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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es estudiar la fiabilidad y validez del
“Cuestionario de Conductas Probleméticas del Asma” con pobla-
cién asmdtica infanto-juvenil. Este instrumento es una adaptacion
del “Inventario de Conductas Problematicas del Asma” el cual
valora los problemas comportamentales con adultos asméticos. El
cuestionario fue cumplimentado por 201 sujetos, todos ellos esta-
ban diagnosticados de asma bronquial y asistian a consultas
externas al servicio Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital Universitario “Virgen Macarena” de Sevilla. La fiabiflidad del
instrumento se determiné a través de la consistencia interna de las
medidas y de su estabilidad mediante el método test-retest. La
validez concurrente o de criterio se hallé en primer lugar mediante
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las correlaciones Pearson entre los items y dreas del instrumento
con las de duracién de la enfermedad y severidad de la enferme-
dad, ésta ultima entendida por el sujeto como nivel de interferencia
en sus actividades diarias. Un segundo paso para examinar la
validez del cuestionario fue estudiar la relacion entre los items y
dreas del instrumento con las variables grado de obstruccion y
gravedad del asma. Para ello se efectuaron pruebas de homoge-
neidad de varianzas y andlisis de varianza. Se obtuvieron los si-
guientes resultados (1) en lo referente a fiabilidad se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.8659 y una correlacion de 0.886 entre las dos
pasadas del cuestionario, (2) tras los andlisis para hallar la validez
se establece que las variables severidad del asma (medida como
nivel de interferencia en las actividades diarias del paciente), gra-
vedad del asma (evaluada por el médico) y grado de obstruccion,
son consideradas unas variables criterio adecuadas. En conclu-
sion, se sugiere que el “Cuestionario de Conductas Problemaéticas
del Asma” parece ser un instrumento fiable y vélido para detectar
problemas conductuales asociados al asma en nifios y jévenes
afectados de esta enfermedad.

Palabras clave: ASMA. EVALUACION. ASPECTOS PSICOLOGICOS.

SUMMARY

The aim of this work is to study the reliability and validity of the
“Asthma Problem Behavior Questionnaire” in children and adolescent
with bronchial asthma. This questionnaire is an adaptation of the
“Asthma Problem Behavior Checklist”, which studied behavior
problems in asthmatic adults. 201 asthmatic children and adolescent
fulfilled this instrument, all of them were diagnosis of bronchial
asthma and were outpatients of The Regional Service of Allergology
and Immunology in the “Virgen Macarena Hospital” in Seville. The
reliability of this instrument was determined by the internal
consistency of the scores and its stability by the test-retest technique.
Concurrent or criterion validity was examined firstly by Pearson
correlations between the items and areas of the instrument with the
duration and subjective perception of the illness severity. Also,
varianza homogeneity proofs and ANOVAs were made in order to
examine the relation between the items and the areas of the
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instrument with the obstruction degree and the clinic severity of
asthma. We obtained the following results (1) regarding the fiability
we got an alpha Cronbach of 0.8659 an a correlation of 0,886 in
both measures (2) afther the validity analisys variables subjective
perception of the illness severity, clinic severity of asthma and
obstruction grade are suitable criterion variables. We concluded
that the “Asthma Problem Behavior Questionnaire” seems to be an
reliable and valid instrument for detecting behavioral problems in
children and adolescents with asthma.

Key words: ASTHMA. EVALUATION. PSYCHOLOGICAL ASPECTS.

INTRODUCCION

Han sido muchas las investigaciones destinadas a clarificar el
papel que desempefan los factores emocionales en el asma, y
aunque parece quedar claro que los factores psicoldgicos no des-
empefhan un rol directo en la etiologia del trastorno, si pueden actuar
como precipitantes de las reagudizaciones de la enfermedad o como
agravantes de la situacién (Alvarez-Salas, 1982; Creer, Marion y
Harm, 1988; Teiramaa, 1981). As{ tenemos que las cogniciones,
emociones y conductas de los enfermos pueden provocar por si
solas reagudizaciones en el asma 0 agravar un ataque ya existente,
empeorando el cuadro de sintomas. Incluso puede ocurrir que el
factor psicogeno se convierta en autdbnomo y predomine de tal forma
que la patogenia primitiva pierda mucha de su importancia en la
evolucion siguiente (Polaino, 1986; Rees, 1964). De igual modo
pueden influir en la correcta evolucion de este trastorno, afectando
a comportamientos efectivos para un mayor control y prevencion
de la dolencia como la puesta en practica de unos habitos de salud
adecuados, la adhesidon a la medicacion, la percepcién y discrimi-
nacion de los sintomas previos a un ataque o el empleo de estra-
tegias de autocuidado.

Pero ocurre ademas que la relacidon que se establece entre
emociones y asma es bidireccional. Asi también ocurre que el asma,
debido a su naturaleza crénica y su sintomatologia, conlleva un
estado de malestar fisico y un deterioro de la calidad de vida que



562 E. Rubio / M.A. Pérez /J. Conde y A. Blanco

puede llevar consigo la aparicion de problemas conductuales (Pascual,
1995). El impacto de la enfermedad en la vida del paciente puede
ser de gran magnitud, alterando la conducta del nifio, limitando sus
actividades, su vida social, generandole miedo o angustia (Apter,
Avin, Kaminer, Weizman, Lerman y Tyano, 1991; Brook, Stein y
Alkalay, 1994; Bussing, Halfon, Benjamin y Wells, 1995; Creer, Marion
y Creer, 1983; Creer, Wigal, Kotses, Hatala, McConnaughy y Winder,
1993; Gila y Martin-Mateos, 1991 y Shaw, 1966). Este cuadro se
extiende a sus familiares, entre los padres, entre los hermanos,
generando sentimientos de culpabilizacion, sobreproteccion, envi-
dias, inseguridad, ignorancia de la enfermedad del nino, ansiedad,
tristeza (Botella y Benedito, 1993; Brown, Avery, Mobley, Boccuti y
Golbach, 1996; Evans, Clark y Feldman, 1987; Mantinez, 1987,
McColl, Steen, Meadows, Hutchinson, Eccles, Hewison, Fowler y
Blades, 1995 y Weston, Macfarlane y Hopkins, 1989). La aparicién
de todas estas consecuencias va a desencadenar un peligroso circulo
VviCioso en el que las repercusiones derivadas del asma se convierten
en agravantes o deteriorantes de la enfermedad, produciendo de
nuevo graves repercusiones (Creer, Stein, Rappaport y Lewis, 1992).

