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RESUMEN

Introducción: una intervención educativa destinada a aumentar el conocimiento acerca de asma permite a los niños y/o sus padres
adquirir habilidades que les permita prevenir y/o manejar adecuadamente las crisis asmáticas, 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 conocimientos acerca de asma para ser diligenciado por los padres y/o personas
encargadas del cuidado de pacientes pediátricos asmáticos.

Material y método: los 17 ítems que conforman el cuestionario se obtuvieron de la revisión de la literatura, la realización de grupos
focales, la experiencia profesional de los investigadores y la realización de pruebas piloto. Se  evaluó la validez de apariencia, de
contenido, de criterio concurrente del instrumento; así mismo se determinó la estructura factorial, la confiabilidad test-retest, y la
sensibilidad al cambio del cuestionario.

Resultados: se incluyeron a 120 pacientes pediátricos  con una edad promedio de 4,5 ± 3,7 años. El análisis factorial demostró una
estructura probable de tres factores, que en conjunto 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 validez de criterio concurrente se
demostró mediante la habilidad del cuestionario para distinguir a los padres con alto y con bajo conocimiento acerca de asma. Se
demostró además una adecuada confiabilidad test-retest y una adecuada sensibilidad al cambio al comparar el puntaje del cuestionario
administrado en dos ocasiones distintas.

Conclusiones: el cuestionario de conocimientos de asma desarrollado en el estudio es una herramienta útil y confiable para cuantificar
el nivel basal de conocimiento acerca del asma en padres de niños asmáticos, y para determinar la eficacia de una intervención
educativa destinada a aumentar el conocimiento y entendimiento de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: an educational intervention aimed at increasing knowledge about asthma allows children and/or their parents to acquire
skills that can prevent and/or adequately manage asthmatic crises, thus reducing the morbidity that accompanies the disease. However,
there is among us no validated instrument with the ability to quantify the level of knowledge about asthma.

Objective: to develop and validate a questionnaire on knowledge about asthma to be filled out by the parents and/or caretakers of
pediatric patients with asthma.

Material and method: the 17 items included in the questionnaire were obtained from a review of the literature, as well as from focal
groups, pilot tests, and the professional experience of the researchers. Validity was assessed with regard to the appearance, content,
and concurrent criterion of the instrument. The factorial structure, test-retest reliability, and sensitivity to change of the questionnaire
were also determined.
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INTRODUCCIÓN

Un conocimiento básico de la fisiopatología y el tra-
tamiento del asma se considera esencial para que los
niños 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 medicamentos
antiinflamatorios, la excesiva confianza en la utilidad de
los broncodilatadores, y la demora en buscar ayuda mé-
dica durante una crisis asmática son susceptibles de
ser modificados mediante el aumento en el conocimien-
to acerca de la enfermedad. Por este motivo, el aumento
en el conocimiento acerca del asma es un objetivo edu-
cacional común de los programas de automanejo del
asma, y su medición es importante para determinar la
efectividad de estos programas (5).

Una intervención educativa destinada a aumentar el
conocimiento acerca del asma debe permitir a los niños
y/o a sus padres entender la naturaleza del asma, los
factores que pueden provocar crisis asmáticas, propor-
cionar información acerca de la forma adecuada de
monitorizar el estado de la enfermedad, y de los medica-
mentos y la forma en que estos deben ser usados en
caso de que se presente una crisis. Es decir, debe pro-
mover la adquisición de habilidades que permitan a los
niños y/o a sus padres prevenir o manejar adecuada-
mente las crisis asmáticas (6,7). Sin embargo, para atri-
buir los cambios en el conocimiento acerca del asma a
la intervención educativa en lugar de atribuirlos a un error
en la medición, es necesario contar con un instrumento
de medición válido, confiable y sensible al cambio (8).
Este instrumento de medición suele ser un cuestionario
de conocimientos de asma (5,9).  La validez se refiere a
que el instrumento realmente mida lo que pretende me-
dir, en lugar de medir otro fenómeno. 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 referencia a si el instrumento
en apariencia mide las cualidades deseadas (11). La va-
lidez de contenido se refiere a si el instrumento explora
todas las dimensiones o dominios pertinentes al con-
cepto o constructo en estudio (12). Para establecer la
validez de criterio debe compararse el puntaje de la es-
cala que se está validando con un patrón de oro, que
generalmente es una escala más antigua y reconocida
por su buena calidad de medición (8). Cuando no existe
una medida o patrón de oro se explora la validez de
constructo, que procura corroborar modelos, teorías, o
hipótesis acerca de fenómenos no observables o
medibles fácilmente 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 medición no han variado (13). Para
evaluar la confiabilidad se debe tener en cuenta la con-
sistencia interna, la confiabilidad test-retest y la
confiabilidad interevaluador (8). La consistencia interna
se refiere al grado en que los ítems de una escala están
correlacionados o al grado de homogenicidad de una
escala (14). La confiabilidad test-retest evalúa la estabi-
lidad de la capacidad de la medición de un instrumento a
lo largo del tiempo (8). La confiabilidad interevaluador mide
qué tan similares son los puntajes asignados por dife-
rentes evaluadores a un mismo fenómeno (8). La sensi-
bilidad al cambio o capacidad responsiva se refiere a la
propiedad del instrumento para detectar las variaciones
o cambios que se presentan en el fenómeno medido (13).

