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RESUMEN

INTRODUCCION. Una intervencién educativa destinada a
aumentar el conocimiento acerca de asma permite a los nifios
y/o sus padres adquirir habilidades que les permita prevenir y/o
manejar adecuadamente las crisis asmaticas, disminuyendo
la morbilidad producida por la enfermedad. Sin embargo, en
nuestro medio no contamos con un instrumento validado que
nos permita cuantificar el nivel de conocimiento de asma.

OBJETIVO. Desarrollar y validar un cuestionario de cono-
cimientos acerca de asma para ser diligenciado por los padres
y/o personas encargadas del cuidado de pacientes pediatricos
asmaticos.

MATERIAL Y METODO. Los 17 items que conforman el
cuestionario se obtuvieron de la revision de la literatura, la
realizacién de grupos focales, la experiencia profesional de
los investigadores y la realizacion de pruebas piloto. Se eva-
lué la validez de apariencia, de contenido, de criterio concu-
rrente del instrumento; asi mismo se determiné la estructura
factorial, la confiabilidad test-retest, y la sensibilidad al cam-
bio del cuestionario.

RESULTADOS. Se incluyeron a 120 pacientes pediatricos
con una edad promedio de 4.5 + 3.7 afos. El analisis factorial
demostré una estructura probable de tres factores, que en con-
junto explican el 85% de la varianza total de los resultados. La
validez de apariencia y de contenido se basaron en el concepto
de un grupo multidisciplinario de expertos en el tema. La vali-
dez de criterio concurrente se demostré mediante la habilidad
del cuestionario para distinguir a los padres con alto y con bajo
conocimiento acerca de asma. Se demostré ademas una ade-
cuada confiabilidad test-retest y una adecuada sensibilidad al
cambio al comparar el puntaje del cuestionario administrado
en dos ocasiones distintas.

CONCLUSIONES. EI cuestionario de conocimientos de
asma desarrollado en el estudio es una herramienta util y
confiable para cuantificar el nivel basal de conocimiento acer-
ca del asma en padres de nifios asmaticos, y para determinar
la eficacia de una intervencién educativa destinada a aumentar
el conocimiento y entendimiento de la enfermedad.

Palabras clave: Asma. Conocimiento en asma. Cuestio-
nario. Validacion.

ABSTRACT

BACKGROUND. An educative intervention destined to
increase the knowledge in asthma allows the children and/or its
parents to acquire abilities that allow to prevent and/or to handle
the asthmatic attacks, decreasing the morbidity produced by
the disease. Nevertheless, we don't account with a validated
instrument that allows us to quantify the level of asthma knowledge.

OBJECTIVE. To develop and to validate a questionnaire of
knowledge about asthma to be filled out by the parents and/or
people in charge of the care of the asthmatic pediatric patients.

MATERIAL AND METHOD. The 17 items that conform the
questionnaire were obtained after literature review, realization
of focal groups, the professional experience of the investigators
and the realization of pilot studies. The face, content, and
concurrent validity of the instrument was evaluated; we also
determined the factor structure, test-retest reproducibility, and
sensitivity to change of the questionnaire.

RESULTS. We included 120 patients with average age of
4,5 +3,7 years. The factor analysis demonstrated a probable
structure of three factors, that altogether explain 85% of the
total variance of the results. The face and content validity was
based on the concept of a multi-disciplinary group of experts in
the field. The concurrent validity was demonstrated by the ability
of the questionnaire to distinguish low from high knowledge
parents. Test-retest reproducibility and sensitivity to change
were demonstrated comparing scores of the questionnaire filled
out in two different occasions.

CONCLUSIONS. The questionnaire of knowledge of asthma
developed in the study is a useful and reliable tool to quantify
the basal level of asthma knowledge in parents of asthmatic
children, and to determine the effectiveness of an educative
intervention destined to increase the knowledge and
understanding of the disease.

