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OBJETIVO: Una intervenciéon educativa destinada a aumen-
tar el conocimiento acerca del asma permite a los nifios y/o
sus padres adquirir habilidades que les permitan prevenir
y/o manejar adecuadamente las crisis asmaticas, disminu-
yendo la morbilidad producida por la enfermedad. Sin em-
bargo, en nuestro medio no contamos con un instrumento
validado que nos permita cuantificar el nivel de conocimien-
to de asma. El objetivo del presente estudio ha sido desarro-
llar y validar un cuestionario de conocimientos acerca del
asma para ser cumplimentado por los padres y/o personas
encargadas del cuidado de pacientes pedidtricos asmaticos.

MATERIAL Y METODOS: Los 17 items que conforman el
cuestionario se obtuvieron de la revision de la bibliografia,
la realizacién de grupos focales, la experiencia profesional
de los investigadores y la realizacion de pruebas piloto. Se
evalu6 la validez de apariencia, de contenido y de criterio
concurrente del instrumento; asimismo se determinaron la
estructura factorial, la fiabilidad test-retest y la sensibilidad
al cambio del cuestionario.

RESULTADOS: Se incluyo6 a 120 pacientes pediatricos con una
edad promedio (+ desviacion estandar) de 4,5 + 3,7 afios. El
analisis factorial demostré una estructura probable de 3 facto-
res, que en conjunto explican el 85% de la varianza total de
los resultados. La validez de apariencia y de contenido se basé
en el concepto de un grupo multidisciplinario de expertos en el
tema. La validez de criterio concurrente se demostré mediante
la habilidad del cuestionario para distinguir a los padres con
alto y con bajo conocimiento acerca del asma. Se demostraron
ademas una adecuada fiabilidad test-retest y una adecuada
sensibilidad al cambio al comparar la puntuacion del cuestio-
nario administrado en 2 ocasiones distintas.

CoNcCLUSIONES: El cuestionario de conocimientos de asma
desarrollado en el estudio es una herramienta ttil y fiable
para cuantificar el nivel basal de conocimiento acerca del
asma en padres de nifios asmaticos, asi como para determi-
nar la eficacia de una intervencion educativa destinada a au-
mentar el conocimiento y la comprension de la enfermedad.

Palabras clave: Asma. Conocimiento en asma. Cuestionario.
Validacion.

Validation of an Asthma Knowledge
Questionnaire for Use in Parents or Guardians
of Children With Asthma

OBJECTIVE: Interventions to increase asthma knowledge
enable children and/or their parents to acquire skills needed
for the prevention and/or appropriate management of crises.
Periods of illness caused by the disease can thereby be
reduced. However, no validated instrument for quantifying
knowledge of asthma is available in Spanish. The aim of the
present study was to develop and validate an asthma
knowledge questionnaire that could be self-administered by
parents and/or persons charged with caring for asthmatic
children.

MATERIAL AND METHODS: The 17 items that make up the
questionnaire were obtained on the basis of a review of the
literature, focus group discussions, the professional experience of
the researchers, and pilot studies. We evaluated the instrument’s
face, content, and concurrent validity and analyzed its factorial
structure. The test-retest reliability of the questionnaire and its
sensitivity to change were also assessed.

RESULTS: A total of 120 pediatric patients with a mean (SD)
age of 4.5 (3.7) years participated. Factor analysis demonstrated
a probable structure of 3 factors that together explained 85% of
the total variance in results. The opinion of an interdisciplinary
group of experts on asthma confirmed the face validity of the
instrument. The questionnaire’s ability to distinguish between
parents with high and low asthma knowledge demonstrated its
concurrent validity. Test-retest reliability was demonstrated, as
was sensitivity to change between 2 different testing moments.

CONCLUSIONS: The asthma knowledge questionnaire developed
is useful and reliable for quantifying the baseline level of
asthma knowledge of parents of asthmatic children as well as
to assess the efficacy of an educational intervention aiming to
increase knowledge and understanding of the disease.

Key words: Asthma. Asthma knowledge. Questionnaire. Validation.

