observaciones

(por favor escriba si debe
eliminarse o modificarse
un item/pregunta y cual
es la razon)

c) No esencial

()

CVR'=—

ne = numero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria “esencial”

N = nlmero total de panelistas

ne
N

Figura 2. Expresion de la razon de validez de contenido (adaptado de Tristan-Lopez'').

contenido, asi como la nueva versién del cuestionario y
se repitié el mismo procedimiento para obtener la ver-
sion final del CESRPC (Tabla 3).

Al terminar la validacion de contenido, se realizé una
prueba piloto durante tres semanas en abril de 2024,
en la que se aplicé el CESRPC y el CAT (COPD
Assessment Test, ya que es necesario para evaluar la
validez convergente) a 65 personas seleccionadas al
azar que asistieron a la Escuela Nacional de Estudios
Superiores, Unidad Ledn, Universidad Nacional
Auténoma de México (ENES Ledn, UNAM). Los partici-
pantes eran residentes en Ledén, Guanajuato, mayores
de 18 afos y confirmaron verbalmente antecedente de
COVID-19 diagnosticada mediante prueba o por un
médico hace tres meses 0 mas. Se excluyeron partici-
pantes con historial de enfermedades respiratorias cré-
nicas o con dificultad para comprender y/o seguir
indicaciones. La prueba piloto fue realizada por la
investigadora principal y tres alumnos de servicio social
de la Clinica de Fisioterapia de la ENES Leon, UNAM,
a quienes se les brind6 entrenamiento para la adminis-
trar los cuestionarios. A los participantes se les solicitd
firmar voluntariamente un consentimiento informado
(que tenia un apartado para revocar la participacion, si
el participante lo decidia), se les informé de que sus
datos serian protegidos y utilizados meramente para
fines de investigacion, y se les explicaron las instruc-
ciones para contestar los cuestionarios y un formulario

para recolectar datos demogréficos e informacion
acerca de su infeccién por coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Cada partici-
pante completé ambos cuestionarios de forma indepen-
diente o si el participante lo preferia, el encuestador le
administré el cuestionario, brindandole apoyo para ano-
tar las respuestas.

El tamafio de la muestra se determind con base en
lo propuesto en la literatura, ya que los autores propo-
nen considerar entre cinco y diez participantes por item
del cuestionario™®. Por lo tanto, se decidié contemplar
cinco individuos por cada item que compone la version
final del cuestionario (13 items); asi, el tamafo de
muestra fue de 65 participantes.

Cuando la prueba piloto se completd, se cred una
base de datos en Microsoft Excel con las respuestas
de los 65 participantes a cada pregunta del CESRPC
y se realizd un analisis factorial exploratorio (AFE) para
conocer los factores (dimensiones) en los que se agru-
pan los items del cuestionario. Para el AFE se analizé
la base de datos de las respuestas en el programa
estadistico SPSS mediante el método de componentes
principales y rotacién Oblimin.

Posteriormente se determind la validez convergente
del CESRPC. Se eligi¢ al CAT para determinar la validez
convergente, ya que es un cuestionario validado que
evalua constructos en comun con el CESRPC, es decir,
evalian sintomas iguales o similares y limitaciones en
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Tabla 3. Version final del cuestionario

Nombre del encuestado: Nombre del encuestador:

Firma:

Cuestionario para evaluacion de sintomas respiratorios post-COVID-19 (CESRPC)
Instrucciones:

— ldentifique la frecuencia con la que se presentaba el sintoma antes de contraer COVID-19 y coloque el nimero correspondiente en
la primera columna.
— |dentifique la frecuencia con la que presento el sintoma en los Gltimos 30 dias y cologue el nimero correspondiente en la segunda

columna.
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
(0 veces a la semana) (1 vez alasemana) | (2a3vecesalasemana) | (4a5vecesalasemana) | (6a7veces ala semana)
0 1 2 3 4
EJEMPLO:
Antes de COVID-19 En los tltimos 30 dias
(post-COVID-19)
1. ;Se siente cansado al estar en reposo? 2 4

Antes de COVID-19 En los Gltimos 30 dias

(post-COVID-19)

—

. ¢ Se siente cansado al estar en reposo?

