Revista de Neuro-Psiquiatria

Revista de ISSN: 0034-8597

Neuro - Psiquiatria ISSN: 1609-7394
revista.neuro.psiquiatria@oficinas-upch.pe
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Peru

Validacion por expertos del Indice de
Distrés Peri-traumatico relacionado con la
Enfermedad por Coronavirus 2019 para su
uso en el Peru

Pedraz-Petrozzi, Bruno; Arévalo-Flores, Martin; Kriiger-Malpartida, Hever; Anculle-Arauco, Victor
Validacion por expertos del Indice de Distrés Peri-traumatico relacionado con la Enfermedad por Coronavirus
2019 para su uso en el Peru

Revista de Neuro-Psiquiatria, vol. 83, nim. 4, 2020

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372065731003
DOI: https://doi.org/10.20453/rnp.v83i4.3888

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

%r@&&\yc.djg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc 8

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=372065731003
https://doi.org/10.20453/rnp.v83i4.3888
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REVISTA DE NEURO-PSIQUIATRTA, 2020, VOL. 83, NOM. 4, OCTUBRE-DICIEMBRE, ISSN: 0034-8597 1609-7394

Articulos originales

Validacién por expertos del Indice de Distrés Peri-traumético relacionado con la
Enfermedad por Coronavirus 2019 para su uso en el Pert

Expert validation of the COVID-2019 Peri-traumatic Distress Index for use in Peru

Bruno Pedraz-Petrozzi * DOTL: https://doi.org/10.20453/rnp.v83i4.3888
Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?

Universidad Justus-Liebig, Alemania
id=372065731003

bruno.pedraz@med.uni-giessen.de
https://orcid.org/0000-0002-4119-971X

Martin Arévalo-Flores ©
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Peril

https://orcid.org/0000-0001-7849-8839

Hever Kriiger-Malpartida ©
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perii

https://orcid.org/0000-0001-7872-9318
Victor Anculle-Arauco
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perii

hteps://orcid.org/0000-0001-5996-0039
Recepcion: 08 Mayo 2020
Aprobacioén: 05 Diciembre 2020

RESUMEN:

Objetivo: Efectuar una validacién de contenido por expertos del Indice de Distrés Peri-traumitico relacionado a COVID-19
(CPDI) para su uso en el Pertt. Materialy Meétodos : El CPDI fue traducido al castellano y luego adaptado en una primera ronda
de expertos. En una segunda ronda (7 = 13), se evalué la validez del contenido mediante el uso de la V de Aiken (V). Se calculé la
V para cada ftem, asi como para el instrumento en su conjunto (VroT). Resultados : De los 24 items originales, solo un {tem (S7)
presentd valores no significativos para validez de contenido, razén por la que fue eliminado. La escala con 23 items no presentd
alteraciones en el calculo dela VroT. Conclusiones: Sobre labase de suvalidez de contenido, el CPDI en castellano es adecuado para
su aplicacién en la poblacién peruana. Quedan por definirse las caracteristicas psicométricas asi como la modificacién propuesta
del instrumento, mediante estudios cuantitativos en torno a la validez del constructo.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, pandemias, estudio de validacidn, estrés emocional, salud mental.
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BrRUNO PEDRAZ-PETROZZI, ET AL. VALIDACION POR EXPERTOS DEL INDICE DE DISTRES PERI-TRAUMATICO RELACI...

Objectives : To perform an expert validation study of COVID-19 Peritraumatic Distress Index (CPDI) for its eventual use in Pert.
Material and Methods : In a first round by experts, the CPDI was translated into Spanish and then adapted. In a second round,
(n = 13), the content validity was evaluated by using Aiken’s V (V). The V was calculated for each item, as well as for the whole
instrument (VToT). Results : Of the 24 original items, only one (S7) presented non-significant values for content validity, reason
for which it was removed. The final 23-items scale did not present any alterations for the VTOT calculation. Conclusions : On
the basis of its adequate content validity, the Spanish version of CPDI is suitable for its application in the Peruvian population.
The psychometric characteristics of the instrument, as well as its proposed modification remain to be defined through quantitative
studies of the construct validity.

KeEyworDS: COVID-19, Pandemics, validation studies, psychological distress, mental health.