A pesar de la importancia de contar con un instru-
mento de medición del grado de conocimiento de asma
válido, confiable y sensible al cambio, hasta donde co-
nocemos, en nuestro medio no contamos con un instru-
mento que cumpla tales características.

Results: 120 pediatric patients with an average age of 4.5 ± 3.7 years were included. The factorial analysis demonstrated a probable
three-factor structure with the ability to explain 85% of the overall variance of the results. The validity of appearance and content was
based on the concept of a multidisciplinary group of experts on the subject. The concurrent criterion validity was demonstrated by the
questionnaire's ability to discriminate between parents with high and low knowledge about asthma. Test-retest reliability and sensitivity
to change were also shown to be adequate by comparing the scores of the questionnaire applied at two different times.

Conclusions: the questionnaire on knowledge about asthma under study is a useful and reliable tool for quantification of baseline
knowledge about asthma of parents of asthmatic children. It is also useful and reliable for assessing the efficacy of an educational
intervention aimed at increasing knowledge and understanding of the disease.

Key words: Asthma, nowledge about asthma, questionnaire, validation.
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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 encargadas del
cuidado del pacientes pediátricos asmáticos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los ítems del cuestionario desarrollado en el estudio
fueron derivados de la revisión de la literatura (9,15-18)
de respuestas y observaciones dadas por los padres de
niños asmáticos mediante la realización de grupos
focales, y de la experiencia profesional de los investiga-
dores. Un grupo multidisciplinario de expertos en el tema
evaluaron la validez de apariencia y de contenido del cues-
tionario. Posteriormente se realizaron pruebas piloto al
cuestionario en cuatro grupos de niños asmáticos y sus
padres. Los estudios piloto evaluaron la claridad del for-
mato del cuestionario, la comprensión, la ambigüedad y
la frecuencia de respuesta de cada uno de los ítems, y
la habilidad para diligenciar el cuestionario (8). Con base

Tabla 1. Cuestionario de conocimientos acerca de asma.

1. Los inhaladores pueden producir dependencia o adicción

2. Los inhaladores pueden afectar o dañar el corazón

3. Es perjudicial aplicarle los inhaladores mucho tiempo a los niños

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

5. Los niños que sufren de asma deben usar medicamentos para el tratamiento del asma solo cuando tengan
síntomas (tos, congestión o sonido en el pecho)

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

7. La principal causa del asma es la inflamación de las vías respiratorias

8. Es recomendable pedirle al médico una excusa para que los niños con asma no hagan ejercicio o educación
física

9. Los niños que sufren de asma no deberían practicar deportes en los cuales tengan que correr mucho

10. Cuando un niño tiene una crisis de asma es mejor ir a Urgencias aunque los síntomas sean leves

11. Las crisis de asma se pueden evitar si se toman medicamentos en los momentos en que no hay síntomas
(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 niños con asma

14. Si los padres de los niños con asma fuman fuera de la casa NO afecta al niño(a)

15. A los niños 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 niños que sufren de asma les pueden dar crisis tan fuertes que pueden llegar a requerir una hospitaliza-
ción en la Unidad de Cuidados Intensivos o incluso pueden llegar a morir debido a una crisis