2. ;Siente falta de aire al realizar actividades como hablar, comer, bafarse
0 vestirse?

iExpulsa flemas al toser durante el dia?
i Tiene tos persistente?

;Siente falta de aire al estar en reposo (acostado o sentado)?

(ORI U S )

;Siente cansancio intenso después de realizar un esfuerzo de baja
intensidad (como caminar una cuadra)?

~

. ¢ Siente falta de aire al realizar ejercicio fisico (por ejemplo, correr)?

(==

. ¢Se siente inconforme con su capacidad para realizar sus actividades
de la vida diaria (por ejemplo, cocinar, limpiar, cuidar higiene personal,
ir de compras, trabajar, hacer deporte o reunirse con amigos)?

©

. ¢Siente opresion o dolor toracico que empeora al realizar esfuerzo fisico?

10. ;Considera que su estado de salud fisica le impide realizar sus
actividades de la vida diaria con normalidad?

11. iSiente falta de aire al caminar?

12. Al realizar un esfuerzo fisico ;debe suspender la actividad debido a
cansancio y/o falta de aire?

13. iPresenta dificultades para conciliar el suefio?

CESRPC: Cuestionario para Evaluacion de Sintomas Respiratorios post-COVID-19.

la vida diaria. Se analizd la base de datos de las CAT que evallan constructos iguales o similares se

respuestas de la prueba piloto del CESRPC y del CAT
en el programa estadistico SPSS para establecer
las correlaciones con el coeficiente de Spearman (que
se utiliza para el andlisis de correlaciones de datos
ordinales) entre cada uno de los items agrupados
en las dimensiones del CESRPC y los ocho reactivos
del CAT.

Las correlaciones positivas altas, superiores a 0.30
(rs > 0.30) entre los items del CESRPC y los items del

consideraron evidencia de validez convergente.
También se determind la confiabilidad mediante la con-
sistencia interna, la cual se calculé con el alfa (o) de
Cronbach. Se analizé la base de datos de las respuestas
de la prueba piloto del CESRPC en el programa estadis-
tico SPSS, en el que se calcul6 el o de Cronbach para
cada uno de los factores que se obtuvieron en el AFE.
El valor minimo aceptable para el coeficiente o de
Cronbach en este estudio fue de 0.7, siguiendo la
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Tabla 6. Varianza total explicada

Componente | Autovalores % %
iniciales de varianza acumulado

1 5.984 46.032 46.032
2 1.329 10.221 56.252
3 1.231 9.470 65.723
4 0.839 6.453 72.175
5 0.729 5.606 77.781
6 0.674 5.187 82.968
7 0.594 4571 87.539
8 0.426 3.274 90.814
9 0.332 2.553 93.366
10 0.299 2.303 95.669
" 0.223 1.7114 97.383
12 0.191 1.469 98.852
13 0.149 1.148 100.000

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.

Sumas de cargas % %
acumulado

al cuadrado de
la extraccion

Sumas de cargas
al cuadrado de la
rotacion

de varianza

5.984 46.032 46.032 5.313
1.329 10.221 56.252 2.319
1.231 9.470 65.723 3.667

Cuando los componentes estan correlacionados, las sumas de las cargas al cuadrado no se pueden afiadir para obtener una varianza total.

interpretacion del coeficiente o de Cronbach segun
Oviedo y Campo'. Todos los datos se analizaron en el
programa estadistico IBM SPSS versién 29.0.2.0

Este estudio fue evaluado y aprobado por la Comision
de Etica en Investigacién y el Comité de Investigacion
de la ENES Ledn, UNAM.

Resultados
Validez de contenido

Los resultados de la primera ronda de evaluacion de
expertos se muestran en la tabla 4.