Keywords: Asthma. Asthma knowledge. Questionnaire.
Validation.
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INTRODUCCION

Un conocimiento basico de la fisiopatologia y el
tratamiento del asma se considera esencial para que
los nifios y/o sus padres adquieran habilidades en el
auto-manejo del asma, lo cual se ha asociado a un
mejor control de la enfermedad (1-3). Esto se debe a
que de los principales factores implicados en la
morbilidad por asma (4), el subtratamiento con medi-
camentos antiinflamatorios, la excesiva confianza en
la utilidad de los broncodilatadores, y la demora en
buscar ayuda médica durante una crisis asmatica son
susceptibles de ser modificados mediante el aumen-
to en el conocimiento acerca de la enfermedad. Por
este motivo, el aumento en el conocimiento acerca
del asma es un objetivo educacional comun de los
programas de automanejo del asma, y su medicién
es importante para determinar la efectividad de estos
programas (5).

Una intervencion educativa destinada a aumentar
el conocimiento acerca del asma debe permitir a los
nifos y/o a sus padres entender la naturaleza del
asma, los factores que pueden provocar crisis
asmaticas, proporcionar informacién acerca de la for-
ma adecuada de monitorizar el estado de la enferme-
dad, y de los medicamentos y la forma en que estos
deben ser usados en caso de que se presente una
crisis. Es decir, debe promover la adquisicion de habi-
lidades que permitan a los nifios y/o a sus padres
prevenir o manejar adecuadamente las crisis asmaticas
(6,7). Sin embargo, para atribuir los cambios en el
conocimiento acerca del asma a la intervencion edu-
cativa en lugar de atribuirlos a un error en la medicion,
es necesario contar con un instrumento de medicion
valido, confiable y sensible al cambio (8). Este instru-
mento de medicion suele ser un cuestionario de co-
nocimientos de asma (5,9). La validez se refiere a
que el instrumento realmente mida lo que pretende
medir, en lugar de medir otro fenémeno. Los tipos de
validez incluyen la validez de apariencia, la validez de
contenido, la validez de criterio, y la validez de
constructo (10). La validez de apariencia hace refe-
rencia a si el instrumento en apariencia mide las cua-
lidades deseadas (11). La validez de contenido se re-
fiere a si el instrumento explora todas las dimensio-
nes o dominios pertinentes al concepto o constructo
en estudio (12). Para establecer la validez de criterio
debe compararse el puntaje de la escala que se esta
validando con un patrén de oro, que generalmente es
una escala mas antigua y reconocida por su buena
calidad de medicion (8). Cuando no existe una medi-
da o patron de oro se explora la validez de constructo,
que procura corroborar modelos, teorias, o hipotesis
acerca de fenédmenos no observables o medibles fa-
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cilmente y que requieren un constructo para explicar
las relaciones entre los factores estudiados (13). La
confiabilidad, referida también como reproducibilidad,
consiste en la capacidad del instrumento para proveer
los mismos resultados en mediciones sucesivas cuan-
do las condiciones de medicién no han variado (13).
Para evaluar la confiabilidad se debe tener en cuenta
la consistencia interna, la confiabilidad test-retesty la
confiabilidad interevaluador (8). La consistencia inter-
na se refiere al grado en que los items de una escala
estan correlacionados o al grado de homogenicidad
de una escala (14). La confiabilidad test-retest evalta
la estabilidad de la capacidad de la medicion de un
instrumento a lo largo del tiempo (8). La confiabilidad
interevaluador mide qué tan similares son los puntajes
asignados por diferentes evaluadores a un mismo fe-
noémeno (8). La sensibilidad al cambio o capacidad
responsiva se refiere a la propiedad del instrumento
para detectar las variaciones o cambios que se pre-
sentan en el fendmeno medido (13).

A pesar de la importancia de contar con un instru-
mento de medicion del grado de conocimiento de asma
valido, confiable y sensible al cambio, hasta donde
conocemos, en nuestro medio no contamos con un
instrumento que cumpla tales caracteristicas.

El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar
un cuestionario de conocimientos acerca de asma
para ser diligenciado por los padres y/o personas en-
cargadas del cuidado del pacientes pediatricos
asmaticos.