Resumiendo, el papel que los factores psicoldgicos desempefian
en el asma podria sintetizarse de esta forma:

a) Como precipitantes de la enfermedad

b) Como deteriorantes de su evolucién desde conductas tales
como la adherencia a la medicacion, los habitos de salud, el manejo
de la enfermedad o los estilos de afrontamiento

c) Como consecuentes de la enfermedad, apareciendo el absen-
tismo escolar, una disminucidn del rendimiento académico, la limi-
tacién de actividades o el deterioro de la calidad de vida

Ahora bien una variable puede desempenar mas de una funcién
en este esquema, asi la aparicion de un determinado elemento como
consecuencia de la enfermedad, por ejemplo la ansiedad, puede
legar a convertirse en un potente desencadenante de las
reagudizaciones asmaticas, estableciendo asi un peligroso circuito
cerrado. Por tanto tenemos que un mismo factor puede desempenar
al mismo tiempo el rol de antecedente, concurrente 0 consecuente
en el asma bronquial (Mira, Belloch y Botella, 1987; Vazquez y
Buceta, 1996).
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En los ultimos anos se han desarrollado multitud de herramientas
diagndsticas encaminadas a valorar estas variables en pacientes
asmaticos, si bien en algunas de ellas se hace necesario perfeccio-
narlas y aumentar sus propiedades psicométricas, para que sean
aplicables a todas las poblaciones y demuestren su sensibilidad
clinica (Vazquez y Buceta, 1996).

De entre todos los instrumentos disenados el Asthma Problem
Behavior Checklist (Creer, et al., 1983) y el Revised Asthma Problem
Behavior Checklist (Creer, Wigal, Tobin, Kotses, Snyder, y Winder,
1989) son los que han tenido mas aceptacidon dentro la comunidad
cientifica.

El Asthma Problem Behavior Checklist fue disefado por Creer,
et al. y Creer en 1983 en el Instituto Hospital para la Investigacion
de Ninos Asmaticos en Denver y ha demostrado ser Util para iden-
tificar aquellos comportamientos que pudieran estar incidiendo de
forma negativa en la evolucién de la enfermedad, ya sea como
precipitantes de la enfermedad, como interfirientes en el tratamiento
0 como consecuentes personales o familiares del asma. Es un
instrumento con una alta fiabilidad test-retest (0.90) que consta de
72 items con un formato de respuesta dicotomica SI/NO que nos
proporciona informacién sobre una serie de aspectos que nos van
a facilitar un perfil comportamental del sujeto: informacion general
sobre las caracteristicas del asma, identificacion de comportamien-
tos preventivos de las crisis, determinacién de los patrones
conductuales observados en los ataques, repercusiones conductuales
del asma y factores socioeconémicos relacionados con la enferme-
dad. Posteriormente el grupo investigador de Creer (Creer, et al.,
1989) desarrolld una version revisada para adultos, el Revised Asthma
Problem Behavior Checklist, que contenia 76 items con cinco opciones
de respuesta, las cuéles iban desde “nunca” hasta “siempre”, junto
con un apartado que hace referencia a la clinica de la enfermedad
y a las caracteristicas demograficas del paciente. Las pruebas
psicométricas realizadas con este cuestionario arrojan un alfa de
Cronbach de 0,91 en la primera administracion y de 0,94 en la
segunda, siendo la correlacidon test-retest entre ambos pases de
0,80. La eficacia de este instrumento para detectar las conductas
que han de ser modificadas en el sujeto, asi como su capacidad para
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determinar los cambios provocados por el tratamiento ha sido de-
mostrada en varias investigaciones (Creer, et al., 1989).

Belloch, Perpina, Pascual, de Diego y Creer (1997), han realizado
una version del Revised Asthma Problem Behavior Checklist y lo
han adaptado para su uso con pacientes asmaticos espanoles,
estudiando los problemas conductuales con 100 adultos asmaticos,
57 mujeres y 43 hombres. Encontraron que la consistencia interna
del test era mas baja de lo esperado (Pascual y Belloch, 1995),
especialmente para las categorias de estilos de vida saludables y
comportamientos de automanejo, atribuyendo este resultado a una
inadecuada clasificacion de los items en las diversas categorias,
a la escasa significacion y relevancia que mostraron algunos de los
items, a la incorrecta formulacidn de algunos items, a la deseabilidad
social o a las diferencias culturales con respecto al cuestionario
original de Creer. En lo gue respecta a la validez del instrumento,
obtuvieron correlaciones significativas entre el grado de disnea y las
conductas precipitantes de asma y entre el FEV1 (flujo espiratorio
méaximo en el primer segundo) y las consecuencias fisicas del asma.
Determinaron también que el inventario era capaz de reflejar la
gravedad del paciente.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

Para nuestra investigacion estudiamos un total de 201 sujetos de
edades comprendidas entre los 8 y 16 afios, que asistian a consultas
externas en el Servicio Regional de Alergia e inmunologia Clinica
del Hospital Universitario "Virgen Macarena” de Sevilla. Todos ellos
estaban diagnosticados, por un médico especialista, de asma bron-
quial extrinseca en base a la definicién establecida por el Consenso
Internacional para el Diagndstico y Tratamiento del Asma (National
Institutes of Health, 1995): “E/ asma es una alteracion inflamatoria
cronica de las vias aéreas en la cual intervienen muchas células,
incluidos mastocitos y eosindfilos. En individuos susceptibles, esta
inflamacion origina sintomas que usualmente se asocian con una
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obstruccidn generalizada del flujo aéreo aunque variable, que con
frecuencia remite bien sea espontaneamente o por el tratamiento,
y causa de forma asociada un aumento de la respuesta de las vias
respiratorias ante diversos estimulos”.

