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RESUMEN

Introduccién: Se ha procedido a la traduccion, validacion y aplicacién en poblacién asmatica espafiola del
Cuestionario de Creencias sobre la Salud (CCS; 19 items en 6 dominios) y el Cuestionario de Creencias sobre
los Medicamentos (CCM; 18 items en 2 subescalas: genérico y especifico).
Pacientes y métodos: El trabajo se llevo a cabo, durante 2 sesiones, en 126 pacientes con asma estable y
diferentes grados de gravedad. En la primera se practicd una espirometria forzada y se recogieron ademas
caracteristicas sociodemograficas y datos de historia clinica. En la segunda, los pacientes rellenaron
cuestionarios de ansiedad (STAI) y depresion (Beck), asi como las versiones espaiiolas del CCS y CCM
(previo proceso de traduccion y retrotraduccion).
Resultados: El CCM present6 una consistencia interna y una validez de contenido adecuadas. En cambio, el
CCS no reprodujo la estructura original de 6 factores, sino que se obtuvieron Gnicamente 4 (CCS-
reformulado: variancia explicada: 48%; alfa de Cronbach: 0,63-0,75). El CCM y el CCS-reformulado
presentaron las siguientes interacciones: a) creencias negativas sobre los medicamentos y la propia
enfermedad, y b) conciencia de necesitar medicacion, confianza en el médico y pesimismo. Las creencias
negativas se asociaron, a su vez, con ansiedad y depresion, mientras que el ser consciente de necesitar
medicacidén se asocio con la gravedad. El bajo nivel de estudios, el sexo (mujer) y una mayor duracién del
asma se relacionaron con creencias fatalistas sobre el control de la enfermedad.
Conclusiones: El CCS-reformulado y el CCM poseen propiedades métricas satisfactorias y evaltian aspectos
similares pero no idénticos sobre las creencias y juicios de valor de los asmaticos sobre su salud y los
medicamentos. Estos juicios se asocian de manera diferente con las facetas clinicas, sociodemograficas y
psicologicas estudiadas.
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Spanish Asthma Patients’ Beliefs About Health and Medicines: Validation of 2
Questionnaires

ABSTRACT

Objective: We translated 2 health beliefs questionnaires—an instrument based on the health belief model
(HBM) containing 19 items in 6 domains and the Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ) containing
18 items divided into a general and a specific section—and then administered and validated them in a
group of Spanish patients with asthma.

Patients and Methods: In 2 clinical visits data were collected on 126 patients with stable asthma of
different levels of severity. At the first visit, the patients underwent spirometry and were asked questions
about sociodemographic factors and clinical history. At the second visit, they completed the State-Trait
Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, and the Spanish versions of the HBM and BMQ, which
had been previously translated and backtranslated.

Results: The BMQ had adequate internal consistency and content validity but the HBM replicated just 4 of
the 6 domains present in the original questionnaire. The reformulated HBM (measuring 4 domains)
accounted for 48% of the variance and had Cronbach #a levels ranging from 0.63 to 0.75. The 2
questionnaires showed interactions between a) negative beliefs about medicines and asthma and b)
awareness of the need for medication and trust in physician and pessimism. Correlations were also found
between negative beliefs and anxiety and depression and between awareness of the need for medication
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and disease severity. Finally, low educational level, female sex, and greater duration of asthma were
correlated with beliefs that disease control was driven by chance.

Conclusions: The reformulated HBM and the BMQ have satisfactory measurement properties and assess
similar but not identical aspects of beliefs and value judgments about health and medicine in individuals
with asthma. These beliefs were correlated to different degrees with the clinical, sociodemographic, and

psychologic variables studied.