Introduccion

Un conocimiento bdsico de la fisiopatologia y el tra-
tamiento del asma se considera esencial para que los ni-
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flos y/o sus padres adquieran habilidades en el automa-
nejo de la enfermedad, lo cual se ha asociado a un me-
jor control de ésta'. Esto se debe a que, de los princi-
pales factores implicados en la morbilidad por asma?*, el
subtratamiento con medicamentos antiinflamatorios, la
excesiva confianza en la utilidad de los broncodilatado-
res y la demora en buscar ayuda médica durante una
crisis asmatica son susceptibles de ser modificados me-
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diante el aumento del conocimiento acerca de la enfer-
medad. Por este motivo, el aumento del conocimiento
acerca del asma es un objetivo comun de los programas
educativos de automanejo del asma®.

Una intervencioén educativa destinada a aumentar el
conocimiento acerca del asma debe permitir a los nifios
y/o a sus padres entender la naturaleza de la enferme-
dad y los factores que pueden provocar crisis asmadticas,
proporcionar informacién acerca de la forma adecuada
de monitorizar el estado de la enfermedad y de los me-
dicamentos y como deben usarse éstos en caso de que
se presente una crisis. Es decir, debe promover la adqui-
sicién de habilidades que permitan a los nifios y/o a sus
padres prevenir o manejar adecuadamente las crisis as-
maticas®’. Sin embargo, para atribuir los cambios en el
conocimiento acerca del asma a la intervencién educati-
va en lugar de atribuirlos a un error en la medicidn, es
necesario contar con un instrumento de medicién vali-
do, fiable y sensible al cambio®. No obstante, a pesar de
la importancia de contar con un instrumento de medi-
cién que tenga las propiedades psicométricas menciona-
das, en nuestro medio no disponemos de ninguno que
cumpla tales caracteristicas.

El objetivo de este estudio ha sido desarrollar y vali-
dar un cuestionario de conocimientos acerca del asma
para ser cumplimentado por los padres y/o personas en-
cargadas del cuidado de pacientes peditricos asmaticos.

Material y métodos

Cuestionario

Los items del cuestionario desarrollado en el estudio deri-
van de la revisién de la bibliografia®!3, de respuestas y obser-
vaciones dadas por los padres de nifios asméticos mediante la
realizacién de grupos focales y de la experiencia profesional
de los investigadores. La validez de apariencia y de contenido
fue evaluada por un grupo multidisciplinario con una amplia
experiencia en el tratamiento de pacientes pedidtricos asmati-
cos, formado por 4 neumdlogos pediatras, una fisioterapeuta,
una enfermera jefe y una psic6loga clinica. A cada una de las
personas que formaron este grupo multidisciplinario se les so-
licité que evaluaran y asignaran a cada uno de los items del
cuestionario un valor entre 0 y 2, un valor de 0 indicaba que
no era importante mantener el item en el cuestionario, y un
valor de 2 que era muy importante mantener el item en el
cuestionario final. Posteriormente, se calculé una puntuacién
promedio para cada {tem; al ordenar de mayor a menor estas
puntuaciones, los items con promedios mds bajos se conside-
raron candidatos para ser excluidos.