INTRODUCCION

La enfermedad por infeccién del SARS-CoV-2 (COVID-19) es una entidad viral altamente transmisible y
con alta mortalidad en determinados grupos de riesgo (1). Para poder detener el avance de la enfermedad,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decreté el estado de emergencia sanitaria a nivel mundial
(2). Siguiendo las pautas propuestas por la OMS, muchos gobiernos aplicaron medidas preventivas al
contagio, entre ellos el Gobierno del Pert, que decret6 el 15 de marzo del 2020 el aislamiento estricto con
excepciones bésicas y lo terminé el 6 de julio, es decir, méds de 16 semanas (2). Posteriormente se fueron
flexibilizando las medidas preventivas (3). A consecuencia de ello, la poblacién tuvo un cambio gradual
en sus rutinas y actividades de la vida diaria (4). Se considera que las limitaciones para la movilizacién,
problemas econdmicos, laborales, temor a enfermarse, entre otros generardn un impacto emocional negativo,
conllevando consecuencias riesgosas para la salud mental de la poblacién (5).

Para medir este impacto, existen instrumentos en otros paises que fueron diseiados durante la pandemia
actual y que lo miden en relacién a la COVID-19. Un ejemplo de estos instrumentos es el Indice de
Distrés Peri-traumadtico relacionado a coronavirus 2019 (CPDI) (6). El CPDI, validado en China, fue
disefado para evaluar especificamente el impacto emocional de la pandemia por COVID-19 relacionado al
estado del animo, comportamiento, habilidades cognitivas, ciclo sueno-vigilia y sintomas sométicos (6). Este
instrumento fue aplicado en mds de 30 provincias chinas y en otros paises como en Irdn y Brasil (7,8).

El Perti no cuenta actualmente con instrumentos capaces de medir especificamente el impacto emocional
relacionado a COVID-19. Debido a la falta de instrumentos especificos para determinar dicho impacto y
a los esfuerzos del gobierno peruano por priorizar la atencién en salud mental debida a COVID-19 (9), es
que se hace necesario poder contar instrumentos como el mencionado CPDI para poder posteriormente
intervenir de manera mds efectiva en la poblacion general.

Por lo tanto, el principal objetivo de este trabajo es la traduccién, adaptacién y validacion por expertos del
CPDLI. A partir de esto tltimo, se podrd medir la validez de contenido y el grado de consistencia de los expertos
en la valoracién de los items del CPDI. Adicionalmente, se determinara algunas propiedades psicométricas,
para poder evaluar, por ejemplo, si el CPDI deberia permanecer en su version original o en su defecto deben
realizarse modificaciones para su aplicacion a la poblacién peruana. Validar un instrumento especifico para
evaluar el impacto emocional relacionado a COVID-19 permitird que futuros estudios puedan aplicar el
instrumento para diferentes grupos poblacionales.

MATERIAL Y METODOS

El siguiente trabajo es un estudio de validacién cualitativa, en donde se tradujo, adapté y validé el CPDI para
su posterior uso en el Peru.
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Procedimientos para la traduccién y adaptacién lingiiistica del instrumento

El cuestionario original (COVID-19 Peritraumatic Distress Index) fue publicado en el idioma chino por
Qiu et al. y traducido al inglés por los mismos autores (6). El instrumento original consta de 4 dimensiones
(D1: Estado de 4nimo negativo, D2: Cambios en el comportamiento y en las habilidades cognitivas, D3:
Cansancio e hiperreactividad, D4: Somatizacién) y 24 items en total. La tabla 1 muestra el niimero de
dimensiones y el numero de items por cada dimensién.

Laversién en inglés del CPDI fue traducida al castellano y re-traducida al inglés para su comparacién con
la versién original, evitando asi posibles discrepancias.

Luego de evidenciar que no hubiera discrepancias entre ambos documentos, se envié la versién traducida a
una primera comision de €Xpertos para su evaluacién. Esta comisién estuvo conformada por tres psiquiatras
con amplia experiencia clinica. Finalmente, la primera ronda de expertos evalué las traducciones e hicieron
las observaciones correspondientes para producir una versiéon adaptada del CPDI.