Se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

- No estar afecto de otra patologia cronica mental ni fisica

- No padecer retraso mental

- No haber experienciado en los 6 meses anteriores aconteci-
mientos vitales de cardcter fuertemente estresante

Instrumentos

Del total de sujetos se obtuvo informacion acerca del tiempo de
evolucion de la enfermedad y de la gravedad del asma. Para es-
tablecer el tiempo de evolucién o duracién del asma se tomd como
referencia el tiempo, en anos, transcurrido desde que se diagnosticé
la enfermedad.

La gravedad del asma, evaluada por el alergdlogo especialista,
se establecio a partir del Consenso Internacional para el Diagndstico
y Tratamiento del Asma (National Institutes of Health, 1995), el cuél
establece una clasificacion basada en la severidad de la sintomatologia
y en los indices de obstruccidn de las vias respiratorias, distinguien-
do entre cuatro niveles de gravedad: asma leve, asma leve-mode-
rada (0 moderada suave), asma moderada y asma severa.

Asi mismo el régimen farmacoldgico prescrito para cada paciente
estaba basado en las pautas seflaladas por el Consenso Internacio-
nal para el Diagnoéstico y Tratamiento del Asma para cada estadio
de gravedad. Para lograr los objetivos determinados por el Consen-
so el control terapéutico de la enfermedad debe estructurarse por
fases. Estas fases estan asociadas al estadio de gravedad que
padece el enfermo.

De 63 pacientes se obtuvo una informacidn adicional acerca de
la severidad del asma y del grado de obstruccién de las vias aéreas,
ambos criterios evaluados de forma subjetiva por los sujetos.

La severidad del asma, evaluada por el paciente como nivel
de interferencia del asma en las actividades diarias, comprendia
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una valoracion entre 0 (ninguna interferencia) y 10 (maxima interfe-
rencia).

El grado de obstruccion o disnea, se determind preguntando al
nino/a el esfuerzo que tenia que realizar para respirar cuando tenia
una crisis de asma, estableciéndose cuatro categorias que iban
desde 1 (maximo esfuerzo) a 4 (minimo estuerzo).

Todos los pacientes cumplimentaron el “Cuestionario de Conduc-
tas Problematicas del Asma”. Este instrumento esta basado en el
Revised Asthma Probiem Behavior Checklist (Creer et al., 1989). Se
ha seleccionado este instrumento porque permite conocer un amplio
conjunto de comportamientos y emociones del paciente. Porgue, al
igual que el grupo de Creer, se pretende adoptar una aproximacion
comportamental al problema del asma, realizando un anélisis fun-
cional de la conducta mediante la identificacién de los desen-
cadenantes emocionales y conductuales que provocan una crisis de
asma y de las consecuencias personales, sociales y familiares de
la enfermedad (Pascual, 1995).

El cuestionario fue traducido al espanol, de forma independiente,
por dos licenciadas en filologia inglesa, adaptandose finalmente
algunas de las cuestiones para facilitar su comprension por panrte de
los destinatarios. Al igual que el cuestionario original se trata de una
bateria de 76 items de 5 alternativas (desde 1 = nunca a 5 =
siempre). La posibilidad de contestar se reduce a sélo una de ellas.
Los 76 items corresponden a 10 areas naturales diferentes, dividién-
dose de la siguiente forma; items 1-6: adherencia al tratamiento; items
7-12: habitos de salud; items 13-20: conductas precipitantes de crisis
de asma; items 21-28: emociones precipitantes de crisis de asma; items
29-34: conductas de automanejo del asma; items 35-38: respuesta
social del asma; items 39-52: consecuencias psicolégicas del asma;
items 53-62: efectos adversos de la medicacion; items 63-73: conse-
cuencias familiares del asma; items 74-76: consecuencias del asma en
la vida social y/o laboral del nifio y/o su familia. La puntuacién corres-
pondiente a cada una de las areas se hallaba calculando la media de
las puntuaciones de los items que la integraban. Se hizo necesario
invertir las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 12 y 34 para calcular
la puntuacién de las areas de adherencia al tratamiento, habitos de
salud y conductas de automanejo.
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Procedimiento

El proceso de seleccion de los pacientes fue posible gracias a
la colaboracion del equipo médico del Servicio Regional de Alergia
e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Virgen Macarena”
de Sevilla, ya que eran ellos los que derivaban a los pacientes que
cumplian los criterios de inclusion en el estudio. Posteriormente se
les concertaba una cita, adaptandose siempre a los horarios vy
necesidades del pacientes, en el plazo de una semana.

Para hallar la fiabilidad se determind la consistencia interna del
instrumento mediante la determinacion de la tendencia central,
dispersion, correlaciones Pearson y el coeficiente o de Cronbach
de cada uno de los items y de las areas en un total de 201
pacientes. La consistencia interna de un instrumento se refiere
al grado en que los items de una escala estan relacionados o
al grado de homogeneidad de ese instrumento (Badia, Benavides
y Rajmil, 2001). Asi mismo se utilizé el método “test-retest”, en
un intervalo temporal de dos semanas, con un total de 63 pa-
cientes, con el objeto de comprobar la estabilidad de las medidas,
ya que éste procedimiento hace referencia al grado en que el
instrumento proporciona ia misma puntuaciéon en dos ocasiones
distintas cuando las condiciones de medicién no se han modifi-
cado (Badia, et al., 2001).