Los items 1, 8, 9, 12 y 16 obtuvieron una CVR menor
que 0.58, por lo que fueron modificadas o eliminadas
de acuerdo con las observaciones de los expertos.

Los items 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18 y
19 tienen una CVR mayor que 0.58, por lo que conti-
nuaron en el cuestionario de acuerdo con el modelo
de Lawshe modificado.

El CVI de todos los items fue 0.70 y el CVI de los
items aceptables fue de 0.79 en la primera ronda de
evaluacion.

Los resultados de la segunda ronda de evaluacion
de expertos se muestran en la tabla 5.

Los items 6, 11, 12, 13, 16 y 17 obtuvieron una CVR
menor que 0.58 en la segunda ronda de evaluacion.

Los expertos sefialaron que algunos de estos items son
poco claros u optaron por sugerir su eliminacion.
Debido a su bajo valor de CVR y las observaciones de
los expertos, se optd por eliminar este conjunto de
items.

Los items 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14, 15, 18 y 19
obtuvieron valores de CVR superiores a 0.58, por lo
que continuaron formando parte del banco de items del
cuestionario.

El CVI de todos los items fue de 0.64 y el CVI de los
items aceptables fue de 0.75. Ambos CVI fueron supe-
riores a 0.58, por lo tanto, se determina que el conjunto
de items del cuestionario es aceptable en la segunda
ronda de evaluacion.

Analisis factorial exploratorio

La medida de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0.84 y los
resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett
(y? = 432.309; p < 0.001) indican que la matriz de datos
es adecuada para realizar el andlisis factorial.

Se tomo6 como criterio incluir los factores con auto-
valores superiores a 1. En la tabla de varianza total
explicada (Tabla 6) se aprecian tres factores latentes
con autovalores superiores a 1. Estos tres factores
explican un 65.72% de la varianza comun.
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Tabla 7. Tabla con matriz de patrén de analisis de componentes principales y comunalidades

_ e

1. ¢Se siente cansado al estar en reposo? 0.442 0.413
2. ;Siente falta de aire al realizar actividades como hablar, comer, bafiarse o vestirse? 0.768 0.595
3. iExpulsa flemas al toser durante el dia? 0.898 0.742
4. ;Tiene tos persistente? 0.504  0.569 0.675
5. ;Siente falta de aire al estar en reposo (acostado o sentado)? 0.699 0.705
6. ;Siente cansancio intenso después de realizar un esfuerzo de baja intensidad (como 0.846 0.716
caminar una cuadra)?
7. iSiente falta de aire al realizar ejercicio fisico (por ejemplo, correr)? 0.820 0.658
8. iSe siente inconforme con su capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria 0.950 0.774
(por ejemplo, cocinar, limpiar, cuidar higiene personal, ir de compras, trabajar, hacer
deporte o reunirse con amigos)?
9. ;Siente opresion o dolor toracico que empeora al realizar esfuerzo fisico? 0.608 0.597
10. jConsidera que su estado de salud fisica le impide realizar sus actividades de la vida 0.318 0.666 0.773
con normalidad?
11. ;Siente falta de aire al caminar? 0.890 0.795
12. Al realizar un esfuerzo fisico jdebe suspender la actividad debido a cansancio y/o falta 0.578 0.573
de aire?
13. ;Presenta dificultades para conciliar el suefio? 0.602 0.527

— Se muestra la matriz de patron con la cantidad de factores extraidos.
— Se muestran los items con su carga factorial correspondiente en cada factor en las filas.
— Se muestran las comunalidades después de la extraccion en la Gltima columna.

Las variables se agruparon en tres dimensiones (fac-
tores), todas obtuvieron cargas superiores a 0.30
(Tabla 7).

Se obtuvieron las siguientes dimensiones: dimension
1, sintomas relacionados con la actividad fisica; dimen-
sion 2, sintomas relacionados con la calidad del suefio,
y dimension 3, sintomas relacionados con la calidad
de vida (Tabla 8).

En el tabla 9 se muestran las correlaciones entre los
factores (componentes) extraidos en el andlisis de
componentes principales.