© 2008 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El incumplimiento terapéutico constituye uno de los proble-
mas mas frecuentes a los que se enfrenta el clinico durante su
practica diaria. De hecho, se ha estimado que aproximadamente el
50% de los pacientes con procesos cronicos no suele tomar la
medicacién tal y como les fue prescrital. En el caso del asma, la
falta de observancia presenta una especial relevancia al incidir de
forma destacada sobre el tratamiento de fondo de la enfermedad:
los farmacos antiinflamatorios. Estudios previos al respecto
indican que s6lo el 40% de los pacientes con asma persistente
utiliza el corticoide inhalado al menos 2 veces al dia la mayoria de
los dias®>™. Las razones de esa falta de cumplimiento son muy
variadas e incluyen, entre otras: a) la via de administracion; b) la
presencia de determinados factores psicosociales; c) el temor a la
aparicion de efectos secundarios; d) la ausencia de percepcion
inmediata de beneficios, y e) la actitud del paciente ante la salud y
la enfermedad y sus creencias acerca de los medicamentos*~8. A
nuestro entender, estas Gltimas variables constituyen un conjunto
de gran importancia para el tema que nos ocupa, porque conocer
el perfil de los pacientes que no cumplen de manera adecuada con
el tratamiento esteroideo y aproximarnos a sus creencias, temores
y actitudes es, a priori, un modo racional de perfilar iniciativas
educativas coherentes con la realidad del paciente y que faciliten
el cumplimiento terapéutico. Se han descrito 2 herramientas que
pretenden facilitar el estudio de tales aspectos: el Cuestionario de
Creencias sobre la Salud (Health Beliefs Questionnaire)® y el
Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos (Beliefs about
Medicines Questionnaire)’. El presente trabajo tiene como
objetivos: a) la traduccion y validacion de ambos instrumentos
para su aplicacion en poblacion asmatica espaiiola; b) el estudio
de las interrelaciones entre los dominios que uno y otro
cuestionario pretenden medir (validez concurrente), y c) el
analisis de las asociaciones de ambos instrumentos con caracte-
risticas sociodemograficas, gravedad clinica y estado emocional
(ansiedad y depresion) de los pacientes.

Pacientes y métodos
Instrumentos

El Cuestionario de Creencias sobre la Salud® (CCS) es un
instrumento autoadministrado (formato de respuesta en escala
Likert de 5 pasos), formado por 19 frases agrupadas en
6 dominios: Actitud (4 items), Barreras (4 items), Frustracion
(3 items), Preocupacion por la Salud (3 items), Beneficios para la
Salud (2 items) y Gravedad Percibida (3 items). Su disefio se basa
en escalas similares dirigidas a evaluar las opiniones sobre la
salud de pacientes con hipertension, diabetes o asma’®-12,

El Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos® (CCM),
también autoadministrado, se compone de 2 subescalas que
pretenden averiguar la opinion del individuo sobre los medica-
mentos en general (CCM-genérico) y sobre las medicinas que para
su enfermedad, en este caso el asma, estd tomando (CCM-
especifico). El CCM-genérico esta constituido por 8 items

agrupados en 2 dominios (Abuso y Dafo), de 4 items cada uno,
y el CCM-especifico por otros 10 englobados en 2 dominios de 5
items (Necesidad y Preocupacion). El formato de respuesta es una
escala Likert de 5 pasos (de “Muy de acuerdo” a “Muy en
desacuerdo”).

Las versiones originales de ambas escalas se sometieron a un
doble proceso de traduccion, primero del inglés al espaiiol,
realizada por 2 de los autores del estudio (M.P. y A.B.), y después
del espaiiol al inglés, en este caso por un traductor angloparlante,
con el fin de comprobar que las traducciones se correspondian con
el sentido original de las escalas. Estas versiones espafiolas
iniciales se presentaron ademas a un grupo de 25 adultos con
asma, de ambos sexos y en fase estable, con el propodsito de
conocer el grado de comprension de los cuestionarios. Con la
discusion de sus sugerencias por parte del grupo de investigadores
surgieron las versiones definitivas.

Pacientes

Las versiones espafiolas definitivas del CCS y CCM se
administraron a 126 pacientes (74 mujeres y 52 varones; edad
media: 43 afios) que acudian de forma regular a Consultas
Externas y que cumplian los siguientes criterios: a) diagndstico de
asma segln las indicaciones propuestas por la Guia Espafola para
el Manejo del Asma (GEMA)!3; b) situacién clinica estable,
definida como sintomas y tratamiento no modificados durante
al menos las Gltimas 4 semanas; c¢) duracion de la enfermedad
mayor de 2 afios, y d) sin otras enfermedades cronicas, incluidos
trastornos mentales incapacitantes.

La investigacion se desarrollé de forma prospectiva a lo largo
de 2 sesiones separadas por un intervalo de tiempo de 2-3 dias. En
la primera se efectuaba una entrevista donde se recogian las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y nivel de estudios)
y los datos de la historia de asma (duracion de la enfermedad,
sintomas y medicacion tomada durante el Gltimo mes), ademas de
practicarse una espirometria forzada seglin recomendaciones de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)™.
En la segunda visita, los pacientes rellenaron los cuestionarios CCS
y CCM, asi como las versiones espafiolas del inventario de
depresion de Beck!® y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI)'S,

De acuerdo con las indicaciones sefialadas por el documento
GEMA, 65 presentaban asma persistente leve, 45 persistente
moderada y 16 persistente grave. Todos ellos recibieron informa-
cion sobre la finalidad del estudio y dieron su consentimiento
voluntario para participar en él.