La validez de criterio se halld en 63 pacientes, mediante la
relacidn de los items y las areas con los siguientes datos clinicos:

-> Duracién (tiempo transcurrido desde la realizacién del
diagnéstico hasta el momento de la cumplimentacion del cuestiona-
ro)

-> Severidad (valorado por el sujeto nivel de interferencia del
asma en las actividades cotidianas del paciente)

-> Grado de obstruccion (evaluada por el nifo/a)

-> Gravedad (evaluada por el médico especialista)

Para la “duracién” y la “severidad” se hallaron correlaciones
Pearson. Para la “gravedad” y el “grado de obstruccion” se efec-
tuaron pruebas Levene para detectar la homogeneidad de las
varianzas, Analisis de Varianza para las variables homogéneas
y K de Kruskal para las no homogéneas.
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Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete es-
tadistico SPSS/PC+.

RESULTADOS

Tras haber recogido las puntuaciones completas de todos los
sujetos, sin que hubiera ninguna respuesta perdida en ninguno de
ellos, se encontraron los siguientes resultados.

Se obtuvo un a de Cronbach de 0.865. Como puede observarse
en la tabla 1, destaca el item 32, referente al seguimiento del pro-
cedimiento para aliviar una crisis, con la media mas alta (4,5274),
siendo el item 33 (referente a poder medicarse sin ayuda) el que
mayor variabilidad presenta en sus respuestas (1,6292). En lo que
respecta al a de las diferentes areas vemos que éste se encuentra
entre un intervalo comprendido entre —0.207 y 0.827, siendo las
areas “emociones precipitantes de crisis de asma”, “conductas
precipitantes de crisis de asma” y “consecuencias del asma en vida
social y/o laboral del nifo y/o su familia” las que mayor a tenian y
las &reas de “adherencia al tratamiento” y “habitos de salud” las que
menos. Para comprobar la estabilidad de [as medidas a lo largo del
tiempo se ha utilizado la prueba “t” de comparacion de medias para
muestras relacionadas, volviéndose a aplicar el instrumento a 63
sujetos de la muestra inicial, tras un intervalo de tiempo de aproxi-
madamente dos semanas. Se obtuvo una correlacion entre ambas
pasadas de 0.886. Los resultados, mostrados en la tabla 2, nos
indican la alta correlacion de las respuestas a los items. Aquellos
que mantienen una mayor estabilidad en las puntuaciones son los
items 6, 8, 19, 20, 21, 29, 33, 38, 40, 45, 50, 57, 59, 63, 68 y el
71 (ver cuestionario anexo). Esto se constata por el hecho de que
las puntuaciones no varian de forma significativa en cuanto a medias
respecto a las de cada una de las aplicaciones. Los unicos items
gue no mantienen estabilidad son el 3, 4, 11, 13, 25, 32, 65 y el
75 (ver cuestionario anexo), pues presentan diferencias significativas
de medias entre las puntuaciones de cada aplicacion.

Para examinar la validez se emplearon varias variables criterio,
indicadas en la tabla 3, en la que se muestra sus rangos, medias
y desviaciones tipicas correspondientes.
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Tabla 1.- Media, desviacion tipica, cocientes de correlacion y consistencia
interna del cuestionario

AREA ITEM Media (DE) reonel £con su ade a sis¢ elimina
Total escala  Cronbach el item
Tieml  3,6020 (1,1317) -.0604 0412 ~4518
Adherencia al ftem2  4,4328 (0,8870) -0151 3780 -.4837
tratamiento jlem3  4,1990 (J,0199) -2320 4830 -.1402
ftem4  2,0448 (1,2381) .2321 3401 -.1000
item5 11,6965 (0,9962) -.1566 4017 -.2620
ftem6 11,1493 (0,5269) 0555 0592 -.4954
TOTAL 2.8541 (0.3508) -2079
ltem7  1,0448 (0,3361) 1709 1016 2360
Habitos de item8  3,6169 (1,3702) 1135 126 1074
salud ftem9  3,8856 (1,2296) 1717 .0508 0333
ftem10  4,4279 (0,8866) 1316 .0371 11052
ftemlt  4,1741 (1,0791) 0773 .0462 1497
ftem12 11,0995 (0,3606) -.0810 .0901 2137
TOTAL 3.0415 (0.4268) 1677
Ttem13  1,9900 (1,3153) 5044 2735 7542
Conductas ftem14  2,1244 (1,3526) 4671 2791 7601
precipitantes ftem15  2,7811 (1,4149) 4850 2812 7572
de crisis de item16  1,8308 (1,2293) 3815 2363 727
asma ftem17 11,9403 (1,2595) 5257 3013 7513
ftem18  2,0697 (1,3839) 3791 1933 7744
ftem19  2,5423 (1,4831) 5620 4421 7434
ftem20  2,9552 (1,5209) 5666 4101 7425
TOTAL 2.2792 (0.8630) 7811
ftem21 1,64)8(1,1185) 5875 4839 8021
Emociones ftem22 11,7214 (1,1498) 5773 4171 .8036
precipitantes ftem23 11,6517 (1,0991) 6286 5672 7964
de crisis de ftem24 11,4975 (1,0155) 4932 .6008 8146
asma ftem25 11,3532 (0,8600) 4565 2578 8191
ftem26 11,6219 (1,1774) 5021 5975 8147
ftem27 11,6965 (1,0735) .5403 3919 .8086
ftem28 11,6667 (1,(328) 6201 5710 7974
TOTAL 1.6063 (0.7283) 8273
Ttem29 2,373t (J,3510) 1166 0290 4454
Conductas Tftem30  4,2836 (1,1420) 1976 .1188 3961
de automanejo ftem31  4,2886 (1,1386) 4201 4077 2743
del asma jtem32  4,5274 (0,9383) 4597 4084 2837
item33  2,7164 (1,6292) 1176 .0945 4642
flem34  2,3980 (1,4145) 1068 .0439 4549
TOTAL 3.4312(0.6579) 4099
Respuesla ltem35  4,6219 (0,9520) 2474 0782 6468
social item36  2,6219 (1,5087) 3646 1451 6016
del asma ftem37  1,8507 (1,2197) 4888 4196 4915
Jtem38  1,9005 (1,2570) .5469 4428 4427
TOTAL 2.7488 (0.8568) 6238
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Tabla 1.- Continuacioén