Validez convergente

Las correlaciones entre los items de las dimensiones
del CESRPC vy los items del CAT se muestran en la
tabla 10.

Se encontraron correlaciones superiores a 0.30
(rs > 0.30) entre todos los items del CESRPC con los
items del CAT que miden constructos iguales o simila-
res, excepto entre el item 10 del CESRPC y el item 6
del CAT (ambos miden calidad de vida) que obtuvieron
una correlacioén rs = 0.17.

Confiabilidad (consistencia interna)

En el tabla 8 se muestra el a. de Cronbach de cada
factor y de todo el instrumento con esta poblacion de
estudio, asi como el grado de confiabilidad de acuerdo
con la interpretacion segun Oviedo y Campo'.

Discusion

El conjunto de 13 items obtuvo un CVI de 0.64 en la
segunda ronda de evaluacion y fueron revisados y apro-
bados por la mayoria de los expertos que participaron
en el proceso de validacion de contenido, lo que demues-
tra evidencia de validez basada en el contenido.

Las dimensiones establecidas en el AFE revelan que
ciertos sintomas respiratorios del CP se relacionan
mas con la afectacion a la tolerancia al ejercicio, cali-
dad del suefio o calidad de vida en esta poblacion de
estudio. Si el cuestionario se aplicara en una mayor
poblacion, las correlaciones del AFE podrian estable-
cer otras dimensiones del cuestionario.

El item 10 del CESRPC tuvo una correlacion rs = 0.17
con el item 6 del CAT. Debido a que ambos items tratan
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Tabla 8. Confiabilidad de cada factor y todo el instrumento

Dimension (factor) items del CESRPC Alfa de Confiabilidad
Cronbach

Dimension 1: 2. iSiente falta de aire al realizar actividades como hablar, comer, bafarse o o =0.88 Aceptable
Sintomas vestirse?
relacionados con la 6. ;Siente cansancio intenso después de realizar un esfuerzo de baja intensidad
actividad fisica (como caminar una cuadra)?
7. iSiente falta de aire al realizar ejercicio fisico (por ejemplo, correr)?
9. ;Siente opresion o dolor toracico que empeora al realizar esfuerzo fisico?
11. ; Siente falta de aire al caminar?
12. Al realizar un esfuerzo fisico, jdebe suspender la actividad debido a
cansancio y/o falta de aire?
Dimension 2: 3. iExpulsa flemas al toser durante el dia? o =0.62 Baja
Sintomas 4. ;Tiene tos persistente?
relacionados con la  13. jPresenta dificultades para conciliar el suefio?
calidad del suefio
Dimension 3: 1. ;Se siente cansado al estar en reposo? o =079 Aceptable
Sintomas 5. i Siente falta de aire al estar en reposo (acostado o sentado)?
relacionados con la 8. ;Se siente inconforme con su capacidad para realizar sus actividades de la
calidad de vida vida diaria (por ejemplo, cocinar, limpiar, cuidar higiene personal, ir de compras,
trabajar, hacer deporte o reunirse con amigos)?
10. ;Considera que su estado de salud fisica le impide realizar sus actividades
de la vida diaria con normalidad?
Todo el instrumento - o =089 Aceptable

— Se muestran las dimensiones y los items que se agrupan en cada una
— Se muestra el alfa de Cronbach, asi como el grado de confiabilidad de cada dimension y de cada instrumento

CESRPC: cuestionario para evaluacion de sintomas respiratorios post-COVID-19.

Tabla 9. Correlaciones entre factores

Matriz de correlaciones de componente

1 1.000 -
2 0.295 1.000
3 0.449 0.200 1.000

El factor 1, el factor 2 y el factor 3 se encuentran correlacionados entre si, lo que
indica que el método de rotacion utilizado fue adecuado.