Antes de rellenar los cuestionarios les entrevistd algln
miembro del equipo investigador que procedi6 a explicarles como
tenian que contestar las preguntas, solicitindoles que lo hicieran
por si mismos y con total sinceridad.

Andlisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis de la consistencia interna de cada
instrumento se determinaron los coeficientes alfa de Cronbach!’
de cada subescala, considerando primero todos los items que las
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conforman y excluyendo después cada vez uno de dichos items.
De acuerdo con Nunnally, valores de alfa superiores a 0,70 indican
una fiabilidad excelente'®. La validez de contenido se examind
mediante andlisis de correlacion de Pearson. Las matrices
resultantes se sometieron a analisis factoriales exploratorios de
componentes principales, con rotaciéon ortogonal (varimax), una
vez comprobada la independencia de los factores'®. Para la
extraccion de factores se utiliz6 la prueba de sedimentacion (scree
test)?°. El punto de corte exigido para la inclusién de un item en
un factor determinado fue de 0,40.

El estudio de la validez concurrente del CCS y CCM se realizo
mediante correlaciones bivariadas de Pearson. La asociacion de
ambos instrumentos con la edad, el sexo, la morbilidad clinica y el
estado emocional (ansiedad y depresion) se llevo a cabo aplicando
el método factorial con los mismos parametros explicitados en el
parrafo precedente.

Los datos se expresan como media+desviaciéon estandar. Los
valores de p inferiores a 0,05 se aceptaron como estadisticamente
significativos. Todos los analisis se realizaron con el paquete
estadistico SPSS version 12.0.

Resultados
Cuestionario de Creencias sobre la Salud

La puntuaciéon media (+desviacion estandar) de la escala fue
de 59,9+7,7, con una distribucién ajustada a los parametros de
normalidad, y su consistencia interna resulté aceptable (o = 0,68).
No obstante, los valores de alfa de las subescalas oscilaron entre
0,04 (Beneficios para la Salud) y 0,69 (Barreras). La matriz de
correlaciones entre las subescalas mostr6é asociaciones significa-
tivas entre la mayoria de ellas, excepto en el caso de Beneficios
para la Salud, que no guardé relacién alguna con el resto de las
subescalas. Los coeficientes de correlacion oscilaron entre 0,02
(Preocupacion y Beneficios) y 0,41 (Frustracion y Gravedad).

El estudio de la validez de contenido reveldé que la version
espafiola no reproducia la estructura hipotética de 6 factores
propuesta por sus autores, ya que la prueba de sedimentacion
mostr6é Unicamente 4 factores interpretables (variancia explicada

Tabla 1
Andlisis factorial del Cuestionario de Creencias sobre la Salud (CCS)?

[VE]: 48%) (tabla 1). El primer factor (VE = 15%; o = 0,75) recoge 5
items sobre falta de confianza en uno mismo para controlar la
enfermedad e incluye preguntas de las subescalas iniciales de
Barreras, Gravedad Percibida y Frustracion. El segundo factor
(VE = 11,6%; o = 0,70) agrupa 6 items referidos a la confianza en
el médico y la preocupacion por la salud, que inicialmente estaban
contemplados en las subescalas Actitud y Preocupacion. El factor 3
(VE = 11,2%; oo = 0,74), de 5 items, expresa actitudes pesimistas
sobre la enfermedad (7 items; VE = 20,5%), que en la version
original formaban parte de las subescalas Actitud y Gravedad. El
altimo factor (VE =10,2%; o =0,63) recoge 3 items sobre
creencias en el destino y/o azar procedentes de la subescala
Barreras.

Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos

Las puntuaciones medias de las subescalas CCM-genérico y
CCM-especifico fueron, respectivamente, de 21,4+4,4y 34,4+5,8.
En ambos casos las distribuciones se ajustaron a la normalidad.

