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RESUMEN

La importancia de los aspectos psicolégicos en el asma plantea
la necesidad de contar con instrumentos validos y fiables para su
estudio y la evaluacién de la practica clinica.

En este trabajo se ofrecen una serie de cuestionarios en cas-
tellano especificos para el estudio de aspectos psicolégicos vin-
culados al asma. Los cuestionarios son el Cuestionario de Calidad
de Vida de Marks (AQLQ), el Cuestionario de Calidad de Vida de
Juniper (CCVA), el Listado de Sintomas de Asma (LSA) y el
Inventario de Conductas Problematicas relacionadas con el Asma
(ICPA-R). Para cada cuestionario se ofrece una ficha técnica de
sus caracteristicas generales, asi como una descripcién general
del cuestionario, su finalidad y aplicaciones, las normas de apli-
cacion y correccion, datos acerca de la validacion psicométrica
realizada y la valoracion critica del cuestionario analizado.

Palabras clave: ASMA, CUESTIONARIOS DE ASMA, EVALUACION
PSICOLOGICA,
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SUMMARY

The importance of the psychological aspects on asthma show
the need to have reliable and valid instruments for their study and
evaluation in clinical practice.

This work show a lot of specific questionnaires in Spanish
language for asthma. The questionnaire are: the Asthma Quality
of Life Questionnaire of Marks (AQLQ), the Asthma Quality of Life
Questionnaire of Juniper (CCVA), the Asthma Symptoms Checklist
(LSA), and the revised Asthma Problematic Behaviour Checklist
(ICPA-R).

Each questionnaire have a technical description with their general
characteristics, a general description, their purpose, their applications
and correction rules, psychometric assessment and a critical va-
luation.

Key words: ASTHMA, ASTHMA QUESTIONNAIRES, PSYCHOLOGICAL
EVALUATION.

1. INTRODUCCION

La consideracién del asma como una enfermedad multifactorial
se ha puesto de evidencia en numerosos estudios (Pascual Orts,
1995; Belloch, Perpiia y Bafos, 1991; Kaptein, Dekker, Van der
Waart y Gill, 1988; Friedman y Booth-Kewley, 1987; Dirks, Schraa,
Brown y Kinsman, 1980) donde se manifiesta que un gran numero
“de pacientes presenta sintomatologia psicoldégica afadida a los
sintomas respiratorios y que, ademas, puede existir una disociacion
entre las determinaciones objetivas como la funcion pulmonar y los
autoinformes de los pacientes. La importancia concedida a para-
metros no exclusivamente biomédicos (Sobradillo y Casan, 1995)
es cada vez mayor, pero para afrontar con éxito el estudio de estos
factores debemos asentar nuestras investigaciones e intervencio-
nes en instrumentos validos y fiables. Esta serie de instrumentos
se hallaban hasta el momento disponibles unicamente en lengua
inglesa, por lo que era necesario una adaptacién para su utilizacién
con poblacién asmatica espafiola. En este trabajo aportamos una



Evaluacion psicologica del asma bronquial 535

serie de cuestionarios en espafiol para su uso con pacientes
asmaticos que estan validados o se hallan en proceso de validacion.
Con ellos pretendemos ofrecer mejores armas para el estudio y para
la practica clinica que nos ayuden a una mejor evaluacién del asma,
acorde con sus- caracteristicas.

Por tanto, estos cuestionarios deben ajustarse a las peculiarida-
des del asma en cuanto enfermedad crénica y deben ajustarse al
curso variables en el tiempo del asma para detectar los cambios
que se pueden producir como resultados de las intervenciones
clinicas. v

Aunque existen cuestionarios generales para evaluar determina-
das dimensicnes de la salud que podrian aplicarse también al asma
bronquial (Alonso, Anté y Moreno, 1990), en este trabajo nos cefii-
remos a cuestionarios especificos para asmaticos puesto que re-
cogen de modo mas satisfactorio la sintomatologia propia del asma,
el impacto que esta produce en el paciente y también la variabi-
lidad temporal caracteristica del asma. Del mismo modo, tampoco
nos ocuparemos de cuestionarios propiamente referidos a evalua-
cién de aspectos psicolégicos como la ansiedad o la depresién, por
estar ya suficientemente documentados y validados en otros am-
bitos.

En definitiva, queremos proporcionar de manera resumida una
serie de instrumentos que pueden ser de utilidad en la practica clinica y
en la investigacion de los aspectos psicologicos vinculados al asma.