Posteriormente, se realizaron pruebas piloto del cuestiona-
rio en 4 grupos de padres de nifios asmaticos. Cada uno de
ellos estaba formado por padres de 10 a 15 nifios asmaticos;
la seleccién de los padres de cada uno de los grupos se hizo
por conveniencia de manera secuencial, en la misma institu-
cién donde se llevé a cabo el estudio, para lograr de esta ma-
nera que tuvieran un nivel educativo y cultural similar al de
los padres de los pacientes del estudio. En los estudios piloto
se evaluaron la comprension y ambigiiedad de los items, la
presencia de preguntas con carga afectiva, la frecuencia de
respuesta, la restriccién del rango de respuesta y el tiempo ne-
cesario para completar el cuestionario®'. Los items respondi-
dos en una direccién determinada mds del 95% de las veces
se consideraron candidatos para ser excluidos. A partir de la
informacién recabada en cada uno de estos pasos, se afiadie-
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ron, modificaron o eliminaron items, para finalmente desarro-
llar un cuestionario compuesto por 17 items (tabla I). Cada
item fue calificado por los padres mediante una escala de tipo
Likert de 5 puntos, con un rango de respuestas que iban desde
“muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”. Se establecid
una graduacién de las respuestas para cada item desde 1 a5y
se asignd una puntuacién mayor a las respuestas correctas. Es
decir, a un item con una afirmacién verdadera que obtuvo la
respuesta “muy de acuerdo” se le asigné una puntuacién de 5,
y asi sucesivamente hasta una puntuaciéon de 1 cuando este
mismo {tem fue respondido como “muy en desacuerdo”. De la
misma manera, a un item con una afirmacién falsa respondido
como “muy en desacuerdo” se le asigné una puntuacion de 5,
y asi sucesivamente hasta una puntuacién de 1 cuando este
mismo item fue respondido como “muy de acuerdo”. Poste-
riormente se sumé la puntuacién de todos los items, para ob-
tener una puntuacioén total del instrumento entre 17 y 85, que
indicaba un mayor grado de conocimiento acerca del asma
cuanto mayor era la puntuacion.

Ademds de los items relacionados con el conocimiento acer-
ca del asma, se registraron otras variables, tales como la edad
y el sexo del paciente, el tiempo transcurrido desde el diagnds-
tico de la enfermedad y el nivel educativo de los padres.

TABLA 1
Cuestionario de conocimientos acerca del asma

1. Los inhaladores pueden producir dependencia o adiccién

Los inhaladores pueden afectar o dafiar el corazén

3. Es perjudicial aplicarles los inhaladores mucho tiempo a
los nifios

4. Después de que a un(a) nifio(a) le da una crisis de asma
hay que suspenderle los inhaladores y los medicamentos
cuando le pase la tos

5. Los nifios que tienen del asma deben usar medicamentos
para el tratamiento del asma s6lo cuando tengan sintomas
(tos, congestion o sonido en el pecho)

6. Es mejor usar los inhaladores directamente, sin
inhalocamara, para que el medicamento llegue mas
directo a los pulmones

7. La principal causa del asma es la inflamacion de las vias
respiratorias

8. Es recomendable pedir al médico un justificante para que
los nifios con asma no hagan ejercicio o educacion fisica

9. Los nifios que tienen del asma no deberian practicar
deportes en los cuales tengan que correr mucho

10. Cuando un nifio tiene una crisis de asma es mejor ir a
urgencias aunque los sintomas sean leves

11. Las crisis de asma se pueden evitar si se toman
medicamentos en los momentos en que no hay sintomas
(entre las crisis)

12. Las gripes son los principales causantes o
desencadenantes de crisis de asma

13. Es recomendable no fumar ni dejar que nadie fume cerca
de los nifios con asma

14. Si los padres de los nifios con asma fuman fuera de la casa
no afecta al nifio(a)

15. A los nifos con problemas de asma, cuando les empieza
una gripe, hay que aplicarles inhaladores aunque no
tengan tos o sonido en el pecho

16. A los nifios que tienen del asma les pueden dar crisis tan
fuertes que pueden llegar a requerir una hospitalizacion en
la unidad de cuidados intensivos o incluso pueden llegar a
morir debido a una crisis

17. Algunos medicamentos para el tratamiento del asma no
funcionan a menos que se administren todos los dias

N
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Pacientes

Completaron el cuestionario 120 padres, de los cuales 66 se
catalogaron como con un “alto conocimiento” y los otros 54
como con un “bajo conocimiento” acerca del asma. Los cata-
logados como con “alto conocimiento” acerca del asma fue-
ron un grupo de padres seleccionados por conveniencia de
manera secuencial de un programa educativo sobre asma diri-
gido a padres de nifios asmadticos, el cual incluye intervencio-
nes educativas individuales y grupales. Este grupo de padres
completd el cuestionario después de asistir a todas las sesio-
nes educativas. El grupo de padres catalogados como con
“bajo conocimiento” acerca del asma eran también padres se-
leccionados por conveniencia de manera secuencial de la con-
sulta pedidtrica general, que llevaron a sus hijos a consulta
por un motivo no respiratorio, no eran asmadticos, no tenfan
hijos o familiares cercanos con asma y tampoco tenian un mo-
tivo para tener una asociacion cercana con la enfermedad o su
manejo.