El analisis de consistencia interna de las 2 partes del
cuestionario revel6 valores de alfa excelentes para 3 de las
subescalas (Abuso, o = 0,70; Necesidad, o = 0,83; Preocupacion,
o = 0,72), y moderados para Dafio (o = 0,68). Estos valores no se
incrementaban si se eliminaba alguno de los items de cada
subescala, lo que indica la utilidad de todos ellos para la
configuracion final. Las correlaciones entre las 4 subescalas fueron
todas significativas, con la Ginica excepcion de Necesidad y Dafio.
La interaccion entre Necesidad y Abuso fue de signo negativo.

El andlisis factorial reveld que, para cada una de las partes del
cuestionario, la mejor solucidn se ajustaba a la propuesta original;
esto es, 2 factores independientes para el CCM-genérico y otros 2
para el CCM-especifico. Los 2 factores en que se distribuyen los
items del CCM-genérico explicaron un porcentaje de variancia
practicamente idéntico (Abuso: 24,3%; Dafio: 24,9%). La distribu-
cion de los items se ajusto relativamente bien a la inicial, ya que el
item 5 de la escala de Dafio se incluy6 en el factor Abuso, y el item
7 de Abuso se desplazé al factor Dafio. Por lo que se refiere al
CCM-especifico, el factor Necesidad explico algo mas de variancia
(29,4%) que el de Preocupacion (24,3%). La composicion de cada
uno de estos factores fue idéntica a la de la propuesta original,

ftems Factor 1

Factor 2 Factor 3 Factor 4

8. Mas entrenamiento para saber utilizar medicinas 0,73
15. Me resulta muy dificil cuidar mi asma 0,69
3. Tomar medicinas interfiere en las actividades 0,66
7. No entiendo todo lo que me explican 0,55
19. Haga lo que haga, no puedo controlar 0,55
11. Mi salud, lo que mas me preocupa en la vida

10. Me encuentro mejor si sigo consejos del médico
18. Pienso mucho en mi salud

9. Me preocupa estar enfermo

13. Satisfecho con el tratamiento

4. Decido con mi médico el tratamiento

2. El asma no me da problemas si me encuentro bien
12. Es posible estar sin sintomas

17. Mi asma conseguira que enferme mucho

6. Siempre necesitaré medicinas

5. Las medicinas ayudan pero no curan

14. Tengo asma porque Dios lo quiere asi

1. Tener salud, cuestién de suerte

16. Si tengo que enfermar, enfermaré

Variancia explicada (%)

Puntuacién®

14,95
13,4+3,9

0,75
0,65
0,63
0,54
0,45
0,40

-0,64

-0,60

0,58

0,52

0,46
0,76
0,68
0,62
10,21
83+29

11,64 11,18
22,7433 12+23

# Redaccion abreviada de los items.
> Media + desviacion estandar.
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Tabla 2
Andlisis factorial del Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos (CCM)*
Subescalas ftems Factor 1 Factor 2
CCM-genérico
Dafio 2. Dejar medicamentos de vez en cuando 0,63
3. Medicamentos crean adiccion 0,82
5. Medicamentos hacen mas mal que bien 0,63
6. Medicamentos son venenos 0,54
Abuso 1. Los médicos recetan demasiadas medicinas 0,64
4. Los remedios naturales son mas seguros 0,69
7. Los médicos confian demasiado en medicinas 0,61
8. Si los médicos estuvieran mas con los enfermos, recetarian menos 0,70
Variancia explicada (%) 249 24,3
CCM-especifico
Necesidad 4. Sin mis medicamentos para el asma, enfermaria 0,84
1. Mi salud depende de medicinas para el asma 0,83
3. No podria vivir sin mis medicinas para el asma 0,82
7. Mi salud futura depende de las medicinas 0,76
10. Los medicamentos evitan que empeore el asma 0,50
Preocupacion 2. Me preocupa tomar medicinas para el asma 0,75
5. Me preocupan los efectos a largo plazo de las medicinas 0,75
6. No entiendo para qué sirven los medicamentos 0,74
8. Los medicamentos interfieren en mi vida 0,59
9. Me preocupa depender de las medicinas 0,56
Variancia explicada (%) 29,4 24,3
* Redaccion abreviada de los items.
Tabla 3 Tabla 4
Correlaciones (Pearson) entre las subescalas del Cuestionario de Creencias sobre Analisis factorial del conjunto de las variables incluidas en el estudio
Salud (CCS)-reformulado y el Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos
(ccMm) Variables Factor 1 Factor 2 Factor 3
Subescalas CCS-reformulado Subescalas CCM Dafio (CCM) 0,75
Preocupacion (CCM) 0,71
Necesidad Preocupacion Abuso Daiio Falta de autoconfianza (CCS-reformulado) 0,69
Abuso (CCM) 0,68
Falta de Autoconfianza 0,11 0,50° 0,27° 0,397 Ansiedad 0,58
Confianza en el Médico y Preocupacion 0,37¢ 0,16 0,01 0,06 Depresion 0,58
Pesimismo 0,28° 0,12 0,02 0,12 Necesidad (CCM) 0,71
Creencias en el Azar 0,12 0,22° 0,14 0,29° Pesimismo (CCS-reformulado) 0,51
Gravedad (GINA) 0,47
2 p<0,001; Confianza en el médico (CCS-reformulado) 0,42
> p<0,01. Edad 0,76
Nivel de estudios —0,64
Duracion del asma 0,57
mostrando, por lo tanto, una estructura extraordinariamente Creencias azar (CCS-reformulado) 0,29
Sexo 0,41
estable (tabla 2)' Variancia explicada (%) 20,1 14,3 12,9