'2. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA ASMATICOS

DE MARKS
Ficha técnica 'Cuestionario de Calidad de Vida para Asmaticos (Marks)"
Nombre original: Asthma Quality of Life Questionnaire
Autores: Marks, Dunn y Woolcock (1992)
Procedencia: Universidad de Sydney (Australia)
Adaptacion espanola: Universidad de Valencia
* Hospital Universitario 'La Fe' (Valencia)
Duracion: Aproximadamente, unos 10 minutos
Aplicacion: Adolescentes y adultos asmaticos
Tipificacion: Muestra de grupos de pacientes asmaticos
externos




536 L.M. Pascual y A. Belloch

2.1. Descripcién general

El cuestionario se deriva de la version realizada por el grupo de
Marks en Australia. Los autores disefiaron este cuestionario es-
pecificamente para calidad de vida en el asma por las propias
caracteristicas de la enfermedad; incluyendo la incapacidad poten-
cial que se deriva de la evitacidbn de lugares o actividades que
pueden hacer empeorar al asma. Las caracteristicas que tuvieron
en cuenta a la hora de disefar el cuestionario fueron que estuviera
dirigido a poblacién adulta y que fuera de facil autoadministracion,
breve, capaz de examinar los cambios intraindividuales y Gtil para
examinar las diferencias entre individuos y grupos.

Este cuestionario (anexo 1) esta compuesto por 20 frases o items
que el sujeto califica, segun su grado de acuerdo, en una escala
tipo Likert de 5 puntos. Los valores de estos pasos eran: 0= nada;
1= algo; 2= a veces; 3= a menudo; 4= muy a menudo), haciendo
referencia a las ultimas cuatro semanas. Estos items se agrupan
en 4 subescalas que recogen sendos aspectos de la calidad de vida
relacionada con la salud: sensacion de ahogo (5 items), estado de
animo (5 items), restriccion social (7 items) y preocupacion (7 items).
Cuatro de los items (9, 11, 14 y 17) se incluyen en mas de una
subescala.

2.2, Finalidad y aplicaciones

El cuestionario evalla los aspectos fundamentales que pueden
afectar de manera directa en la calidad de vida de los pacientes
asmaticos, agrupados en cuatro subescalas que nos proporcionan
informacion respecto de los sintomas de ahogo, las limitaciones
sociales, el estado de animo y los pensamlentos de preocupacion
generados por el asma.

El cuestionario tiene capacidad para poder evaluar cambios
clinicos en la calidad de vida y puede ser utilizado como criterio
. relevante en el tratamiento del asma, asi como una medida a evaluar
en los ensayos clinicos que se realicen.

2.3. Normas de aplicaciéon y correccion

El Cuestionario contiene 20 items que contribuyen a la puntua-
cion total y a una o dos de las subescalas que lo componen. Los
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items tienen cinco alternativas de respuesta, puntuadas de O a 4.
La puntuacién total de la escala se obtiene de la media de todos
los items multiplicada por 2,5. Las subescalas reciben los nombres
descriptivos que se corresponden con los componentes de los que
se deriva. La puntuacion de cada subescala se obtiene de la media
de todos los items asociados con ella multiplicandola por 2,5.

2.4, Validacién psicométrica

La escala fue sometida previamente a un doble proceso de
traduccion. Primero se tradujo del inglés al castellano y la redaccion
fue corregida por dos jueces independientes. Una vez redactada
la traduccién con las consiguientes correcciones, fue traducida de
nuevo al inglés por un psicélogo angloparlante, a fin de asegurarnos
de que la traduccién se correspondia fielmente con el sentido original
de la escala.

El estudio de fiabilidad que evalla la consistencia interna (co-
eficiente alfa de Cronbach, correlaciones inter-items), mostré indi-
ces satisfactorios en todos los casos (rango de r= 0,39 a 0,78; alfa
= 0,78 a 0,91). La validez de contenido se evalué mediante analisis
factoriales de componentes principales con rotacién oblicua y
ortogonal y los resultados fueron menos adecuados, pese a lo cual
se obtuvieron 4 factores, cada uno de los cuales se ajusto relati-
vamente bien a una de las subescalas propuestas, que en conjunto
explicaron el 65,2% de la varianza total. En cuanto a la validez de
constructo, los resultados obtenidos demuestran: 1) que la dimen-
sion de ahogo de la calidad de vida es la que mayor nimero de
interacciones significativas mantiene con variables relevantes del
asma (valoracion de gravedad segun el Consenso, FEV,, disnea,
edad y duraciéon de la enfermedad), y 2) que los pacientes con
mayor grado de obstruccién, mayor gravedad y mayor asistencia
‘hospitalaria presentaron los peores indices de calidad de vida.

2.5. Conclusiones

Mediante la validacion realizada con la muestra de asmaticos
espafoles, los autores manifiestan que la fiabilidad y la validez del
AQLQ son satisfactorias, y por tanto el cuestionario proporciona una
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medida util de la calidad de vida de los asmaticos. Ademas, el cues-
tionario analizado valora aspectos de la morbilidad que, aun estan-
do relacionados con parametros indicadores de gravedad del asma,
no deben ser considerados como sindnimos.