Para evaluar la fiabilidad test-retest, el cuestionario de co-
nocimientos acerca del asma se complet6 en 2 ocasiones dife-
rentes, con 10 a 15 dias de diferencia, por 20 padres seleccio-
nados de manera aleatoria del grupo de 66 padres con “alto
conocimiento”, antes de que iniciaran las sesiones educativas.

Para evaluar la sensibilidad al cambio, el cuestionario de
conocimientos acerca del asma fue cumplimentado por 20 pa-
dres seleccionados de manera aleatoria del grupo de 66 padres
con “alto conocimiento”, al inicio de su participacion en el
programa educativo en asma, y después de asistir a todas las
sesiones educativas del programa.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico
SPSS versiéon 10.0 (Chicago, Illinois, EE.UU.), y Stata 7.0
(Stata Corporation, College Station, TX, EE.UU.).

Para la comparacion de las puntuaciones del cuestionario
entre los padres con “alto conocimiento” y “bajo conocimien-
to” se realiz6 un andlisis de covarianza (ANCOVA), contro-
lando por el efecto de variables sociodemogréficas que se
consider6 pudieran tener relacién con el grado de conocimiento
de asma. La fiabilidad test-retest se evalué mediante la prueba
de la t de Wilcoxon, y mediante el coeficiente de correlacion
de concordancia de Lin'’. Para determinar si el cuestionario
presentaba una estructura unidimensional o multidimensional,
se realiz6 un andlisis factorial de componentes principales, con
una rotacién ortogonal. La consistencia interna se determind
mediante el coeficiente alfa de Cronbach'®. La sensibilidad al
cambio se determiné comparando la puntuacién del cuestiona-
rio de conocimientos antes y después de la intervencion educa-
tiva destinada a aumentar los conocimientos y habilidades en
asma mediante la prueba de la t de Student para muestras apa-
readas o la prueba de la t de Wilcoxon segtn fuera oportuno.
Para el célculo del nimero de pacientes necesarios para deter-
minar la fiabilidad test-retest y la sensibilidad al cambio se uti-
1iz6 el programa Tamaifio de la Muestra'”'%. Se calcul6 un ta-
maflo de muestra de 20 pacientes para mostrar una diferencia
de medias clinicamente importante de 0,4 entre 2 grupos me-
diante un disefio de medidas repetidas, con un nivel de signifi-
cacioén estadistica de 0,05 y un poder del 80%.

Resultados

De los 124 pacientes incluidos en el estudio, se ex-
cluy6 a 4 (3,2%) porque no completaron el cuestionario
totalmente, a pesar de la recomendacién previa para que
lo rellenaran en su totalidad. El tiempo necesario para
completar el cuestionario vari6 entre 4 y 7 min.

25

TABLA II
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos
en el estudio

Variable N.° de pacientes (%)

Edad (meses)

<24 38 (31,6)

24-36 29 (24,2)

> 36 53 (44,2)
Sexo

Masculino 64 (53,3)

Femenino 56 (46,7)
Tiempo de evolucién del asma (meses)

<12 27 (40,9)

12-24 13 (19,6)

>24 26 (39,3)
Nivel educativo completado por la madre

Secundaria 17 (14,2)

Universitario 103 (85,8)
Nivel educativo completado por el padre

Secundaria 15 (12,5)

Universitario 105 (87,5)

TABLA III
Analisis factorial para explorar posibles dominios de los
items que forman el cuestionario de conocimientos del asma*

items Factor I Factor II Factor IIT
1 0,71
2 0,76
3 0,68
4 0,53
5 0,56
6 0,40
7 0,45
8 0,86
9 0,79
10 0,52
11 0,67
12 0,60
13 0,35
14 0,24
15 0,41
16 0,29
17 0,25

Factor I: mitos y creencias; factor II: conocimientos; factor III: aspectos asociados.
2Se aprecia la existencia de 3 probables factores en los que se agrupan las pregun-
tas del cuestionario, que en conjunto explican el 85% de la varianza total de los
resultados.