MATERIALES Y METODOS

Los items del cuestionario desarrollado en el estu-
dio fueron derivados de la revision de la literatura,(9,15-
18)de respuestas y observaciones dadas por los pa-
dres de nifios asmaticos mediante la realizacion de
grupos focales, y de la experiencia profesional de los
investigadores. Un grupo multidisciplinario de exper-
tos en el tema evaluaron la validez de apariencia y de
contenido del cuestionario. Posteriormente se reali-
zaron pruebas piloto al cuestionario en cuatro grupos
de nifios asmaticos y sus padres. Los estudios piloto
evaluaron la claridad del formato del cuestionario, la
comprension, la ambigiedad y la frecuencia de res-
puesta de cada uno de los items, y la habilidad para
diligenciar el cuestionario (8). Con base en la informa-
cioén reunida en cada uno de estos pasos, se adicio-
naron, modificaron o eliminaron items, desarrollando
finalmente un cuestionario compuesto por 17 items
(Tabla 1). El cuestionario incluy6 items relacionados
con conocimientos acerca del asma, tales como su
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Tabla 1. Cuestionario de conocimientos acerca de asma

1.

Los inhaladores pueden producir dependencia o adiccion

. Los inhaladores pueden afectar o dafiar el corazén
. Es perjudicial aplicarle los inhaladores mucho tiempo a los nifios

. Después de que a un nifio(a) le da una crisis de asma hay que suspenderle

los inhaladores y los medicamentos cuando le pase la tos

. Los nifios que sufren de asma deben usar medicamentos para

el tratamiento del asma solo cuando tengan sintomas (tos,
congestiéon o sonido en el pecho)

. 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 inflamacién de las vias respiratorias
8. Es recomendable pedirle al médico una excusa para que los nifios
con asma no hagan ejercicio o educacion fisica
9. Los nifios que sufren de 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 gripas 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 nifios con problemas de asma cuando les empieza una gripa
hay que aplicarles inhaladores aunque no tengan tos o sonido en el pecho
16. A los nifios que sufren de 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

de cinco puntos, con un rango de res-
puestas variando desde “Muy en des-
acuerdo” hasta “Muy de acuerdo”. Se
establecié una graduacién de las res-
puestas para cada item desde 1 a 5,
asignando una puntuacién mayor a las
respuestas correctas. Es decir, a un item
con una afirmacion verdadera respondi-
do como “Muy de acuerdo” se le asigno
un puntaje de 5, y asi sucesivamente
hasta un puntaje de 1 cuando este mis-
mo item fue respondido como “Muy en
desacuerdo”. De la misma manera, a un
item con una afirmacion falsa respondi-
do como “Muy en desacuerdo” se le asig-
nd un puntaje de 5, y asi sucesivamente
hasta un puntaje de 1 cuando este mis-
mo item fue respondido como “Muy de
acuerdo”. Posteriormente, se sumaron los
puntajes de todos los items, para obte-
ner un puntaje total del instrumento en-
tre 17 y 85, indicando un mayor grado de
conocimiento acerca del asma entre
mayor fuera el puntaje.

Ademas de los items relacionados
con el conocimiento acerca del asma, se
registraron otras variables, tales como la
edad y sexo del paciente, el tiempo de
diagndéstico de la enfermedad, y el nivel
educativo de los padres.

El cuestionario fue completado por
120 padres, de los cuales 66 se catalo-
garon como con “alto conocimiento”, y
los otros 54 como con “bajo conocimien-