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
Método de rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser.

de evaluar la calidad de vida del encuestado, se espe-
raba que su correlacién fuera mas fuerte (rs > 0.30). El
cuestionario se aplicé a estudiantes, trabajadores, profe-
sores, pacientes de odontologia, optometria o fisioterapia
y familiares de pacientes en una universidad, lo que
podria explicar la baja correlacion, pues se podria inter-
pretar que para esta poblacion en especifico, la sensa-
cion de seguridad al salir de casa no esta relacionada
con la limitacion de las actividades de la vida diaria.
Los hallazgos de las correlaciones significativas
(rs > 0.30) entre las variables de los cuestionarios
CESRPC y CAT que miden constructos iguales o

similares a disnea, fatiga, tos, secreciones, opresion/
dolor torécico, tolerancia al ejercicio, calidad del suefio
y calidad de vida, se consideraron evidencia de validez
convergente.

La confiabilidad del primer factor (o = 0.88) y el tercer
factor (o = 0.79) fue aceptable, lo que indica que para
ambos factores los items tienen una muy buena inte-
rrelacion entre ellos y existe homogeneidad de reacti-
vos. Sin embargo, la confiabilidad del segundo factor
(o = 0.62) fue baja, esto puede deberse a la poca
cantidad de items agrupados en el factor o debido al
patrén de respuesta de la poblacién de estudio.

En cuanto a la muestra, el 58.46% (n = 38) es de
sexo femenino y el 41.53% (n = 27) es de sexo mas-
culino. Ya que mas de la mitad de la muestra es de
sexo femenino, los sintomas reportados podrian verse
influenciados debido a que el sexo femenino se asocia
a un mayor riesgo de desarrollar CP™. El 87.69%
(n = 57) reportd la aparicion o el aumento de sintomas
post-COVID-19, pero solo el 3.07% (n = 2) reportd que
ingreso al hospital o requirié oxigeno suplementario por
COVID-19, lo que confirma que la poblacién que tuvo
una infeccion leve por COVID-19 también puede desa-
rrollar CP1516,
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Tabla 10. Correlaciones entre los items del CESRPC y los items del CAT. Rho de Spearman

Correlacion de dimension 1 con CAT

| combcndedmeintemesr
o w2 | fene [ s | iemd | emit | feniz

CAT 1 (Tos) 0.153 0.258 0.082 0.099 0.112 0.271
CAT 2 (Secreciones) -0.027 0.146 0.061 0.092 0.154 0.321
CAT 3 (Opresion pecho) 0.496 0.413 0.564 0.635 0.563 0.527
Rho de CAT 4 (Disnea) 0.407 0.337 0.551 0.389 0518 0.515
Spearman CAT 5 (Limitacion) 0.086 0.288 0.218 0.265 0.326 0.403
CAT 6 (Seguridad) 0.12 0.259 0.254 0.332 0.31 0.373
CAT 7 (CDS) 0.043 0.316 0.268 0.288 0.259 0.319
CAT 8 (Energia) 0.08 0.32 0.411 0.21 0.298 0.32
T o [ e [ e [ [ |
CAT 1 (Tos) 0.602 0.56 0.241
CAT 2 (Secreciones) 0.575 0.255 0.228
CAT 3 (Opresion pecho) 0.144 0.237 0.283
Rho de CAT 4 (Disnea) 0.128 0.147 0.263
Spearman CAT 5 (Limitacion) 0.296 0.204 0.257
CAT 6 (Seguridad) 0.14 0.194 0.1
CAT 7 (CDS) 0.253 0.248 0.77
CAT 8 (Energia) 0.001 0.162 0.36

Correlacion de dimension 3 con CAT

o[ e [ s [ eme [wen | [

CAT 1 (Tos)
CAT 2 (Secreciones)

CAT 3 (Opresion pecho)

Rho de CAT 4 (Disnea)

Spearman CAT 5 (Limitacion)
CAT 6 (Seguridad)
CAT 7 (CDS)

CAT 8 (Energia)

ftem 1: ;Se siente cansado al estar en reposo?