Validacién por expertos

Una vez que se tradujo y realiz6 las observaciones sefialadas por los expertos, se envid esta nueva version
a una segunda ronda de expertos (, = 13) con la finalidad de calcular la validez del contenido entre los
expertos. En este caso, los convocados fueron psiquiatras con experiencia clinica, sobretodo con experiencia
para la intervencién de personas con ansiedad, depresién y trauma relacionado a evento. Los psiquiatras
includos para la evaluacion fueron profesionales con conocimientos del manejo de pacientes en situaciones
de emergencia como tambien de pacientes ambulatorios.

Validez del contenido y analisis de los datos

Con respecto alavalidez del contenido de un instrumento, esta se define como el grado en el que el contenido
del instrumento refleja adecuadamente lo que se propone medir y es, por ende, representativo para dicho
contenido (10). Paracllo, se calculé la validez del contenido usando la metodologia de Aiken (V de Aiken, V =
0: total desacuerdo, V = 1: total acuerdo, V = 0,5: indecision) (11) que evaltia el nimero de acuerdos entre los
expertos sobre el instrumento. Para poder medir el acuerdo entre los jueces, por cada item se formularon dos
preguntas relacionadas con la pertinencia del item, incluyendo a su vez elementos tipo Likert de 5 categorias
(“totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “neutral”, “de acuerdo”y “totalmente de acuerdo”).

A partir de la informacién obtenida por los jueces sobre ambos elementos, se calculé la V de Aiken
(12,13). Este coeficiente se calculé para cada ftem, asi como para el conjunto total de items que conforman
el intstrumento (Vrot). Se calculé los intervalos de confianza correspondientes al 95% (IC95) (12,14), para
estimar los pardmetros poblacionales para el valor de V (V). Se definid la hipdtesis nula como la probabilidad
de que el Vp tome el valor igual o menor a 0,5 (12). Para aceptar la hipdtesis nula, el IC95 debe incluir el
valor 0,5 dentro de su rango de valores, dando asi la posibilidad de que V}, = 0,5. A continuacién, para decidir
siel item permanecia en el instrumento, se evalud los IC95 y se verificd que la hipétesis nula no se cumpliera.
En caso de que se cumpliese la hipdtesis nula, el item debia de ser descartado.

Finalmente, para el anlisis de los datos segun la metodologia de Aiken, este fue realizado en el programa
Microsoft Excel 2019 para Macintosh, siguiendo las férmulas de Aiken (12,14,15) y las modificaciones por
Penfield y Giacobbi (12).
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RESULTADOS
Fase de traduccidn, re-traduccidén y adaptacién cultural

Durante la traduccién y la re-traduccién no se encontré ningin item que necesitase alteracion. Las preguntas
se mantuvieron en el significado de la versién original. En la primera evaluacion por el comité de expertos, el
lenguaje del CPDI se adapté a la comprensién de un ciudadano peruano promedio basado en la experiencia
de los jueces en su interaccidn con pacientes y familiares (sin patologfas mentales) de diversos estratos socio-
econdmicos, por esto todos los jueces tenian experiencia en la practica publica y privada. El resultado final
de esta fase se presenta en la tabla 2.

Fase de evaluacién por jueces para la validacién de los items

Validez de los contenidos

De los ftems originales (S1 a $24), solo el item S7 mostré intervalos de confianza que incluyen los valores de
la hipétesis nula. Los valores parala V de Aiken de los items restantes se muestran en la tabla 3. Por otro lado,
las dimensiones originales mostraron valores significativos para la V de Aiken. Finalmente, el Vot para el

CPDI fue de V = 0,79, IC95 [0,64; 0,89].

Tabla 1. Dimensiones del instrumento CPDI, contenido de cada
una de las dimensiones e items que representan la dimensién.