La edad promedio (+ desviacién estdndar) de los pa-
cientes incluidos en el estudio fue 4,5 = 3,7 afios. Del
total de pacientes incluidos, 64 (53,3%) eran de sexo
masculino y los restantes 56 (46,7%) de sexo femenino.
Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes y
sus padres se muestran en la tabla II.

El test de Kaiser-Meyer-Olkin y el test de esfericidad
de Bartlett mostraron que la muestra cumplia los criterios
para realizar el analisis factorial. Este demostré una es-
tructura probable de 3 factores, que en conjunto explican
el 85% de la varianza total de los resultados. Un cuarto
factor, con el que se explicaria hasta el 97% de la varian-
za, no pudo mantenerse en funcién del criterio de Kaiser
por alcanzar un valor propio de 0,87. Tras la rotacién de
la matriz, un primer factor incluyé items relacionados
con los mitos y creencias acerca del manejo del asma, un
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segundo factor incluyé items relacionados con conoci-
mientos acerca de la enfermedad, y un tercer factor inclu-
y6 items relacionados con otros aspectos del asma tales
como la actividad fisica y el tabaquismo (tabla III).

Segtin lo esperado, los padres con “alto conocimien-
to” acerca del asma tuvieron una puntuacién media sig-
nificativamente mayor que aquellos con “bajo conoci-
miento” acerca de la enfermedad, tanto en cada uno de
los 3 factores que componen el cuestionario como en el
cuestionario tomado en conjunto. La puntuacién media
del primer factor, que incluy6 items relacionados con
mitos y creencias acerca del asma, fue significativamen-
te mayor en el grupo de padres con “alto conocimiento”
que en el de padres con “bajo conocimiento” acerca del
asma (32,1 = 2,8 frente a 23,2 + 4,3; p < 0,001). Lo
mismo ocurri6 en la puntuacién media del segundo fac-
tor, el cual incluyé items relacionados con conocimien-
tos acerca del asma (23,7 + 3,1 frente a 19,9 = 3,9; p <
0,001); la puntuacién media del tercer factor, que inclu-
y6 items relacionados con otros aspectos del asma tales
como la actividad fisica y el tabaquismo (16,4 = 2,4
frente a 14,7 + 2,7; p < 0,001), y la puntuacién media
del cuestionario total (72,1 + 4,3 frente 57,9 £ 5,9, p <
0,001). Estas diferencias en las puntuaciones medias de
cada uno de los factores y en la puntuaciéon media del
cuestionario total se mantuvieron con el mismo valor de
significacién aun después de controlar mediante el ani-
lisis de covariancia por el efecto de variables sociode-
mograficas que se consider6é pudieran influir en el gra-
do de conocimiento de la enfermedad, tales como la
edad del paciente, el tiempo desde que se diagnosticé la
enfermedad y el nivel de educacién de los padres.

No se encontré diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la media de las puntuaciones de los cuestiona-
rios cumplimentados con 10 a 15 dias de diferencia por
los padres con “alto conocimiento” acerca del asma an-
tes de asistir a las sesiones del programa educativo en
asma (59,6 + 5,7 frente a 58,9 + 5,5; p = 0,43). El coefi-
ciente de correlacién de concordancia de Lin calculado
para la puntuacién de cada uno de los dominios que
componen el cuestionario en las 2 ocasiones en que se
administré varié entre 0,88 y 0,94, y el del cuestionario
total fue de 0,92.

El coeficiente alfa de Cronbach para el cuestionario
total fue de 0,73, y para cada uno de los dominios que
lo componen vari6 entre 0,60 y 0,77.