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

to” acerca del asma. Los catalogados
como con “alto conocimiento” acerca del
asma fueron un grupo de padres que for-
man parte de un programa educativo en

naturaleza inflamatoria, la actividad fisica que deben
realizar los nifios asmaticos, la severidad que pueden
llegar a tener las crisis, y la necesidad de la adminis-
tracion continua de medicamentos controladores;
items relacionados con factores que se considero pue-
den afectar el grado de adherencia a los medicamen-
tos antiasmaticos, tales como el miedo a la depen-
dencia, adiccion y a los efectos adversos que pueden
resultar de la administracion prolongada de inhaladores;
e items relacionados con las medidas que realizan
los padres al inicio de los episodios gripales y de las
crisis asmaticas de sus hijos. Cada item fue califica-
do por los padres mediante una escala de tipo Likert
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asma dirigido a padres de nifios

asmaticos, el cual incluye intervenciones
educativas individuales y grupales. El cuestionario fue
diligenciado por este grupo de padres después de
asistir a todas las sesiones educativas. El grupo de
padres catalogado como con “bajo conocimiento” acer-
ca del asma, fueron padres que llevaron a sus hijos a
consulta pediatrica por un motivo no respiratorio, no
eran asmaticos, no tenian hijos o familiares cercanos
con asma, y no tenian un motivo para tener una aso-
ciacién cercana con la enfermedad o su manejo.

Para evaluar la confiabilidad test-retest, el cuestio-
nario de conocimientos acerca del asma fue comple-
tado en dos ocasiones diferentes, con diez a quince
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dias de diferencia, por 20 padres del grupo

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el

con “alto conocimiento” antes de que ini- estudio
ciaran las sesiones educativas. Variable n (%)
Edad
Para evaluar la sensibilidad al cambio, 2'\/'49”0?:6‘39 24 meses gg Eglggf;
. . P a meses L0
el cuestionario .Qe cop00|m|entos acerca | \iavor de 36 meses 53 (44.2%)
del asma fue diligenciado por 20 padres | sexo
del grupo con “alto conocimiento” acerca | Masculino 64 (53.3%)
del asma, al inicio de su participacion en E?me”'nod ucion del 56 (46.7%)
. - iempo de evolucion del asma
el progrqma educativo en'asma, y despues Menos de 12 meses 27 (40.9%)
de asistir a todas las sesiones educativas | pe 12 a 24 meses 13 (19.6 %)
del programa. Mas de 24 meses 26 (39.3%)
Nivel educativo completado por la madre
Secundaria 17 (14.2%)
El analisis estadistico se realizd con el | Universitario 103 (85.8%)
paquete estadistico SPSS versién 10.0 g"’e' gd‘_lcat'w completado por el padre 5 (12.5%)
. . . ecundaria -J /0
(Chicago, lllinois, USA), y Stata 7.0 (Stata Universitario 105 (87.5%)

Corporation, College Station, TX).

Para la comparacion de los puntajes del cuestio-
nario entre los padres con “alto conocimiento” y “bajo
conocimiento” se realizd un analisis de covarianza
(ANCOVA), controlando por el efecto de variables
sociodemograficas que se considerd pudieran tener
relaciéon con el grado de conocimiento de asma. La
confiabilidad test-retest fue evaluada mediante el co-
eficiente de correlacion de concordancia de Lin (19).
Para determinar si el cuestionario presentaba una es-
tructura unidimensional o multidimensional, se reali-
z6 un analisis factorial de componentes principales,
con una rotacién ortogonal. La consistencia interna
se determiné mediante el coeficiente alfa de Cronbach
(20). La sensibilidad al cambio se determin6 compa-
rando el puntaje del cuestionario de conocimientos
antes y después de una intervencion educativa desti-
nada a aumentar los conocimientos y habilidades en
asma mediante la prueba t de student para muestras
apareadas o la prueba de T de Wilcoxon segun fuera
oportuno.

RESULTADOS

De los 124 pacientes incluidos en el estudio, cua-
tro (3.2%) fueron excluidos debido a que no
diligenciaron el cuestionario completamente, a pesar
de la recomendacion previa para que lo diligenciaran
en su totalidad.