Dimension Contenido Tterns que representan la dimensién
D1 Estado de dnimo negativa 31,82 83, 84, 85
D2 Canbios en & comportamicrta y en las hablidades cogritivas o6, 37, B8, 829, 310, 311, 212
D3 Cansancio e hiperreactiviclad 13,314, 315, 816, 317, 220, 321
D4 Samatizacion 318, 819, 822, 523, 524
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Tabla 2. 24 items que conforman el instrumento original, donde

se pueden observar las versiones original, traducida y adaptada.

ftern Version Original

Traduecion ¥ re traduccion

Adaptacion cultural por experios

a1

a2

a3

ad

a5

=]

a7

Rt

ag

ald

a1l

al2

al3

ald

als

Cormpared to usual, I feel more
nervous and anous

I feel insecure and bought a lot
of masks, medications, sanitizer,
gloves and/or other home supplies

[ can’t stop royself from imagining
toysed £ or oy Farndly being infected
and feel terrified and ansious ahout
it

I feel empty and helpless no matter
what I do
[ feel sympathetic to the COVID-19

patients and their farmnilies T feel
sad ghout them.

I feel helpless and angry about
people around me, governors, and
tedia

I atn losing faith in the people
around me

I collect information about
COVID-19all day. Ewen if it's not
necessary, [ can’t stop rogsel

I will believe the COVID-10
infortnation from all sources
without any evaluation

I would rather believe in negative
news about COVID-19and be
skeptical about the good news

Tatn constantly sharing news about
COVID-19 mostly negative news)

[ avoid watching COVID-19 news,
since Tatm too scared to do 8o

[ am more irmtable and have
frequent conflicts with my fmily

I feel tired and sommetimes even
exhavsted

Due to feelings of arsdety, my
reactions are becorming sluggich.

Ile siento mds ansioso ¥ nervioso
de lo cotmin.

Me siento inseguro v he estado
comprando muchas mascarillas,
remedios, gel desinfectante,
guantes y/o ottos suministros pam
la casa

Mo puedo ewitar imaginarme que
posiblemente rd farilia o yo
seatnos infectados vy me siento
atetrado yansioso al pensatlo

Ifle siento vacio e indefenso sin
importar 1o que haga

Siento simpatia por los pacientes
cott COV ID-19 v aus farmndlias.
Me siento triste por ellos.

Me siento irnpotente v enojado
porla gente al mi alrededor,
autoridades, ¥ loz medios de
cotr cacidn

Estoy perdiendo la f& en la gente
de i entorno

Fecopilo informacidn sobre
el COVID-19tado el tiempo.
Aungue no sea necesario, 1o
puedo evitatlo

Creo en todas las fuentes con
informacion sohre el COVID-10
sin evaluarlas previamente

Prefiero creer enlas noticias
negativas sobreel COVID-19
tener una opinidn mas esceptica
sobre las noticias buenas

Estoy constantemente
commpattiendo noticias sabre

el COVID-19 {mayorments
informacidn negativa))

Ewito ver noticias sobre el
COVID-19 por el miedo que me
geneta

Me siento mas irritable v estoy
teniendo conflictos frecuentes con
trd farnilia

Me siento cansado ya veces hasta
exhausto

Debido a laansiedad, mis
reacciones se estan wolviendo
mas lentas

Ile slento mods ansioso ¥ nervioso
rue lo umal

Ivle siento inseguro ¥ he estado
comprando richas mascarillas,
remedios, gel desinfectante, guantes
v/ otros productos para la casa.

Mo puedo dejar de imaginar que
posiblemente mi familia o yo
seatnos infectados ¥ me sento
aterrado v ansioso al pensarlo.

Moimportalo quehaga, me siento
vario e indefenso.

Hiento compasion por los pacientes
con COVID-19 v sus farmdlias. be
siento triste por ellos.

Ivle siento impotente v enojado con
la gente a md alrededor, autoridades
v1os medios de comunicacion

Estoy perdiendo 1a fe enla gente de
i entorna.

Estoy pendiente de lainformacidn
sobreel COVID-19 todo &l tetrpo.
Incluzo 51 no es necesario. No
puedo evitardo.

Creo entodas las fuentes con
infortnacidn sobre el COVID-19 2in
evaluarlas previamente.

Tietdo a creer enlas noticias
negativaz sobre 6l COVID-19 ya
tener una opinidn mAs esceptica
sobrelas noticias hienas.

Estoy constantemente compartiendo
tioticias sobre el COWVID-19
(mayornmente noticias negativas),

Ewito wer noticias sobre el
COVID-19 por el miedo que me
gEIErA.