AREA ITEM Media (DE) rconel  rconsu ade a si se elimina
Total escala  Cronbach el item
Ttem39 1,8010 (1,2924) 3576 2118 7200
Item40 2,3234 (1,5779)  .4587 3257 .7075
item41 1,7761(1,2707)  .5065  .3851 7016
ftemd42 11,7065 (1,2878) 3435 2578 7217
[tem43 11,2438 (0,7108) 2390  .4323 7308
[tem44 11,4030 (0,9010) 2846  .4635 7270
Consecuencias  ftem4S 11,7164 (1,3245) 1545 1097 7448
psicolégicas  ftem46 1,7811(1,3236)  .2839  .1299 7293
del asma item47 11,3582 (0,9701) 2136 1463 7333
ftemd8 1,6318(1,1890) 4183 3273 7129
item49 1,9602 (1,2403)  .5430 3409 6974
ftem50 11,2189 (0,6941) 3470 6714 7240
ftem51 1,2338(0,7142) 3740  .6608 7219
ftem52 11,3483 (0,8474)  .3094 2083 7252
ftem53 1,1990 (0,6326)  .3387 2135 7253
TOTAL 1.6073 (0.5283) 7357
Ttem54 1,2090 (0,6604) 2486 .0904 6428
Efectos ftem55 11,4179 (0,8969)  .4973 3139 5798
adversos item36 1,0199 (0,1721)  .1198 .0880 6596
de la item57 1,2587(0,7230) 2707 .1810 6392
medicacion ftem58 11,2786 (0,7225)  .4783 3420 5921
[tem59 11,1990 (0,5479)  .2423 .1709 6435
ftem60 1,4527(0,9268)  .5256 .3845 .5701
ftem61 1,2637 (0,6893) 2955 .1323 6336
ftem62 1,4179(0,9821) 2704 .1073 6496
TOTAL 1.2716(0.3691) 6534
ftem63  2,5771 (1,5444) 2154 1185 6255
item64 11,2438 (0,7844)  .3035 2332 6020
Consecuencias Itemé5 14876 (0,9854) 3626 .3204 .5879
famitiares ftem66 2,4577 (1,5998) 4505 .5209 .5569
del asma ftem67  1,2488 (0,7732) 1659 .6825 6210
ftem68  2,3085 (1,6200) 4951 .3264 5421
ftem69 1,2537 (0,8064) 2509 .6800 .6091
ftem70 2,5174 (1,5202)  .4583 4813 .5550
ftem71 11,1194 (0,4423)  .1331 .1134 6248
ftem72 1,1294(0,5032)  .1655 .1506 6218
ftem73 11,3881 (0,9585)  .0677 .0996 6385
TOTAL 17028 (0.5190) .6247
Consecuencias  Item74 11,7910 (1,1559)  .6021 .3866 6146
sociales ftem75 2,2537(1,2807) 6321 .4149 .5763
del asma item76 11,8159 (1,0682)  .4797 2316 7502
TOTAL 1.9536 (0.9511) 7413

N=201
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Tabla 2.- Correlaciones test-retest para los items y las areas

AREA ITEMS N INDICE DE
CORRELACION
Ttem 1 201 736
ftem 2 201 714
Adherencia al tratamiento ftem 3 201 798
ftem 4 201 875
ftem 5 201 .836
Item 6 201 826
TOTAL 740
Habitos de salud Item 7 201 893
ftem 8 201 738
ftem 9 201 718
ftem 10 201 697
ftem 11 201 .728
ftem 12 201
TOTAL 720
Conductas precipitantes de crisis | Item 13 201 923
de asma item 14 201 902
ftem 15 201 .803
ftem 16 201 662
ftem 17 201 615
ftem 18 201 766
ftem 19 201 .865
ftem 20 201 852
TOTAL 938
Emociones precipitantes de crisis | Item 21 201 .849
de asma ftem 22 201 824
ftem 23 201 504
ftem 24 201 833
item 25 201 840
ftem 26 201 928
ftem 27 201 699
ftem 28 201 722
TOTAL .894
Conductas de automanejo Item 29 201 790
ftem 30 201 681
ftem 31 201 .598
ftem 32 201 865
ftem 33 201 918
ftem 34 201 743
TOTAL .898
Respuesta social del asma Item 35 201 .809
ftem 36 201 882
[tem 37 201 917
ftem 38 201 851
TOTAL 889
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Tabla 2.- Continuacidn

AREA ITEMS N INDICE DE
CORRELACION
Consecuencias psicologicas del | Item 39 201 813
asma ftem 40 201 978
ftem 41 201 924
ftem 42 201 886
ftem 43 201 896
[tem 44 201 917
ftem 45 201 974
ftem 46 201 .809
ftem 47 201 819
ftem 48 201 908
item 49 201 .867
ftem 50 201 716
ftem 51 201 789
ftem 52 201 742
ftem 53 201 795
TOTAL 943
Efectos  adversos de la] Item 54 201 918
medicacion ftem 55 201 751
ftem 56 201
ftem 57 201 940
ftem 58 201 .805
ftem 59 201 692
ftem 60 201 733
ftem 61 201 859
ftem 62 201 863
TOTAL 879
Consecuencias familiares del | [tem 63 201 797
asma ftem 64 201 989
ftem 65 201 907
ftem 66 201 939
ftem 67 201 .893
ftem 68 201 971
ftem 69 201 826
ftem 70 201 928
ftem 71 201 668
ftem 72 201 943
ftem 73 201 910
TOTAL 965
Consecuencias del asma en la| Item 74 201 970
vida social y/o laboral del nifio | item 75 201 933
y/o su familia ftem 76 201 911
TOTAL 973
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Para comprobar la sensibilidad de los items a las variaciones de
las diferentes variables criterio, se empled el andlisis de la varianza
de un factor. Tras la serie de analisis realizados se alcanzaron los
siguientes resultados.