Validez concurrente de los cuestionarios

Comoquiera que los resultados con la configuracién original
del CCS no fueron satisfactorios, decidimos utilizar la estructura
de 4 factores para examinar las asociaciones entre ambos
instrumentos. En la tabla 3 se recogen las correlaciones entre los
4 componentes del CCS-reformulado y las subescalas del CCM. La
subescala Necesidad (CCM) se asoci6 significativamente con
Confianza en el Médico y Pesimismo, dominios del CCS-reformu-
lado, mientras que la subescala Preocupacion (CCM) guardd
relacion con las subescalas Falta de Autoconfianza y Creencias
en el Azar del CCS-reformulado. La subescala Abuso (CCM) s6lo se
asocio con Falta de Autoconfianza (CCS-reformulado), y la de Dafio
(CCM) con Falta de Autoconfianza y con Creencias en el Azar
(CSM-reformulado).

Por altimo, con el fin de examinar las asociaciones entre las
subescalas de los 2 cuestionarios y el resto de variables
consideradas (edad, sexo, nivel de estudios, duraciéon de la
enfermedad, gravedad clinica y estado emocional), se realizé un
analisis factorial adicional. La prueba de sedimentacion identificd

CCM: Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos; CCS: Cuestionario de
Creencias sobre la Salud.

3 agrupaciones interpretables (VE = 47,3%) (tabla 4). La primera
de ellas (VE = 20,1%) englobd el estado emocional (ansiedad y
depresion) junto con las 3 subescalas del CCM que valoran
creencias negativas (Dafio, Preocupacién y Abuso) y la de Falta de
Autoconfianza del CCS-reformulado. El segundo factor
(VE = 14,3%) agrup6 la gravedad del asma con la subescala
Necesidad del CCM vy las de Confianza en el Médico y Pesimismo
del CCS-reformulado. El tercer factor (VE = 12,9%) reuni6 3
variables demograficas (edad, bajo nivel de estudios y sexo
femenino) con duracién de la enfermedad y el dominio Creencias
en el Azar del CCS-reformulado.

Discusion

La decisi6n de tomar o no un farmaco depende de al menos 3
aspectos que, aun siendo de naturaleza diferente, estan muy
interrelacionados: la confianza en otros factores significativos (el
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médico, los cuidadores, la familia), las experiencias previas con los
medicamentos (incluidos el balance beneficios-efectos perjudi-
ciales) y las creencias que los pacientes tienen acerca de una
amplia gama de aspectos (confianza en uno mismo, causas y
duracién del proceso, posibilidades de curacién y/o control, etc.)?!.
El estudio de estas variables adquiere una relevancia especial en
las enfermedades crénicas, como el asma?223, ya que el paciente
debe mantener un régimen terapéutico durante periodos de
tiempo prolongados. Para llevar a cabo tal andlisis es preciso
disponer de herramientas de evaluacién adecuadas.

Hemos investigado las propiedades métricas de 2 instrumen-
tos disefiados para valorar las creencias sobre la salud (CCS) y
sobre los medicamentos (CCM) que tienen los pacientes con asma.
La eleccion de estos cuestionarios se baso en criterios de facilidad
de uso (brevedad, claridad de las preguntas) y aplicabilidad para el
asma y su tratamiento. Los datos obtenidos indican que ambos
pueden utilizarse con razonable confianza para los fines propues-
tos, aunque con diferencias notables entre ellos.