La edad promedio de los pacientes incluidos en el
estudio fue 4.5 £+ 3.7 afios. Del total de pacientes in-
cluidos en el estudio, 64 (53.3%) fueron de sexo mas-
culino, y los restantes 56 (46.7%) fueron de sexo fe-
menino. Las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y sus padres se muestran en la Tabla 2.
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El test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de
esfericidad de Bartlett mostraron que la muestra cum-
plia los criterios para realizar andlisis factorial. El ana-
lisis factorial demostré una estructura probable de tres
factores, que en conjunto explican el 85% de la
varianza total de los resultados. Un cuarto factor, con
el que se explicaria hasta 97% de la varianza, no pudo
ser retenido en funcion del criterio de Kaiser por al-
canzar un valor propio de 0.87. Tras la rotacion de la
matriz, un primer factor incluy6 items relacionados con
los mitos y creencias acerca del manejo del asma, un
segundo factor incluyé items relacionados con cono-
cimientos acerca de la enfermedad, y un tercer factor
incluyé items relacionados con otros aspectos del
asma tales como la actividad fisica y el tabaquismo
(Tabla 3).

Segun lo esperado, los padres con “alto conoci-
miento” acerca del asma tuvieron una puntuacion
media significativamente mayor que los padres con
“bajo conocimiento” acerca de la enfermedad tanto en
cada uno de los tres factores que componen el cues-
tionario, asi como en el cuestionario tomado en con-
junto. El puntaje medio del primer factor, el cual inclu-
y6 items relacionados con mitos y creencias acerca
del asma, fue significativamente mayor en el grupo de
padres con “alto conocimiento” que en el grupo de
padres con “bajo conocimiento” acerca del asma (32.15
+2.82vs23.18 +4.27,p<0.001). De la misma mane-
ra el puntaje medio del segundo factor, el cual incluy6
items relacionados con conocimientos acerca del
asma (23.7 +3.12vs 19.9 + 3.94, p<0.001); el puntaje
medio del tercer factor, el cual incluyé items relacio-
nados con otros aspectos del asma tales como la
actividad fisica y el tabaquismo (16.4 + 2.42vs 14.7 +
2.68, p<0.001); y el puntaje medio del cuestionario
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total (72.1 + 4.26 vs 57.9 + 5.96, p<0.001) fueron
significativamente mayores en el primer grupo de pa-
dres. Estas diferencias en los puntajes medios de cada
uno de los factores y en el puntaje medio del cuestio-
nario total se mantuvieron con el mismo valor de
significancia aun después de controlar por el efecto
de variables sociodemograficas que se considero pue-
den influir en el grado de conocimiento de la enferme-
dad, tales como la edad del paciente, el tiempo desde
que se diagnostico la enfermedad y el nivel de educa-
cion de los padres.

Tabla 3. Analisis factorial para explorar posibles dominios de los items que

conforman el cuestionario de conocimientos de asma *

Para evaluar la sensibilidad al cambio del cuestio-
nario, en 20 pacientes se comparé el puntaje medio
de cada uno de los tres dominios y del puntaje medio
del cuestionario en su totalidad antes y un mes des-
pués de asistir a todas las sesiones educativas de la
intervencion educativa destinada a aumentar los co-
nocimientos y habilidades acerca del asma. El puntaje
medio del dominio relacionado con mitos y creencias
acerca del asma fue significativamente mayor después
de laintervencion educativa (32.0+ 3.20vs 23.1 +4.12,
p<0.001); de la misma manera los puntajes del domi-
nio relacionado con conocimientos
acerca del asma (20.9 + 2.98 vs 18.7
+ 3.77, p=0.01), y del cuestionario en

Factor Il
Aspectos asociados

su totalidad (68.9 * 4.52 vs 57.3 +
5.74,p=0.001) fueron significativamente
mayores después de la intervencién

Items Factor | Factor Il
Mitos y creencias| Conocimientos
1 0.71
2 0.76
3 0.68
4 0.53
5 0.56
6 0.40
7 0.45
8
9
10 0.52
1 0.67
12 0.60
13
14
15 0.41
16 0.29
17 0.25

educativa. El puntaje medio del domi-
nio relacionado con otros aspectos del
asma tales como la actividad fisica y
el tabaquismo fue significativamente
mayor después de la actividad educa-
tiva; sin embargo, esta diferencia no fue

0.86 estadisticamente significativa (15.9 +

0.79 2.58 vs 15.5 + 2.56, p=0.16).
DISCUSION

0.35

0.24

La presuncién de que un entendi-
miento basico de la fisiopatologia del

* Se aprecia la existencia de tres probables factores en los que se agrupan las
preguntas del cuestionario, que en conjunto explican el 85% de la varianza total de

los resultados.