1.Duracion: El comportamiento de las puntuaciones de los items
del test respecto a este criterio es, sensible a los cambios de la
variable en los siguientes (ver cuestionario anexo):

47, 51, 53, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 65y 68.

2.Gravedad: Los items que mas sensibles son a los cambios de
la variables criterio son, en este caso (ver cuestionario anexo):

13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 39,
40, 41, 48, 49, 50, 51, 53, 57, 61, 67, 28, 69.

3.Severidad (interferencia): La serie de items sensibles a los
cambios en el criterio son (ver cuestionario anexo):

1, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 28, 31, 34, 40, 41, 46, 49, 50,
50, 53, 66, 67, 69, 70, 74, 75, 76.

4.Grado de obstruccion o disnea: En lo referente al comporta-
miento de las puntuaciones del test respecto a este criterio, conclui-
mos que los items mas sensibles son (ver cuestionario anexo):

14,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29, 39, 40, 41, 45, 48,
49, 53, 57, 58, 61, 63, 68, 74, 75.

En general, se observa que el criterio frente al que items presen-
tan mayor sensibilidad es “gravedad”, seguido en un mismo grado
por “disnea” y “severidad” (interferencia), siendo “duracion” el que
menor sensibilidad muestra.

La relacidon existente entre las variables criterios “duracion” y
“severidad” (interferencia) y las diferentes areas del cuestionario se
determind mediante correlaciones Pearson, mostradas en la tabla 4.
La “severidad” del asma, evaluada por el nifo como nivel de inter-
ferencia del asma en sus actividades diarias, correlaciona con las
areas de conductas precipitantes de crisis de asma, emociones
precipitantes de crisis de asma, consecuencias familiares del asma
y consecuencias del asma en la vida social y/o laboral del paciente
y/o su familia a un nivel de 0,01 y con las areas de consecuencias
psicoldgicas del asmay efectos adversos de la medicacion a un nivel
de 0,05. La variable “duracién del asma” no correlaciona con ninguna
de las areas del cuestionario.
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Para hallar la relacién entre las areas y la variable criterio “grado
de obstruccidn” se realizaron pruebas Levene para detectar la
homogeneidad de las varianzas, Andlisis de Varianza para las va-
riables homogéneas y K de Kruskal para aquellas areas no homo-
géneas. Tras estos analisis (fabla 5), se hallaron relaciones signi-
ficativas, a un nivel de 0.01, entre esta variable criterio conductas
precipitantes de crisis de asma, emociones precipitantes de crisis de
asma y consecuencias en la vida social y/o laboral del nifio y/o su
familia. Y a un nivel de 0.05 con las areas de adherencia al trata-
miento, conductas de automanejo del asma y consecuencias psico-
[6gicas del asma.

De igual forma se procedid con la variable “gravedad” del asma,
evaluada por el médico, realizando pruebas Levene para detectar la
homogeneidad de las varianzas, Analisis de Varianza para las varia-
bles homogéneas y K de Kruskal para aquellas areas no homogé-
neas. Los resultados, mostrados en las tablas 6 y 7, establecen
relaciones significativas a un nivel de 0.01 entre la variable “gravedad”
y las areas conductas precipitantes de crisis de asma, emociones
precipitantes de crisis de asma y consecuencias psicologicas del
asma. Y a un nivel de 0.05 con conductas de automanejo del asma,
consecuencias familiares del asmay consecuencias en la vida social
y/o laboral del nifio y/o su familia.
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Tabla 7.- Media y desviaciodn tipica. Niveles de gravedad

vida social

Informe
gravedad Media Desv. lip.
leve Adherencia al tratamiento 2,9109 ,3007 43
Habitos de salud 3,0659 4019 43
Conductas precipitantes 1,8023 ,6508 43
Emociones precipitantes 1,2384 ,48886 43
Conductas de automanejo 3,5310 ,5147 43
Respuesta social del asma 2,6105 7604 43
Consecuencias psicolégicas 1,3372 3719 43
Efectos adversos 1,1628 2682 43
Consecuencias familiares 1,5729 ,4412 43
Consecuencias del asma en la
vida social 1,7364 ,9188 43
leve-moderada Adherencia al tratamiento 2,9333 ,3651 5
Hébitos de salud 3,0667 ,5349 5
Conductas precipitantes 2,6000 6812 5
Emociones precipitantes 1,9000 ,5184 5
Conductas de automanejo 4,2000 4314 5
Respuesta social del asma 2,7500 ,3953 5
Consecuencias psicolégicas 1,6000 ,6480 8
Efectos adversos 1,1800 ,3493 5
Consecuencias familiares 1,9455 ,6699 5
agzsses:cl.li:jnmas del asma en la 1,8000 6055 5
moderada Adherencia al tratamiento 2,7857 4911 14
Héabitos de salud 3,2143 ,3946 14
Conductas precipitantes 2,8304 ,8088 14
Emociones precipitantes 1,7054 ,8710 14
Conductas de automanejo 3,5595 ,5335 14
Respuesta social del asma 2,8036 ,7083 14
Consecuencias psicolégicas 1,7449 ,5488 14
Efectos adversos 1,2571 ,3322 14
Consecuencias familiares 1,9416 ,6131 14
Consecuencias del asma en la
vida soclal 2,2857 1,0448 14
severa Adherencia al tratamiento 3,0000 . 1
Habitos de salud 2,6667 . 1
Conductas precipitantes 83,3750 . 1
Emociones precipitantes 3,5000 " 1
Conductas de automanejo 4,6667 ) 1
Respuesta social del asma 2,5000 . 1
Consecuencias psicolégicas 2,2857 . 1
Efectos adversos 1,6000 . 1
Consecuencias familiares 2,4545 . 1
C ncias del asma en la
vida social 4,3333 : 1
Total Adherencia al tratamiento 2,8862 3514 63
Hébitos de salud 3,0926 ,4091 63
Conductas precipitantes 2,1190 8473 63
Emociones precipitantes 1,4306 ,6838 63
Conductas de automanejo 3,6085 5496 63
Respuesta social del asma 2,6627 \7172 63
Consecuencias psicolégicas 1,4637 4748 63
Efectos adversos 1,1921 ,2898 83
Consecuencias familiares 1,6984 5273 63
Consecuencias del asma en la 1,9048 9853 63
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DISCUSION