3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA ASMATICOS
DE JUNIPER

Ficha técnica ‘Cuestionario de Calidad de Vida para Asmaticos de Juniper:
Nombre original: Asthma Quality of Life Questionnaire
Autores: E.F. Juniper, G.H. Guyatt, R.S.. Epstein, P.J.
Ferrie, R. Jaeschke, T.K. Hiller (1992)
Procedencia: Universidad de McMaster de Hamilton,
Ontario (Canada)
Adaptacién espafniola: Universidat Auténoma de Barcelona
Duracién: Aproximadamente, unos 20 minutos
Aplicacién: Adolescentes y adultos asmaticos
Tipificacion: - Sin datos disponibles

3.1. Descripcion general

El cuestionario se deriva de la version realizada por el grupo de
Juniper en Canada (Juniper, Guyatt, Epstein, Ferrie, Jaeschke y
Hiller, 1992) y que actualmente se halla en proceso de validaciéon
por la Universitat Autdnoma de Barcelona (Sanjuas, Alonso, Sanchis,
Casan, Broquetas, Ferrie, Juniper y Antd, 1995).

E!l AQLQ es un cuestionario que consta de 32 items. Las pre-
guntas corresponden a cuatro dimensiones de la salud: limitacion
de actividades habituales (11 items), sintomas (12 items), funcién
emocional (5 items) y estimulos ambientales (4 items). Cinco de los
items de limitacion de las actividades o funciones son individualizados
para cada paciente. Las opciones de respuesta para cada item se
sitian en una escala Likert de 7 puntos que abarcan desde 1 (nin-
guna discapacidad) hasta 7 (maxima discapacidad).

3.2. Finalidad y aplicaciones

La finalidad del cuestionario es detectar y cuantificar el impacto
o los trastornos que ocasiona el asma en fa vida diaria de los



Evaluacion psicolégica del asma bronquial 539

pacientes y en su bienestar. Puede utilizarse en la evaluacion de
los tratamientos en ensayos clinicos con mayor fiabilidad, ya que
como se puso de manifiesto en la validacion realizada en Canada,
el cuestionario muestra una mayor sensibilidad a pequefios cambios
clinicos que los cuestionarios generales de calidad de vida.

3.3. Normas de aplicaciéon y correccion

El cuestionario puede ser administrado por un entrevistador como
en forma autoadministrada. Las instrucciones se hallan impresas en
el cuestionario. '

En primer lugar, el paciente tiene que identificar cinco actividades
en las que se ha visto mas limitado por el asma. Estas actividades
pueden ser sefaladas por el paciente de manera espontanea y
también se puede utilizar una lista de actividades habituales a modo
de recordatorio.

Para cada paciente se obtiene una puntuacién global, que es
la media para todos los items, y una puntuacién para cada dimen-
sién, que es la media de los items correspondientes. No existen
valores normativos para muestras espafiolas de pacientes asma-
ticos.

3.4. Validacion psicométrica

El cuestionario todavia no cuenta con estudios que determinen
sus propiedades psicométricas, tales como validez, fiabilidad y
sensibilidad a los cambios en el estado de salud. Por el momento
solo dispones de los resultados ofrecidos del proceso de traduccién
del cuestionario.

3.5. Conclusiones

El cuestionario cuenta con las areas mencionadas por la mayoria
de autores como basicas en la medicion de la calidad de vida en
enfermedades cronicas. De todos modos, al encontrarse el cues-
tionario en fase de adaptaciéon a la poblacion espanola y no dis-
poner de datos referentes a la validacién, hace que debamos esperar
al final del proceso para poder pronunciarnos sobre su utilidad.



540 L.M. Pascual y A. Belloch

4. LISTADO DE SINTOMAS DE ASMA

Ficha técnica 'Listado de Sintomas de Asma"
Nombre original: Asthma Symptoms Checklist
Autores: : C.M. Brooks, J.M. Richards, W.C. Bailey,
B. Martin, R.A. Windsor, S.J. Soong (1989)
Procedencia: Universidad de Alabama, Bitminghan (EEUU)
Adaptacion espaifola: Universidad de Valencia
Hospital Universitario 'La Fe' (Valencia)
Duracién: Aproximadamente, unos 10 minutos
Aplicacion: ’ Adolescentes y adultos asmaticos
Tipificacion: Muestra de grupos de pacientes asmaticos
externos

4.1. Descripcién general

La primeras versiones de este listado se realizaron durante la
década de los setenta en la Universidad de Denver (Kinsman,
Luparello, O’Banion y Spector, 1973) con el objetivo de reflejar cual
era la sintomatologia subjetiva que presentaban los pacientes
asmaticos durante los ataques de asma. Con este listado se exa-
mind la influencia que los factores subjetivos ejercian sobre deter-
minados aspectos de la practica clinica como los informes de los
médicos o el numero de hospitalizaciones. También, mediante perfiles
obtenidos con el listado se realizaron clasificaciones de los sujetos
en funcion de la sintomatologia que presentaba para delimitar las
caracteristicas propias de cada grupo de pacientes (Jones, Kinsman,
‘Dirks y Dahlem, 1979, Kinsman, Spector, Shucard y Luparello, 1974).
Posteriormente, en la Universidad de Alabama (Brooks, Richards,
Bailey, Martin, Windsor y Soong, 1989) se revisé y actualizé, siendo
ésta la versidbn empleada para la validacion espanola. Las diferen-
cias entre la primera version y esta revision es poco importante:
ambos listados se componen de 36 items, aunque Brooks et al.
cambian 9 items por otros cuyo contenido es similar, pero que in-
ciden menos en sintomas fisioldgicos y mas en percepciones sub-
jetivas del estado de animo. Sus analisis estructurales arrojan el
mismo numero de factores con cambios apenas significativos.