La version en espaiiol del CCS mostré una fiabilidad de uso
moderada, y el hecho de que una de sus subescalas (Beneficios
para la Salud) obtuviera un valor de alfa inapreciable y no se
correlacionara con las demas plantea dudas acerca de la
homogeneidad del constructo que, hipotéticamente, analiza el
instrumento (creencias sobre la salud). Desde el punto de vista de
su estructura, nuestros resultados no reprodujeron la propuesta
original de 6 dominios, pues se obtuvieron Ginicamente 4, en este
caso con valores de alfa satisfactorios. En nuestra opinion, es mas
razonable esperar una solucién como la aqui obtenida, dada la
brevedad del cuestionario (19 items). Ademas, el contenido de los
factores nos parece mas adecuado que el originalmente planteado
y se ajusta bastante bien a los elementos que al inicio de esta
discusién hemos sefialado: confianza en uno mismo, confianza en
el médico, pesimismo y creer que el control de la enfermedad es
un puro azar. Por tales razones, los analisis practicados en el resto
del trabajo se han basado en este disefio tetrafactorial, que hemos
denominado CCS-reformulado.

En cuanto a la versi6on espafiola del CCM, presenté una
consistencia interna entre buena y excelente, y su estructura y
composicion se ajustaron perfectamente a la propuesta por los
autores originales. Nuestros datos avalan la utilidad del CCM para
recoger los aspectos relacionados con las creencias de los
pacientes con asma sobre los medicamentos que utilizan.

Los 2 cuestionarios (CCS-reformulado y CCM) presentaron una
serie de interacciones esperables: las subescalas que valoran
aspectos negativos de las creencias sobre los medicamentos y la
propia enfermedad se relacionaron significativamente, mientras
que la conciencia de que se necesitan medicamentos para
controlar el asma se asoci6 con la confianza en el médico y con
un cierto pesimismo sobre la evolucién de la enfermedad.

Estas asociaciones detectadas entre ambos cuestionarios se
mantuvieron, como era de esperar, cuando se realizd un andlisis
factorial conjunto en el que, adicionalmente, se introdujeron
variables sociodemograficas, de estado emocional y de gravedad
del asma. Los aspectos mas negativos de las creencias sobre los
medicamentos y el asma se agruparon con ansiedad y depresion,
mientras que la conciencia de necesitar medicacion se asocié con
la gravedad de la enfermedad, la confianza en el médico y una
actitud pesimista sobre la evolucion futura del problema respira-
torio. Por altimo, el hecho de ser mujer, tener un bajo nivel de
estudios y una evoluciéon prolongada del asma se vincul6 a
creencias fatalistas sobre el control de la enfermedad (azar).
Futuros estudios deberan examinar hasta qué punto los perfiles
que se derivan de nuestros resultados permanecen estables en
diferentes situaciones (empeoramiento de la enfermedad, cam-
bios de medicacion, existencia de comorbilidades, acontecimien-
tos vitales, etc.) o influyen en el cumplimiento terapéutico. En este

sentido, algunos autores indican que la observancia terapéutica
depende fundamentalmente de las creencias que los pacientes
mantienen sobre los beneficios de los tratamientos y, en mucha
menor medida, de variables sociodemograficas y clinicas?>%4.
Otros, sin embargo, sostienen que, ademas de las creencias sobre
los medicamentos, también la edad, el sexo y la duracion de la
enfermedad influyen en el cumplimiento?>,

Concluimos que: a) el CCS-reformulado rastrea con razonable
confianza una serie de actitudes y creencias importantes de los
asmaticos respecto a su enfermedad; b) el CSM posee unas
propiedades meétricas satisfactorias; ¢) ambos cuestionarios
valoran aspectos similares pero no idénticos sobre las creencias
y juicios de valor que el paciente muestra respecto a su salud y los
medicamentos, y d) estos juicios y creencias se asocian de manera
diferencial con las facetas clinicas, demograficas y psicoldgicas
estudiadas. De acuerdo con lo sefialado en el parrafo precedente,
consideramos que el CCS-reformulado y el CCM pueden ser
herramientas utiles para investigar cuestiones tan relevantes
como: a) qué modelos de enfermedad (p. ej., creencias sobre la
salud y los medicamentos) tienen los pacientes que cumplen
adecuadamente con el tratamiento frente a quienes no lo
cumplen, y b) en qué medida las estrategias educativas modulan
esas creencias.
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