En primer lugar cabe destacar que, al contrario de lo que ocurrid
con las investigaciones del grupo investigador de Creer (Creer, et
al., 1989) y de Pascual y Belloch (1995), todos los pacientes res-
pondieron a todos los items del cuestionario, ya que éste se cum-
plimentaba en presencia de! psicdlogo, lo cual también permitia la
aclaracién de algin término o item a los pacientes.

La deseabilidad social, que Belloch, et al. (1997) identifican como
limitacién en su investigacién, se elimina al tratarse de una poblacion
mas joven en la que la imagen social todavia no ha adquirido tanta
relevancia como en la etapa adulta.

La consistencia interna global de nuestra adaptacion (0,865) es
mas baja que la obtenida por el grupo de Creer (0,91), pero similar
a la obtenida en el estudio de Belloch, et al. (1997). La fiabilidad
de los factores emerge dependiendo del tamano de [a muestra,
aunque no hay un consenso sobre cudl deberia de ser éste (Belloch,
Perpifa, Paredes, Giménez, Compte, y Banos, 1994). Ademas, tal
y cémo indican Pascual y Belloch (1995), citando a Bryman y Cramer
(1990), en un instrumento como éste que mide diferentes aspectos
referentes a diferentes conductas del paciente es mas correcto valorar
la fiabilidad de cada una de las dimensiones que para el conjunto.
Asi en nuestro estudio encontramos que la mayoria de las areas
obtienen a de Cronbach altos 0 medio-altos: emociones precipitantes
(0.8273), conductas precipitantes (0.7811), consecuencias del asma
en la vida social y/o laboral del paciente y/o su familia (0.7413),
consecuencias psicolégicas (0.7357), efectos adversos (0.6534);
consecuencias familiares (0.6247), respuesta social (0.6238); con-
ductas de automanejo (0.4099). Solamente son dos dreas las que
obtienen un o de Cronbach bajo (adherencia al tratamiento con -
0.2079 y habitos de salud con 0.1677), aunque como indican Belloch,
et al. (1997) esto puede ser debido a las diferencias tranculturales
y de habitos entre los diferentes paises.

De todas formas se observa que el procedimiento de “test-retest”,
empleado como método de fiabilidad para valorar la estabilidad de
las medidas, demuestra que las medidas son estables, ya que obtuvo
una correlacion entre ambas pasadas de 0.886.
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Seria aconsejable, de todos modos examinar la posibilidad de
eliminar o0 modificar ciertos ifems que estuvieran afectando de
forma negativa a la fiabilidad del cuestionario, con el objeto de
mejorarla.

En lo que respecta a la validez de criterio encontramos una alta
correlacion entre las las variables clinicas “gravedad”, “severidad”
(medida como interferencia en la vida diaria) y “grado de obstruccion”
(medida como sensacion de ahogo) con los diferentes items y areas.
Demostrando esta correlacion que tanto los items del cuestionario
como las diferentes areas son sensibles a las variaciones que se
producen en estas variables clinicas.

Al igual que los resultados encontrados por Belloch, et al. (1997),
la Unica variable clinica que no correlaciona con el instrumento es
la “duracién” de la enfermedad. Esto puede ser debido a que los
tres primeros criterios estan relacionados de forma directa con la
sintomatologia y situacion médica actual del paciente. La “gravedad”
establecida por el médico especialista, refleja el estado médico en
el que se encuentra el nino o nifia en el momento de la evaluacion.
La “severidad”, tal y como indican Pless y Roghmann (1971), en-
tendida como interferencia con sus actividades diarias esta asociada
indudablemente con la sintomatologia no sélo médica sino también
comportamental. Y de igual forma ocurre con el “grado de obstruc-
cion” o “disnea”, que refleja la sensacion de ahogo que el paciente
tiene en el momento de la valoracion de las diversas areas del
cuestionario. Sin embargo la “duracién” no esta relacionada clara-
mente con la situacion médica actual del sujeto. Debido al carédcter
reversible, variable e intermitente del asma podemos encontrarnos
con pacientes con un largo recorrido desde su diagndstico que pueden
hallarse totalmente asintomaticos o en un estado de empeoramiento
debido al caracter estacional de su enfermedad. O podemos valorar
a pacientes con una corta historia de asma pero muy bien contro-
lados y muy cumplidores con las prescripciones médicas.

Encontramos también, coincidiendo con los resultados obtenidos
por Belloch, et al. (1997), que el instrumento es sensible a los
distintos niveles de gravedad del nifio o nifia asmaticos, siendo los
pacientes mas leves los que presentan menor grado de problemas
comportamentales y menor afectacion de la calidad de vida.
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Los resultados obtenidos en nuestro estudio son similares a los
obtenidos en otros disehos, como el realizado por Belloch, et al.
(1994) o el de Alvarez, Juncal, Vazquez y Feraces (2001). Estos
ultimos autores estudiaron la utilidad del Living With Asthma
Questionnaire, con el objeto de valorar las propiedades psicométricas
para evaluar la calidad de vida en una muestra de adultos asmaticos
gallegos y encontraron una elevada consistencia interna (0,94) y que
el cuestionario se relacionaba negativamente con la funcion pulmonar
y con el tratamiento farmacolégico, apoyando la validez concurrente
de éste.