No se encontro diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la media de los puntajes de los cuestio-
narios diligenciados con diez a quince dias de diferen-
cia por los padres con “alto conocimiento” acerca del
asma antes de asistir a las sesiones del programa
educativo enasma (59.6 +5.70 vs 58.9 + 5.48, p=0.43).
El coeficiente de correlacién de concordancia de Lin
calculado para el puntaje de cada uno de los domi-
nios que componen el cuestionario en las dos admi-
nistraciones varié entre 0.88 y 0.94, y el del cuestio-
nario total fue de 0.92. Estos coeficientes de correla-
cion calculados indican estabilidad en la capacidad
de la medicién del cuestionario a lo largo del tiempo o
una adecuada confiabilidad test-retest.

El coeficiente alfa de Cronbach para el cuestiona-
rio total fue de 0.73, y los coeficientes alfa de Cronbach
para cada uno de los dominios que lo componen va-
riaron entre 0.60y 0.77.
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asma y su tratamiento es esencial un
manejo optimo de la enfermedad esta
ampliamente expuesta en guias de
manejo desarrolladas por expertos en
eltema (1). Desde este punto de vista,
la valoracion y la promocién del conocimiento acerca
del asma es un punto clave en el manejo de los pa-
cientes asmaticos (15).

El cuestionario desarrollado en este estudio mos-
tré ser un instrumento valido para medir el grado de
conocimiento acerca del asma. La validez de aparien-
cia y de contenido se basaron en el concepto de un
grupo multidisciplinario de expertos en el tema. El
cuestionario fue desarrollado con el objetivo de medir
el grado de conocimiento acerca de asma, particular-
mente aspectos relacionados con un adecuado ma-
nejo para disminuir la morbilidad producida por la en-
fermedad. Debido a este motivo el cuestionario no inclu-
ye todos los dominios posibles relacionados con el
asma, sino los relacionados con aspectos terapéuti-
cos de la enfermedad que potencialmente pueden dis-
minuir su morbilidad. La validez de criterio concurren-
te se demostré mediante la habilidad del cuestionario
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para distinguir a los padres con alto y con bajo cono-
cimiento acerca de asma. Debido a la posibilidad de
que las diferencias en el puntaje del cuestionario total
y en el de cada uno de los dominios que lo componen
hayan sido debidas a otros factores diferentes del grado
de conocimiento de asma, se analizaron las diferen-
cias en los puntajes del cuestionario y cada uno de
los dominios entre los padres con “alto conocimiento”
y los padres con “bajo conocimiento” después de con-
trolar por el efecto de variables sociodemograficas que
se considero pueden influir en el grado de conocimien-
to de la enfermedad, tales como la edad del paciente,
el tiempo desde que se diagnostico la enfermedad, y
el nivel de educacién de los padres. Las diferencias
en los puntajes del cuestionario y de cada uno de los
dominos que lo componen se mantuvieron significati-
vas después de controlar por estas variables, refor-
zando el concepto de que estas diferencias son debi-
das a diferencias en el grado de conocimiento de la
enfermedad, demostrando la validez de criterio con-
currente del instrumento.