El listado (anexo 1l) se compone de 36 items que hacen refe-
rencia a la frecuencia con que el paciente experimenta determina-
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dos sintomas subjetivos especificos durante un ataque de asma.
Estos items adoptan una escala tipo Likert de 5 puntos que abarcan
desde “Nunca” hasta “Siempre”. El listado se divide en cinco
subescalas denominadas: Panico-miedo (8 items), Obstruccion de
las Vias Aéreas (9 items), Hiperventilacion (7 items), Irritabilidad (5
items) y Fatiga (7 items).

4.2. Finalidad y aplicaciones

La finalidad del cuestionario es evaluar la sintomatologia subje-
tiva presentada por los pacientes asmaticos durante los episodios
de crisis asmatica. El relato que los propios pacientes realizan acer-
ca de sus sintomas es uno de los factores que determina la actitud
terapéutica del personal médico, por lo que este listado permite
obtener un indice de cual es el perfil sintomatoldgico de los pacien-
tes. De este modo, el listado permite discriminar mejor entre la
sintomatologia propia del ataque asmatico y la sintomatologia
psicologica afnadida que puede distorsionar el informe que realiza
el paciente. Ademas de ello, el listado posibilita la deteccion de
patrones de sintomas subjetivos inconvenientes para un adecuado
manejo de su enfermedad.

4.3. Normas de aplicacion y correccion

El cuestionario puede ser administrado de forma autoaplicada o
mediante entrevista, de manera individual o colectiva. Las instruc-
ciones necesarias para la aplicacion estan impresas en el ejemplar.

La contestacion de los sujetos se valora desde 1 (Nunca) hasta
5 (Siempre), obteniéndose la puntuacion para cada subescala y
para el total mediante la suma de los items correspondientes a cada
una de ellas, por lo que el rango de puntuaciones variara en funcion
de la subescala de que se trate. No existen analisis para determinar
cuales serian las puntuaciones que podrian considerarse como
anémalas.

4.4, Validacion psicométrica

La validacion para la poblacion espanola (Belioch, Pascual Orts,
Perpina, Martinez y De Diego, en prensa; Pascual Orts, 1995;
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Martinez, Pascual Orts, Perpifia, Belloch, De Diego y Compte, 1995;
Martinez, Perpifa, Belloch, Pascual Orts, De Diego y Compte, 1995)
se realiz6 con 100 pacientes asmaticos (57 mujeres y 43 hombres,
con una media de edad de 39 anos) en situacién estable. Como
parametros objetivos se consideraron la edad el sexo, el nivel de
instruccién, la duracion de la enfermedad, la frecuencia de las
visitas al centro hospitalario, el grado de disnea, la severidad del
asma establecida segun el Consensus (International Consensus
Report on Diagnosis and Management of Asthma, 1992) la ansie-
dad evaluada a través del STAI (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1982), la depresion mediante el BDI (Beck, Steer y Garbin, 1988),
y el nivel de eficacia percibida para controlar la enfermedad deter-
minada mediante una entrevista estandarizada disefiada por los
investigadores. El analisis de fiabilidad (consistencia interna) del
LSA mostro valores de Cronbach que oscilaron entre 0,64 y 0,86
para las cinco subescalas, mientras que las razones F de cada una
de ellas alcanzaron niveles de significacién de p<0,0001. El analisis
factorial de componentes principales (rotacidon Varimax, scree test)
reveld la existencia de 5 factores con una varianza explicada del
53,1%. La estructura no era idéntica a la senalada en los estudios
originales. La validez de constructo se valor6 mediante las corre-
laciones de las subescalas con el resto de variables y los resultados
obtenidos fueron: 1) con excepcion de la subescala ‘Obstruccion
de las Vias Aéreas’, todas las demas subescalas se relacionaron
con ansiedad y depresion (valores entre 0,30 y 0,53; p<0,01-0,001);
.2) la subescala ‘Panico-miedo’ se asocidé con todas las variables
(r= 0,19-0,44; p<0,05-0,00) excepto con sexo y nivel de instruccion;
3) las tasas de hospitalizacion correlacionaron con la presencia de
sintomas de 'Panico-miedo’, ‘Fatiga’ e ‘irritabilidad’ (r=0,20-0,36;
p<0,05-0,001); 4) la sintomatologia de ‘Obstruccién de las Vias Aé-
reas’ se relacioné con una menor autoeficacia para afrontar la en-
fermedad.

4.5 Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, los autores concluyen que
la version espafola del LSA posee una fiabilidad y validez de
constructo aceptables, aunque discretas, debidas a la escasa
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varianza explicada y a los coeficientes de determinacion por debajo
del 30%, que coinciden con la literatura revisada. Por uitimo, los
autores aconsejan realizar una reformulacion para poder emplear
el LSA con mayores garantias que hagan aumentar su utilidad para
poder ser utilizado en nuestro medio como instrumento diagnostico
de sintomas de asma.