Una de las limitaciones que puede tener nuestro estudio y que
se ha realizado en otros disefios similares es la no utilizacién de
medidas de funcién puimonar ni de tratamiento farmacologico
como criterios para establecer correlaciones. Sin embargo, estas
medidas estan reflejadas en los estadios de gravedad emplea-
dos, ya que uno de los parametros utilizados en el Servicio
Regional de Alergologia e Inmunologia Clinica a la hora de valorar
la gravedad de un paciente era el “grado de obstruccién” de las
vias respiratorias, determinado a través de una espirometria y de
las medidas diarias de pico-flujo espiratorio aplicados de forma
ordinaria. La medicacién estaba también determinada por el nivel
de gravedad, pudiendo establecer a partir de ésta qué medicacion
tomaba cada paciente.

A la luz de los resultados obtenidos en el analisis de la fiabilidad
y validez del instrumento podemos concluir el “Cuestionario de
Conductas Problematicas del Asma” constituye un instrumento efi-
caz para detectar problemas relacionados con el asma en poblacion
asmatica infanto-juvenil y para su aplicacion clinica.

La cumplimentacion del cuestionario por parte de poblacion
infanto-juvenil asmatica permitiria identificar, a través de las pun-
tuaciones altas obtenidas en las diversas areas, los comporta-
mientos de caracter emocional que estan incidiendo en la enfer-
medad y esto permitiria el disefio y la aplicacién de programas
de intervencién especificos para solventar los problemas detec-
tados y mejorar de esta forma la calidad de vida del nifio o nifa
asmaticos.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS PROBLEMATICAS DEL ASMA
C.C.PA.

A continuacién se van a formular una serie de preguntas relacionadas con tu asma.
Escribe junto a cada pregunta el numero correspondiente al término que indica con
qué frecuencia te ocurre ese determinado aspecto.

NUNCA
RARAMENTE
ALGUNAS VECES
USUALMENTE
SIEMPRE

N oS W N =

1. ;Entiendes las instrucciones médicas?

2. ;Sigues estas instrucciones?

3. (Sigues cuidadosamente las instrucciones sobre la medicacién?

4, ;Evitas alguna vez tomar la medicacién tal y como se te ha indicado?
5. ¢Tomas alguna vez menos medicacion que la necesitada?

6.  ;Tiendes a abusar de [a medicacion?

7. ;Fumas?

8. (Evitas los precipitantes o disparadores de la crisis que ya conoces?
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9. ¢Intentas seguir una dieta correcta de alimentacién?
10. ;Duermes lo suficiente?
11.  ;Practicas ejercicio regularmente?

12.  ;Tomas bebidas alcohdlicas?

(Puede alguna de las siguientes conductas producirte una crisis de asma?

13. Llorar _
14. Reir -
15. Toser

16. Estornudar

17.  Gritar o chillar

18. Aguantar la respiracién

19. Respirar rapidamente y con frecuencia

20. Jadear o sofocarse

(Puede provocarte una crisis de asma alguno de los siguientes factores?
21. Ira, célera

22. Ansiedad

23. Excitacién

24. Miedo

25. Frustracion

26. Panico
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27, Irritacion
28.  Tension _
29. ;Piensas que siempre puedes decir cuando vas a tener una crisis de asma?
30. ;Pides ayuda cuando la necesitas?

31.  ;Inicias el tratamiento tan pronto detectas un ataque?

32.  (Sigues el procedimiento que se te ha indicado para aliviar una crisis?
33. ;Piensas que puedes medicarte correctamente “sin ayuda@?

34. ;Te asustas durante un ataque?

Cuando tienes una crisis de asma, ; Te ayuda alguien de la siguiente lista a manejarla
de forma mas rapida y eficientemente?

35.  Alguien de tu familia (padres, hermanos...)
36. Personal médico

37. Compaiieros de trabajo/clase

38. Otros (amigos, vecinos, parientes...)

39. ;Piensas o sientes que el asma es el centro de tu vida?

¢, Vives o experiencias alguna de estas conductas como consecuencia de tu asma?
40. Frustracién
41. Ira, cdlera

42. Miedos, fobias

43. Fingirte enfermo
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44.  Uso de tu asma para conseguir algin beneficio personal
45. Negacién de tu enfermedad

46. Preocupacién por tu cuerpo o apariencia fisica

47. Otros comportamientos

{Alguna vez has experimentado alguna de las si guientes.conductas como consecuencia
de tu asma?

48. Depresion

49. TIncapacidad para expresar correctamente lo que piensas o sientes
50. Aislamiento

51. Evitacién de los demis

52. Indiferencia hacia ti mismo y/o hacia tu futuro

53.  Otros comportamientos

(Experimentas alguno de los siguientes cambios fisicos tras haber iniciado el
tratamiento para tu asma?
54. Obesidad

55. Pérdida del apetito
56. Pérdida de memoria
57. Pérdida de peso

58. Cansancio crénico
59. Insomnio

60. Debilitamiento
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61. Problemas gastricos

62. Otros cambios fisicos

63. (Se centran las actividades de tu familia en tu asma?
(Muestran los miembros de tu familia alguno de los siguientes comportamientos a
causa de tu asma?

64. Ira, colera

65. Irritacion

66. Ansiedad

67. Celos

68. Sobreproteccion
69. Resentimiento

70. Miedo

A causa de tu asma, ;jmanifiestan los miembros de tu familia algo de lo siguiente?
71.  Alejamiento de las actividades comunitarias
72. Ignorancia de tu asma

73. Negacion de tu asma

(Experimentas ti o algiin miembro de tu familia algunas dificultades con los siguientes
factores a causa de tu asma?

74. Trabajo
75. Colegio

76. Otros