Ivle siento mas irritable v estoy
teniendo conflictos frecuentes con
trd farnilia.

IWle siento cansado ¥ a veces hasta
tofalmente sin fuerzas.

Debido a la ansiedad, s
teacciones e estan wolwendo tnas
lentas.
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Tabla 2.2. 24 items que conforman el instrumento original, donde
se pueden observar las versiones original, traducida y adaptada.

ftermn

Yersiom Original

Traduceion ¥ re traduccion

Adaptacion cultural por expertos

Gl
al7

als

Al

a20

a2l

YY)

a3
a4

[find it hard to conecentrate
Ifind it hard to makeany decisions

During this COVID-19 period, I
often feel dizzy or have back pain
and chest distress

During this COVID-19 period, I
often feel stomach pain, bloating,
and other stomach discomfort

I feel uncomfortable when
cormruni cating with others

Fecently, [ rarely talk to my farmily

I cannot sleep well I always dream
ahout myeelf or my family being
infected by COVID-10

I lost my appetite

I have constipation or frequent
urination

e ez dificil concentrarne
e es dificil totmar decisiones

Durante este periodo de
COVID-19, regulatmente me
siento mareado o tengo dolor de
espalda v molestia en el pecho

Durante este periodo de
COVID-19 suelo tener dolor
de estomago, hinchazdn, ¥ otras
molestias estornacales

Ile siento incomodo al
COfmnicartne con otta s personas
F ecientemente, tara wez hablo
contri farmilia

Mologro dormir hien. Siempre
sueflo quernd farmilia o yo
estamos infectados con el
CoviD-19

Perdi mi apetito

Tengo estrefiirmiento o ganas de
orinar oy segudo

e es dificil concettratme.
e es dificil totnar decisiones.

Durante este periodo de COVID-19,

suelo sentirme mareado o tengo
dolor de espalda /o molestias en el
pecho.

Durante este periodo de COVID-19,

suelo tener dolor de estomago,
hinchazdn v otras molestias
estormacal es.

Mle sento incdmaodo al

CORI CArTne com otras personas.

Estoy hablando menos con mi
farnilia.

Mo puedo dormir bien. Susfio que
i farnilia o yo estamos infectados
con el COVID-19.

He perdido el apetito.

Tengo estrefiirmiento o ganas de
ofnar muy segudo.
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Tabla 3. Validacién cualitativa por 13 jueces del instrumento CPDI
en su version 24 items (original) y Versién modificada de 23 items.

CPDI Original, 24 items CPDI modificada, 23 items

v CI95 v CI95

21 0.85 [0,74; 0,90] 51 0,85 [0,74; 0,90]
32 075 [0,64: 0,83] 92 0,75 [0,64; 0,83]
83 0,79 (0,67, 0,86] g3 0,79 [0,67; 0,56]
g4 0,66 [0,54; 0,76] S4 0,66 [0,54; 0,76]
a5 0,76 [0,64; 0,84] g5 0,76 [0,64; 0,84]
36 0,81 (0,69, 0,88] 36 0,81 (0,69, 0,88]
37 0,60 (0,48, 0,70] 58 0,82 [0,70; 0,89]
a8 0,82 (0,70, 0,89] 39 0,81 (0,69, 0,88]
39 0,81 (0,69, 0,88] 310 0,77 [0,65; 0,85]
310 077 [0,65; 0,85] 511 0,81 [0,69; 0,89]
211 0,81 (0,69, 0,89] 912 0,88 (0,76, 0.94]
312 0,88 (0,76, 0,94] 313 0,88 (0,76, 0,94]
913 0,88 (0,76, 0,94] 914 0,85 [0,72; 0,92]
314 0,85 (0,72, 0,92] 315 0,64 (0,52, 0,75]
315 0,64 [0,52; 0,75] S16 0,79 [0,66, 0,58]

(Pagina simaiente)
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Tabla 3.2. Validacion cualitativa por 13 jueces del instrumento CPDI
en su version24 ftems (original) y Versién modificada de 23 {tems