5. INVENTARIO DE CONDUCTAS PROBLEMATICAS RELACIONADAS
CON EL ASMA

Ficha técnica ‘Inventario de Conductas Problematicas relacionadas con el Asma':
Nombre original: The revised Asthma Problem Behavior Checklisf]
Autores: T.L. Creer, J. Wigal, D. Tobin, H. Kotses, S.
Snyder, J. Winder (1989)
Procedencia: Denver (EEUU)
Adaptacién espariola: Universidad de Valencia
-Hospital Universitario ‘La Fe' (Valencia)
Duracién: Aproximadamente, unos 20 minutos
Aplicacién: Adolescentes y adultos asmaticos
Tipificacion: Muestra de grupos de pacientes asmaticos
extemos

5.1. Descripcion general

El cuestionario original (Creer, Wigal, Tobin, Kotses, Snyder y
Winder, 1989) se deriva de un inventario previo, desarrollado por
el mismo grupo investigador en el Instituto-Hospital para la Inves-
tigacion de Nifios Asmaticos de Denver (Creer, Marion y Creer,
1983). El grupo de investigacion de Creer adopta una aproximaciéon
conductual a la problematica del asma y con este cuestionario
pretende registrar tanto los estimulos psicolégicos que desencade-
. nan y/o agravan ataques de asma (emociones y comportamientos),
como las consecuencias que el asma tiene para el mismo paciente
y en su entorno social mas inmediato: su familia.

Los autores proponen este inventario como un cuestionario que
refleje un amplio espectro de comportamientos y emociones que
probablemente puede efectuar o sentir el paciente y su entorno .
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social. Asi pues, no existe ningun indice general ni ningun indice
especifico para subescalas creadas a partir del cuestionario. De
todas maneras, los autores sefalan que en la versidn anterior
planteada para nifios, las preguntas del inventario se agrupaban en
torno a cinco areas comunes, aunque no especifican qué items
correspondian a cada area. Las cinco areas citadas eran: preguntas
de informacion general acerca del asma, prevencién de ataques,
conductas relacionadas con los ataques de asma, consecuencia
conductuales del asma y preguntas sobre factores socioeconémi-
cos.

La version espafnola del cuestionario (anexo lll) consta de 76
items agrupados en nueve areas para facilitar el tratamiento esta-
distico de los datos obtenidos. Los items tienen cinco opciones de
respuesta (desde “nunca” hasta “siempre”), junto con un apartado
que recoge informacion general tanto de los datos demograficos del
paciente como de las caracteristicas propias del asma. Las areas
referidas se denominan: adherencia al tratamiento (items 1 a 6),
estilos de vida saludables (items 7 a 12), conductas precipitantes
de ataques de asma (items 13 a 20), emociones precipitantes de
ataques de asma (items 21 a 28), conductas de automanejo del
asma (items 29 a 34), respuesta social al asma (items 35 a 38),
consecuencias psicolégicas del asma (items 39 a 52), consecuen-
cias fisicas del asma (items 53 a 62) y consecuencias familiares
del asma (items 63 a 76).

. 5.2. Finalidad y aplicaciones

El cuestionario evalGa las conductas de los asméaticos adultos
y concreta posibles conductas que pueden afectar a un paciente
antes y durante un ataque de asma, y también como consecuencia
de la enfermedad. Ademas, indica el grado en que estas conductas
son percibidas por el paciente como factores que influyen en sus
acciones o comportamientos.

Por tanto, el cuestionario puede ser de interés para evaluar de
una manera estandarizada los comportamientos asociados a los
ataques asmaticos y asi poder disefar, de un modo mas riguroso,
las intervenciones sobre estas conductas, utilizando el cuestionario
como una variable dependiente.
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5.3.> Normas de aplicacion y correccion

El cuestionario puede ser administrado de forma autoaplicada o
mediante entrevista, de manera individual o colectiva. Las instruc-
ciones necesarias para la aplicacién estan impresas en el ejemplar.

La contestacion de los sujetos se valora desde 1 (Nunca) hasta
5 (Siempre), obteniéndose la puntuacion para cada subescala me-
diante la media de las puntuaciones de los items y del mismo modo
se obtiene la puntuacion total del cuestionario. Una puntuacion baja
indica la ausencia de comportamientos problematicos relacionadas
con el asma. Es importante tener en cuenta que existen ciertos
items cuya contestacion esta invertida interpretacion (items 1, 2, 3,
4,5, 8,9, 10, 11, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37 y 38), por lo que
hay que cambiar el signo de la contestacion cuando obtengamos
la puntuacién de las escalas.