0.203
0.289
0.299
0.173
0.316
0.146
0.176
0.479

0.139
0.054
0.398
0.395
0.415
0.341
0.231
0.174

0.063 0.07
-0.008 0.179
0.271 0.547
0.421 0.531
0.363 0.335
0.338 0.175
0.253 0.373
0.237 0.281

ftem 2: ;Siente falta de aire al realizar actividades como hablar, comer, bafiarse o vestirse?

ftem 3: ¢Expulsa flemas al toser durante el dia?

ftem 4: ;Tiene tos persistente?

ftem 5: ¢Siente falta de aire al estar en reposo (acostado o sentado)?

item 6: ¢Siente cansancio intenso después de realizar un esfuerzo de baja intensidad (como caminar una cuadra)?

ftem 7; ;Siente falta de aire al realizar ejercicio fisico (por ejemplo, correr)?

ftem 8: iSe siente inconforme con su capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria (por ejemplo, cocinar, limpiar, cuidar
higiene personal, ir de compras, trabajar, hacer deporte o reunirse con amigos)?

ftem 9: 4 Siente opresion o dolor toracico que empeora al realizar esfuerzo fisico?

ftem 10: 4Considera que su estado de salud fisica le impide realizar sus actividades de la vida diaria con normalidad?

ftem 11: ¢ Siente falta de aire al caminar?

ftem 12: Al realizar un esfuerzo fisico, ;debe suspender la actividad debido a cansancio y/o falta de aire?
Item 13: ;Presenta dificultades para conciliar suefio?

CAT: COPD assessment test; CDS: calidad del suefio; CESRPC: cuestionario para evaluacion de sintomas respiratorios post-COVID-19.
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Este estudio tiene limitaciones clave. El tamafo de
muestra fue relativamente pequefo, seria relevante apli-
car el cuestionario a una muestra mas grande, analizar
los datos vy verificar si las variables se agrupan en los
mismos factores y si el grado de confiabilidad es cons-
tante. Ademas, la muestra excluyd a personas con
enfermedades respiratorias cronicas y con dificultad
para comprender y/o seguir indicaciones, por lo que es
necesario probar su aplicacién en esta poblacion.
Durante la prueba piloto, el cuestionario fue autocom-
pletado por los participantes y en algunos casos fue
administrado por el encuestador (brindando apoyo para
anotar las respuestas), por lo que pueden existir sesgos
en los puntajes y las respuestas podrian estar influen-
ciadas debido al empleo de dos métodos diferentes para
administrar el cuestionario'”'8. En este estudio se requi-
rié la confirmacion verbal de antecedente de COVID-19
diagnosticado para participar en la prueba piloto; sin
embargo, la confirmacién verbal no es suficiente para
corroborar la infeccion por SARS-CoV-2, por lo que
podrian existir sesgos en las respuestas.

El CESRPC no esta disefiado para reemplazar las
pruebas o escalas disefiadas y validadas para la eva-
luacién de fatiga, disnea, tos, dolor, actividad fisica y
ejercicio, calidad del suefio o calidad de vida. Esta
disefiado para ayudar a la poblacién con CP a conocer
su sintomatologia, y a los profesionales de la salud a
identificar y evaluar los sintomas respiratorios persis-
tentes y facilitar el diagndstico de CP para brindar un
tratamiento de fisioterapia respiratoria adecuado.

Conclusion

El CESRPC tiene evidencia de validez de contenido,
validez de constructo y confiabilidad aceptable para
dos de las tres dimensiones.

Las propiedades psicométricas del CESRPC sugie-
ren que es un cuestionario valido y confiable que es
de utilidad para identificar sintomas respiratorios per-
sistentes tratables en fisioterapia respiratoria y la limi-
tacion funcional en pacientes con CP.

Realizar futuras investigaciones que delimiten la vali-
dez y confiabilidad del cuestionario en una muestra
mas grande, en poblaciones con otras caracteristicas,
ayudaria a acumular evidencia para confirmar la vali-
dez e incrementar confiabilidad de las dimensiones del
instrumento.
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