Para evaluar la sensibilidad al cambio del cuestiona-
rio, en 20 pacientes se compard la puntuacién media de
cada uno de los 3 dominios y la puntuacién media del
cuestionario en su totalidad antes y un mes después de
asistir a todas las sesiones educativas de la intervencion
educativa destinada a aumentar los conocimientos y ha-
bilidades acerca del asma. La puntuacién media del do-
minio relacionado con mitos y creencias acerca del
asma fue significativamente mayor después de la inter-
vencion educativa (32,0 + 3,2 frente a 23,1 + 4,1; p <
0,001); de la misma manera, las puntuaciones del domi-
nio relacionado con conocimientos acerca del asma
(20,9 £ 2,9 frente a 18,7 + 3,8; p = 0,01) y del cuestio-
nario en su totalidad (68,9 + 4,5 frente a 57,3 +5,7; p =
0,001) fueron significativamente mayores después de la
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intervencion educativa. La puntuacién media del domi-
nio relacionado con otros aspectos del asma tales como
la actividad fisica y el tabaquismo fue mayor después
de la actividad educativa; sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (15,9 + 2,6 frente a
15,5+2,6; p=0,16).

Discusién

Un conocimiento insuficiente acerca del asma se ha
asociado a un manejo inadecuado de la enfermedad,
con el consiguiente aumento de la morbilidad producida
por ella'. En las dltimas 2 décadas se han desarrollado
e implementado varios programas educativos sobre
asma dirigidos a pacientes pedidtricos asmaticos y a sus
padres y/o cuidadores. La evaluaciéon de estos progra-
mas ha demostrado que la educacion sobre el asma pue-
de aumentar efectivamente el grado de entendimiento
de la enfermedad en los pacientes asmadticos y sus pa-
dres, y producir mejoria significativa en varios aspectos
clinicos, entre ellos la funcién pulmonar, la sensacién
de autocontrol, el absentismo escolar, el nimero de dias
con actividad restringida y el nimero de consultas al
servicio de urgencias®?. Por este motivo, la valoracién
y promocién del conocimiento acerca del asma es un
punto clave en el manejo de los pacientes pedidtricos
asmaticos'®.

El cuestionario desarrollado en este estudio mostrd
ser un instrumento valido para medir el grado de cono-
cimiento acerca del asma. La validez de apariencia y de
contenido se determind mediante una evaluacidn siste-
matica de cada uno de los items por parte de un grupo
multidisciplinario de profesionales con amplia expe-
riencia en dicha enfermedad. La validez de criterio con-
currente se demostré mediante la habilidad del cuestio-
nario para distinguir a los padres con alto y con bajo
conocimiento acerca del asma. Debido a la posibilidad
de que las diferencias en la puntuacién del cuestionario
total y en la de cada uno de los dominios que lo compo-
nen se debieran a otros factores diferentes del grado de
conocimiento de asma, se analizaron las diferencias en
la puntuacién del cuestionario y de cada uno de los do-
minios entre los padres con “alto conocimiento” y los
padres con “bajo conocimiento” después de controlar
por el efecto de variables sociodemogréficas que se
considerd podrian influir en el grado de conocimiento
de la enfermedad, tales como la edad del paciente, el
tiempo transcurrido desde que se diagnosticé la enfer-
medad y el nivel de educacién de los padres. Las dife-
rencias en la puntuacién del cuestionario y de cada uno
de los dominos que lo componen se mantuvieron signi-
ficativas después de controlar por estas variables, lo
cual reforzaba el concepto de que estas diferencias eran
debidas a diferencias en el grado de conocimiento de la
enfermedad, con lo que quedaba demostrada la validez
de criterio concurrente del instrumento.