5.4. Validacion psicomeétrica

La validacion de este cuestionario (Pascual Orts, Belloch, 1995;
Pascual Orts, 1995) se realizé con una muestra de 100 pacientes
asmaticos adultos de consultas externas (57 mujeres, 43 hombres;
de 17 a 69 afos). Todos ellos cumplimentaron el inventario Revi-
sado de Conductas Problematicas asociadas al Asma (ICPA-R).
También se obtuvieron medidas acerca de la duracién del asma,
su severidad y automanejo (expectativas de autoeficacia y utiliza-
cion de cuidados de salud), disnea y FEV,. El primer dato que hay
que tener en cuenta es que el inventario presenta problemas de
deseabilidad social y errores escalares de respuesta. En los indices
de consistencia interna la mayoria de las areas propuestas obtiene
valores muy bajos Las areas relacionadas con las emociones y las
conductas que podrian precipitar ataques de asma fueron las que
obtuvieron mayores indices de fiabilidad de Cronbach (0,90 y 0,81).
- Ante estos resultados, los autores se plantean la utilidad de las
areas propuestas en cuanto subindices validos dentro del inventario
La validez concurrente de criterio se examiné mediante correlacio-
nes Pearson entre las puntuaciones del ICPA-R y los datos clinicos
sobre asma (duracion, FEV, y disnea). Las correlaciones halladas
se ajustan a los datos ofrecidos en investigaciones similares, donde -
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existe una débil relacion entre estos tipos de va-riables. De las
correlaciones obtenidas conviene destacar la mostrada entre las
consecuencias fisicas del asma y la funcién pulmonar (FEV,) que
apoya el ajuste de contenido de esta area.. Posteriormente se
procedié a examinar las diferencias en el ICPA-R entre tres grupos
de pacientes establecidos segun la severidad de su asma (ANOVAs).
El grupo de asmaticos mas severos mostraba mas problemas
comportamentales relacionados con los estilos de vida y automanejo
de su asma, y mostraban mas consecuencias psicologicas vy fisicas
negativas relacionadas con la enfermedad. Por tanto, el inventario
es capaz de reflejar la gravedad del paciente, ya que aquellos
pacientes mas graves son los que manifiestan un mayor numero
de conductas problematicas relacionadas con el asma.

5.5 Conclusiones

En primer lugar debemos tomar con precaucién la informacion
recogida con el cuestionario por los problemas psicométricos
mostrados en los analisis de validacién y por las razones comen-
tadas de posibles sesgos de deseabilidad social que aconsejan una
remodelacion del cuestionario.

En segundo lugar, la utilidad del inventario se hallaria fundamen-
talmente en la deteccion de pacientes que presenten tasas anor-
malmente elevadas de anomalias psicolégicas asociadas con el
asma, lo que indicaria la necesidad de instaurar una intervencion
_especifica, de tipo psicoldgico, encaminada a minimizar y/o contro-
lar estos “efectos secundarios” (o, quiza, antecedentes y agravantes)
de la enfermedad. Para los autores seria ésta la utilidad del inven-
tario, tal y como se deduce de su validacién.
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ANEXO |

A. Q. L. Q. (continuacidn)

Sefiale con una @ segun:

NADA

ALGO

A VECES

A MENUDO

MUY A MENUDO

Ut W R
[ I I ]

DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS:

]

15.

-+
~3

18.

i8.

20.

Me he sentido triste o deprimido. . . .
Me he sentido disgustado conmigo mismo . .

Me he sentido ansioso, bajo tensién o
NEIVIOSO: + & o « o o o » o o o o o o
He tenido la sensacién de gue el asma me
estd impidiendo conseguir lo que yo guiero
en la vida. . . .« . . . s e e e e

El asma me ha molestado en mi vida social.

Me he encontrado impedido para ir a algunos
sitios porque era malo para mi asma. . . .

Me he encontrado impedido para ir a algunos
sitios porgue tenia miedo de tener un ata-
gue de asma y no poder encontrar ayuda.

He reducido por culpa de mi asma el hacer
deporte, tener aficiones u otras actividades
en las que yo podria entretenerme. . .

En general me he sentido limitado. . . . .

He sentido que el asma estd controlando
mi vida. e e e e e e e e e e e e

He estado preocupado sobre mi salud
{presente o futura; a causa de mi asma.

Me ha preocupado gue el asma acorte mi vida.

Me parece que he necesitado demasiado los
aerosoles. . . . . . . . . . . . .

1.2 3 4 5

ooooog
.0o0oon

-o0ooa

00000
-0goaono

-000aan
000ao
008000
O0oogcao

00000

0Ooooo
Ooooo
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MUCHAS GRACIAS
POR SU COLABORACION
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A. . L. . "
APELLIDOS NOMBRE
DIRECCION
EDAD: SEXO! Bembre D muer [ | PROFESION:

Este cuestionario forma parte de un proyecto de
investigacién para saber de qué manera afecta el asma a la vida
ce las personas. Todas sus respuestas seran tratadas
confidencialmente. La informacién no serd incluida en su
historial médico.