CFDI Original, 24 items CPDI modificada, 23 items
v CI95 v CI95

2le 079 (0,66, 0,88] 217 0,81 [0,68, 0,89]
217 0,81 [0,68; 0,89] =20 0,66 [0,53; 0,77]
220 066 [0,53, 0,77] 221 0,584 [0,71, 0,92]
2321 0,84 [0,71; 0,92] 218 0,84 [0,71; 0,92]
218 0,34 [0,71; 0,92] 219 0,77 [0,64; 0,87]
219 077 (0,64, 0,87] B22 0,89 (0,77, 0,97]
222 0,89 (0,77, 0,97] 223 0,87 [0,74; 0,94]
223 0,87 (0,74, 0,94] 224 0,75 (0,61, 0,85]
224 075 [0,61; 0,85]

D1 076 (0,62, 0,86] D1 0,76 (0,62, 0,86]
Dz 078 (0,84, 0,88] D2 0,81 (0,68, 0,91]
D3 078 (0,64, 0,88] D3 0,78 [0,64, 0,88]
D4 0,82 [0,68; 0,92] D4 0,82 (0,68 0,92]
Total 079 (0,64, 0,89] Total 0,79 [0,65; 0,90]

Debido a que la hipétesis nula para el indice de validez de contenido se cumpli6 para el item S7, se decidié
descartarlo. De esta forma se mejoré los valores para la dimension correspondiente. En este caso, el VIOT
para la modificacién del CPDI permanecieron igual. Dada la independencia entre los items, la eliminacién
del item S7 no afect6 en absoluto los intervalos de confianza de los otros ftems (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el instrumento CPDI traducido al castellano muestra propiedades
psicométricas relacionadas al contenido del instrumento que permitirdn aplicar este instrumento en un
estudio piloto para evaluar la confiabilidad y la validez de constructo en una muestra de la poblacién peruana.

Especificamente, el instrumento en general muestra altos valores de validez por contenido calculados
utilizando la metodologia de Aiken, como se puede apreciar en la tabla 3. Sin embargo, se puede observar,
que el item 7 (S7) tuvo que ser removido por no presentar valores significativos para el indice de validez de
contenido. El retiro del S7 del CPDI original y la posterior modificacién a 23 items no mostraron cambios
en los valores significativos del VTOT, como se puede observar en la Tabla 3. Esto es, porque el item S7
es consistente con lo que busca medir pero no mide necesariamente lo que el CPDI busca medir (distrés
asociado al COVID-19, impacto emocional relacionado a COVID-19). Adicionalmente, es importante
recordar los diferentes sintomas producidos por estrés asociado al evento, como por ejemplo: dificultad para
conciliar el suefo, falta de concentracidn, irritabilidad, hiperreactividad, agitacién psicomotriz, asi como
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diversos sintomas relacionados a ansiedad y depresién (16). No obstante, los criterios clinicos actuales no
sugieren que la “pérdida de la fe en las personas” sea un criterio indispensable para evaluar distrés relacionado
aun evento, en este caso COVID-19. En todo caso, la “pérdida de la fe en las personas” es un concepto muy
amplio que pudiese evaluar otras patologias o condiciones mentales (p.¢j. esquizofrenia paranoide).

Al modificarse el CPDI, se vio que a pesar de que los valores de las diferentes propiedades psicométricas
disminuyeron, estos no disminuyeron su significancia ni disminuyeron abruptamente como para perder
validez. Porlo tanto, se sugiere que en futuros estudios cuantitativos se compare las propiedades psicometricas
de la escala modificada de 23 items versus la escala original de 24 items para la evaluacién del impacto
psicoldgico y emocional causado por COVID-19.

En conclusién, traducido y adaptado el instrumento, asi como evaluado por los expertos con respecto a
su validez de contenido, se puede decir que el CPDI es adecuado para aplicarse en la poblacién peruana.
Queda pendiente, finalmente, aplicar el instrumento en poblaciones a manera de estudio cuantiativo, para
determinar propiedades de la validez de constructo, como la estructura factorial, sensibilidad y especificidad
para IE con COVID-19. Ademads, los autores de este estudio sugieren en posteriores estudios cuantiativos la
comparacion de la version original con la modificada con 23 items. Esta tltima, incluye los items con mayor
validez de contenido para evaluar el impacto emocional relacionado a COVID-19.
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