El hecho de no haber encontrado diferencias signifi-
cativas entre la media de las puntuaciones de los cues-
tionarios rellenados con 10 a 15 dias de diferencia y un
coeficiente de correlacion de concordancia de Lin de
0,92 muestran estabilidad del cuestionario en su capaci-
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dad de medicién del grado de conocimiento del asma a
lo largo del tiempo o una adecuada fiabilidad test-retest.
De la misma manera, el hecho de haber encontrado di-
ferencias significativas entre las puntuaciones del cues-
tionario y de cada uno de los dominios antes y después
de la intervencién educativa dirigida a aumentar el co-
nocimiento del asma muestra la capacidad del instru-
mento para detectar las variaciones o cambios que se
presentaron en el fendémeno medido, o sensibilidad al
cambio. Es importante tener en cuenta que a la mayoria
de los pacientes incluidos en el estudio se les habia
diagnosticado previamente de asma y que, por tanto,
como parte del tratamiento médico recibido, ya se les
habia facilitado informacién acerca de su enfermedad.
Sin embargo, esta informacién no se les habia propor-
cionado de una manera estructurada y sistemaética,
como si se les administré en la intervencion educativa
mencionada. El hecho de que las diferencias antes y
después de la intervencién educativa no hayan sido sig-
nificativas para el dominio relacionado con otros aspec-
tos del asma, tales como la actividad fisica y el taba-
quismo, puede deberse a esta informacién que ya
habian recibido y al grado de conocimiento que tiene la
comunidad en general de los efectos nocivos del taba-
quismo, conocimiento que han adquirido a través de
medios diferentes de la intervencién educativa en asma.
Este conocimiento previo haria necesario un mayor ta-
mafio de muestra para poder demostrar las diferencias
en las puntuaciones de este dominio antes y después de
la intervencion educativa. Otra opcién podria ser elimi-
nar los items de este dominio del cuestionario; sin em-
bargo, decidimos conservarlos debido a la importancia
que tiene la prevencién del tabaquismo para la disminu-
cion de la morbilidad producida por el asma en pacien-
tes pediatricos?*>.

El andlisis factorial mostré que el conocimiento en
asma no es un concepto unidimensional, sino multidi-
mensional. Nuestros hallazgos son similares a los encon-
trados por Ho et al'®, quienes desarrollaron un cuestiona-
rio de conocimientos sobre el asma de 25 items para ser
cumplimentado por padres de nifios asméticos, el cual
mostré una estructura multidimensional. De la misma
manera, Allen y Jones’ desarrollaron un cuestionario de
conocimientos sobre el asma para adultos y encontraron
una estructura multidimensional, aunque atribuyeron la
falta de interpretabilidad de sus dominios al pequefio ta-
maiio de la muestra estudiada. Debido a la estructura
multidimensional que hallamos en el cuestionario de
asma que hemos desarrollado, decidimos medir las pro-
piedades psicométricas del instrumento no sélo en su to-
talidad, sino en cada uno de los dominios que lo forman.

La principal limitacién del estudio consiste en que la
poblacién de estudio comprendié a un grupo de padres
remitidos a un programa educativo de asma, por lo que
es probable que sus hijos presentaran un asma de mayor
gravedad y, por lo tanto, tuvieran un mayor grado de co-
nocimiento acerca de la enfermedad que la poblacién
general. Ademas, debido a que el estudio se realiz6 con
usuarios de medicina prepagada, la mayoria de ellos
con un buen nivel socioeconémico, se evidencié que la
mayoria de padres tenian un nivel de educacién univer-
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sitario. Estos 2 hechos podrian limitar la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas
diferentes y haber facilitado que los padres rellenaran el
cuestionario. Por este motivo, si se desea utilizar el
cuestionario desarrollado en poblaciones diferentes de
la de nuestro estudio, seria importante analizar sus pro-
piedades psicométricas y la facilidad de los padres para
autocompletarlo. Otra limitacién estriba en la probabili-
dad de que no se hayan incluido todas las dimensiones
o dominios pertinentes en el constructo en estudio; sin
embargo, como el cuestionario estd destinado a ser re-
llenado por padres de nifios asméticos, se hizo hincapié
en los items o dominios relacionados con aspectos de la
enfermedad que potencialmente pudieran aumentar su
morbilidad.

En conclusién, debido a las propiedades psicométri-
cas mostradas por el cuestionario desarrollado, conside-
ramos que es una herramienta util y fiable para cuantifi-
car el nivel basal de conocimiento acerca del asma en
padres de nifios asmaticos, asi como para determinar la
eficacia de una intervencién educativa destinada a au-
mentar el conocimiento y la comprensién de la enfer-
medad. Si se plantea utilizar el cuestionario en pobla-
ciones diferentes de la de nuestro estudio, seria
importante analizar sus propiedades psicométricas y la
facilidad de los padres para autocompletarlo.
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