Lo que sigue es una serie de frases que describen la forma
en que el asma (o su tratamiento) afecta a algunas personas.
Usted debe contestar a las preguntas pensando en las Ultimas
CUATRO SEMANAS. Sefiale con una g segin:

NADA

ALGO

A VECES

A MENUDO

MUY A MENUDO

o W N
[ I I I ]

L DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS: ‘

1.- Me he encontrado mal por episodios de
respiracién entrecortada . . . . . . . . . JO0O0O0O

2.- Me he encontrado mal por atagues de pitos Ooooaog

3.- Me he encontrado mal al sentir un peso en

elpecho . . . . ... ... ... .... Q0000

4.~ He reducido los paseos por la calle, inclu-
so por las llanas, o he tenido gue dejar de
hacer las tareas ligeras de casa por culpa

del asma. . . . . « .+« .+ .+« . SOO0O0O00O

5.- He reducido los paseos por las calles empi-
nadas, o he tenido que dejar de hacer los
trabajos mds pesados de la casa por culpa
del asma. . « « + & 4 4 4 4 e 0 s e s . gOoooag

6.- Me he encontrado cansado o con falta de

energia en general. . . . ... . .. .. OOJ0003

7.- No he podido dormir por la noche. . . . . Ogooo
" MARKS, G.B., DUNN, S.M., WOOLLOCK, A.J. {1992): A Scale for the Measurement of Quslity of l:ife

in Adulte with Aathea. J 20
Universidad de Valenc:a.

i Epidemicl, 45t 461~47i. Adaptacién experimenzal de A. Balloch y L.M. Pascual.
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ANEXO 1l
L. S. A.
APELLIDOS NOMBRE
DIRECCION .
EDAD: SEXO: xemnse [ | mser [[] PROFESION:

DURANTE SUS ATAQUES DE ASMA USTED SE SIENTE O TIENE:

CABI CASI
WURCA NUNCA A_VECES SITMPRE

o

§
g

1. CALAMBRES .+ + + « o o+ « o + « » &
2. ENTUMECIDO, HELADO . . + &+ « « =
3. CONGESTION MUCOSA . ..+ + « « + =«
4. RARO . . . . -
5..,1331'!'1\31.2';"172 HAL mmoa_
‘6. DIFICULTAD PARA RESPIRAR . . . .
7. DOLOR DE CABEZA . . + &« « « « « &
8. INQUIETO .« & « « « « « o o = =
9. ATERRORIZADO . . . .
100 INCOMODO. L o 370 i
11. FALTA DE ALIENTO .
12. PECHO CARGADO . .+ « - « « « « o
13. MIEDO DE QUEDARSE SOLO . . . . .
14. MIEDO A MORIR . . .
15." FRUSTRADO, mzsnmmno e el
16. MAREADO . . + « « & « v o v i s
17. RENDIDO . « « &+ = « o = o« + o o
18. ASUSTADO - « « = « « « o + o = »
19. DEBIL . . . .
20 . HORMIGUEQS Y PICORES e U
21. Japeos L. . L. U L.
22. PREQOCUPADO poa EL ATAQUE ...
23. SENSACION DE HORMIGUEO . . . .
24. UN PESO EN EL PECHO . . . . . . .
25, CANSADO L U L. .. L. Ll

© 26. SOBRESALTADO . . « & &+ + + o «
27. NERVIOSO « &+ & = + « « « o « »
28. FATIGADO . « « « v = 4« o o « =
29. IMPOTENTE, INCAPAZ . . . . .« . .
30. BS DIFICIL TOMAR AIRE . . ... o .
31. DESTEMPLADO . . . = « « & + « » -«
32. PREOCUPADO e e e e
33. DOLOR EN EL PECEO . . . . . . .
34. AGOTADO . . - .« « « - . .
35, CONPOSI L ol e s e e e L
36. SIN ENERGIAS . . + « « o « « « «

CO0O00000000000000000000000000000000
0ON000000000000000000000000000040000
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDUDDDD&DDDq

OHO0000000000000000000000000000000000
O00DUNE0COONONO0N0000000000000000000

"BROORS, M., RICHARDS, J.M., SAILEZY, W.C., WINDSOR, R.A., SOONG, S., (1389): "Subjective symtomatology
¢ Asthma 10 an Outpatient Populat:on’. Psychoscmatic Medicine, 51: 1C2-108. Adapzacidn espahoia da A, Bellocn
v L.HM. ?ascual. Univeraidad de Va.encia.

.
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ANEXO il

ICPA-R

Fecna . .. . Ne:

INFORMACION GENERAL
Apeiltidos y Nomgre: P PP
Edad. ... ... L SexXSl Estado cwvil: . \“ aa mos

Profesion.......... o Lugar de Trabaje..
Edad de comienzo del asma........... ... Edad de canfirmacicn ca! aiagnasico:
Incidencia estacional . . Prmaverad VeranoQd Otono d  inviernod Continug J

Precipitantes conocides. Alergias Q  Ejercicio 3 Emociones 4 Cimad  infecciones 2
Polvod Polucien A  FumarQ  Otros (especificar)..

Usted clasifica su asma como: Ligera 4  Moderadad  Grave 3

. Toma la medicacion que le mandan solo cuando la necestta J ¢ de modo continuo Q7
<Queé medicacion esta tormando (nombre y dosis diana)? ...

<Cuantas veces ha terido gue Ir al médico o ha sido hosouahzado nor problemas respwatonos
durante el UM @A07 ... e

¢ Cuando presenta sintomas de fatiga (disnea)? Sehale una sola opcion.