El'hecho de no haber encontrado diferencias signi-
ficativas entre la media de los puntajes de los cuestio-
narios diligenciados con diez a quince dias de diferen-
cia, y un coeficiente de correlaciéon de concordancia
de Lin de 0.92 muestra estabilidad del cuestionario en
su capacidad de medicion del grado de conocimiento
de asma a lo largo del tiempo o una adecuada
confiabilidad test-retest. De la misma manera, el he-
cho de haber encontrado diferencias significativas en-
tre puntaje del cuestionario y de cada uno de los do-
minios antes y después de una intervencion educativa
dirigida a aumentar el conocimiento de asma, mues-
tra la capacidad que tiene el instrumento para detec-
tar las variaciones o cambios que se presentan en el
fendmeno medido, o sensibilidad al cambio. Es im-
portante tener en cuenta que la mayoria de pacientes
incluidos en el estudio son pacientes a los que previa-
mente se les habia hecho el diagndstico de asma, y
que por tanto, como parte del manejo médico recibi-
do, ya habian recibido informacion acerca de su enfer-
medad. Sin embargo, esta informacion no se les ha-
bia administrado de la manera estructurada y siste-
matica como se les administré en la intervencion edu-
cativa mencionada. El hecho de que las diferencias
antes y después de la intervencion educativa no ha-
yan sido significativas para el dominio relacionado con
otros aspectos del asma tales como la actividad fisi-
cay el tabaquismo puede ser debido a esta informa-
cion que habian recibido previamente, y al grado de
conocimiento que tiene la comunidad en general de
los efectos nocivos del tabaquismo, conocimiento que
han adquirido a través de otros medios diferentes a la
intervencion educativa en asma. Este conocimiento
previo haria necesario un mayor tamafno de muestra
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para poder demostrar las diferencias en los puntajes
de este dominio antes y después de la intervencion
educativa. Otra opcidn podria ser eliminar los items
de este dominio del cuestionario; sin embargo decidi-
mos conservarlos debido a la importancia que tiene la
prevencion del tabaquismo para la disminucion de la
morbilidad producida por el asma en pacientes
pediatricos (21, 22).

El analisis factorial mostré que el conocimiento en
asma no es un concepto unidimensional, sino
multidimensional. Nuestros hallazgos son similares a
los encontrados por Ho J y cols, quienes desarrolla-
ron un cuestionario de conocimientos de asma de 25
items para ser diligenciado por padres de nifios
asmaticos (15), el cual mostré una estructura
multidimensional. De la misma manera, Allen RM y
cols desarrollaron un cuestionario de conocimientos
de asma para adultos (5), y encontraron una estructu-
ra multidimensional, aunque atribuyeron la falta de
interpretabilidad de sus dominios al pequefo tamario
de la muestra estudiada. Debido a la estructura
multidimensional que hallamos en el cuestionario de
asma que desarrollamos, decidimos medir las propie-
dades psicométricas del instrumento no sélo en su
totalidad, sino en cada uno de los dominios que con-
forman el cuestionario.

Es importante tener en cuenta que la mayoria de
padres de pacientes asmaticos que participaron en el
presente estudio tienen nivel de educacion universita-
rio. Este hecho podria haber facilitado que el cuestio-
nario lo hayan diligenciado adecuadamente los mis-
mos padres sin necesidad de un entrevistador (auto-
administrado). Sin embargo, es posible que la mejor
manera de diligenciar el cuestionario en padres con
menor nivel educativo y menor nivel de entendimiento
sea mediante la ayuda de un entrevistador.

Debido a las propiedades psicométricas mostra-
das por el cuestionario que desarrollamos, considera-
mos que es una herramienta util y confiable para cuan-
tificar el nivel basal de conocimiento acerca del asma,
y para determinar la eficacia de una intervencién edu-
cativa destinada a aumentar el conocimiento y enten-
dimiento de la enfermedad.

En conclusién, consideramos que el cuestionario
de conocimientos de asma desarrollado por nosotros
es una herramienta util y confiable para cuantificar el
nivel basal de conocimiento acerca del asma en pa-
dres de nifios asmaticos, y para determinar la efica-
cia de unaintervencién educativa destinada a aumen-
tar este conocimiento y entendimiento de la enferme-
dad. Es necesario tener en cuenta el nivel educativo
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de los padres a los que se aplica el cuestionario para
determinar si es necesaria la ayuda de un entrevista-
dor para su adecuado diligenciamiento.
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