Enceposo O  Ante a1 mas pequefic esfuerzo Q  Ante un esfuerzo moderado 3

Solo cuando realiza un esfuerzo granded

A continuacion encontrara una serie de preguntas. Por favor responda cada una de elias
marcanda con una X con qué frecuencia e sucede la situacion que se le pregunta, segun fas
pautas siguientes’

1= NUNCA

2= RARA VEZ

3= ALGUNAS VECES
4= CASI SIEMPRE

. 5= SIEMPRE

No deje ninguna pregunta sin responder. Muchas gracias por su colaooracion.

. Comprende las insirucciones del medico |

Hace caso de sus nstrucciones 1o Lo

~

. N i 3

3. Sigue cuidadosamente ias instrucctanes de i3 medicacion | ] )
L ; —

4. Evita tomar la meaicacion tal y como le ha sido prescrita o

i J
5. Toma menos medicacion de la que necesita .
. . i

5. Toma mas mecicac:dn de |3 que necesita, Abusa de eila [ ‘1 [
—_—

7 Fuma Pt ! |
I

8 Evila exconerse a srecipitantes conocidos o ; :

Intenta sequir una gieta corracta i

©

“Creer, 71 ‘Migan K Tzzn DL, Katses, H. Snyger. S.E., Wincer U A 833 _ournarof Agthma. 26(1) ‘7-29
AdEplacon expenmenta eanzada por A Beilocn y LM Pascual '

o
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v

i 2

10. Duerme lo suficiente
11 Hace ejercicio

12. Toma bebidas aicoholicas

Alguna ge ias conducias siguientes le produce ataques de asma

13, Llorar l |
—T
‘4. Reir j |
5. Toser ! !
s .
"6 Estornuoar Pl
Hn _
17 Gntar. dar voces !
8. Mantener la respiracion :
19. Hiperventilar L i
]
20 Atragantarse o jacear [ E | ’
1 I
Alguna ge las emociones siguienies ie oroduce ataques de asma:
21 Colera, indignacion Lo )
Ju—
22 Ansiedad |
23. Entusiasmo ! {
24. Miedo ’ ! i
25. Desengafio | \ |
. F I
26. Panico |
27. Enfado
28. Tension
29. Cree usted que puede decir cuando tiene un ataque de asma, Se da cuenta I L
1
30 Pide ayuda cuando lo necesita ‘ ‘ “
T
31. Se pone en tratamiento tan pronto Como nota que va a tener un ataque \ | I
. ) - | )
32 Sigue usted el procedimiento due ie indica el medico para altviar un ataque ] ﬂ i
. | ;
33. Se siente capaz de administrarse bien usted mismo ia medicacion ] !
R —
34. Le entra panico en un atagque L { ‘

Cyando usted liene un ataque. !as personas que abajo se indican se comportan de modo que el

ataque pueda ser controlado rapida y eficazmente:

35. Su pareja (marido, esposa) a 1as personas con fas que vive
36. El personal medico

37. Sus comparieros de trabajo

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

39. Le parece gue su asma ocupa el centro oe su vida

Zxperimenta o Heva a capo aiguno de estos COmporamientos como consecugncia oel asma;

a0. Desengano

41 Colera. indignacion
42. Miedos o fobias

43. Fingir la enfermedao

a4 Utlizar ei asma para obtener raveras 2 Gananc:as personaies
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o 1 |

45. Negar que tiene la enfermedad

46. Preocupacion por su aspecto fisico

47. Otras conductas

Alguna vez expen’mehta o lleva acabo alguno de estos comportamientos como consecuencia del su
asma:

48. Depresion

49. Falta de seguridad en si mismo

50. Aislamiento

5

. Evitar a otras personas

52. Indiferencia hacia si mismo v hacia su futuro

53. Otros l l

Presenta alguno de los siguientes cambios fisicos como consecuencia del asma o de ia medicacidn:
t '
54. Obesidad { i

55. Perdida de apetito .

56. Fallos de memoria | {

5

~

Peérdida de peso \ |

5

3

. Cansancio crénico |

59. Insomnio, no poder dormir bien ! ‘

60. Debilidad i
6 |

. Problemas gastricos

62. Otros cambios fisicos !
63. Las actividades de su familia giran airededor de su asma | 1 X

Los miembros de su familia presentan alguno de los comporamientos siguientes como consecuencia
de su asma:

|
!

64. Cdtera, indignacion

85. Enfado ' C T
66. Ansiedad ‘ oo .

67. Celos, envidia [

58. Superproteccion i

39. Resentimento Co

70. Miedo [

Alguno de los miembros de su famiia hace alguna de estas cosas por causa de su asma:

T1. No participar en las actividades de l1a comunidad
72. Ignorar que usted tiene asma. no hacerie caso

73. Decir que no tiene asma

Alguno de los miembros de su familia experimenta alguna aificuitad. tiene a:gun orobiema. en tos
siguientes aspectos por culpa de su asma: -

74. En el trabajo N I T

75 Enla escuela i

76. En otros sittos | i ’ ‘

L.M. Pascual y A. Belloch