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

en la información reunida en cada uno de estos pasos,
se adicionaron, modificaron o eliminaron ítems, desarro-
llando finalmente un cuestionario compuesto por 17 ítems
(Tabla 1). El cuestionario incluyó ítems relacionados con
conocimientos acerca del asma, tales como su natura-
leza inflamatoria, la actividad física que deben realizar
los niños asmáticos, la severidad que pueden llegar a
tener las crisis, y la necesidad de la administración con-
tinua de medicamentos controladores; ítems relaciona-
dos con factores que se consideró pueden afectar el grado
de adherencia a los medicamentos antiasmáticos, tales
como el miedo a la dependencia, adicción y a los efec-
tos adversos que pueden resultar de la administración
prolongada de inhaladores; e ítems relacionados con las
medidas que realizan los padres al inicio de los episo-
dios gripales y de las crisis asmáticas de sus hijos. Cada
ítem fue calificado por los padres mediante una escala
de tipo Likert de cinco puntos, con un rango de respues-
tas variando desde “Muy en desacuerdo” hasta “Muy de
acuerdo”. Se estableció una graduación de las respues-
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tas para cada ítem desde 1 a 5, asignando una puntua-
ción mayor a las respuestas correctas. Es decir, a un
ítem con una afirmación verdadera respondido como “Muy
de acuerdo” se le asignó un puntaje de 5, y así sucesiva-
mente hasta un puntaje de 1 cuando este mismo ítem
fue respondido como “Muy en desacuerdo”. De la misma
manera, a un ítem con una afirmación falsa respondido
como “Muy en desacuerdo” se le asignó un puntaje de 5,
y así sucesivamente hasta un puntaje de 1 cuando este
mismo ítem fue respondido como “Muy de acuerdo”. Pos-
teriormente, se sumaron los puntajes de todos los ítems,
para obtener un puntaje total del instrumento entre 17 y
85, indicando un mayor grado de conocimiento acerca
del asma entre mayor fuera el puntaje.

Además de los ítems relacionados con el conocimiento
acerca del asma, se registraron otras variables, tales como
la edad y género del paciente, el tiempo de diagnóstico de
la enfermedad y el nivel educativo de los padres.

El cuestionario fue completado por 120 padres, de
los cuales 66 se catalogaron como con “alto conocimien-
to”, y los otros 54 como con “bajo conocimiento” acerca
del asma. Los catalogados como con “alto conocimien-
to” acerca del asma fueron un grupo de padres que for-
man parte de un programa educativo en asma dirigido a
padres de niños asmáticos, el cual incluye intervencio-
nes educativas individuales y grupales. El cuestionario
fue diligenciado por este grupo de padres después de
asistir a todas las sesiones educativas. El grupo de pa-
dres catalogado como con “bajo conocimiento” acerca
del asma, fueron padres que llevaron a sus hijos a con-
sulta pediátrica por un motivo no respiratorio, no eran
asmáticos, no tenían hijos o familiares cercanos con asma,
y no tenían un motivo para tener una asociación cercana
con la enfermedad o su manejo.

Para evaluar la confiabilidad test-retest, el cuestiona-
rio de conocimientos acerca del asma fue completado
en dos ocasiones diferentes, con diez a quince días de
diferencia, por 20 padres del grupo con “alto conocimiento”
antes de que iniciaran las sesiones educativas.

Para evaluar la sensibilidad al cambio,  el cuestiona-
rio de conocimientos acerca del asma fue diligenciado
por 20 padres del grupo con “alto conocimiento” acerca
del asma, al inicio de su participación en el programa
educativo en asma, y después de asistir a todas las se-
siones educativas del programa.

El análisis estadístico se realizó con el paquete es-
tadístico SPSS versión 10.0 (Chicago, Illinois, USA), y
Stata 7.0 (Stata Corporation, College Station, TX).

Para la comparación de los puntajes del cuestionario
entre los padres con “alto conocimiento” y “bajo conoci-
miento” se realizó un análisis de covarianza (ANCOVA),
controlando por el efecto de variables sociodemográficas
que se consideró pudieran tener relación con el grado de
conocimiento de asma. La confiabilidad test-retest fue
evaluada mediante el coeficiente de correlación de con-
cordancia de Lin (19). Para determinar si el cuestionario
presentaba una estructura unidimensional o
multidimensional, se realizó un análisis factorial de com-
ponentes principales, con una rotación ortogonal. La con-
sistencia interna se determinó mediante el coeficiente
alfa de Cronbach (20).  La sensibilidad al cambio se de-
terminó comparando el puntaje del cuestionario de co-
nocimientos antes y después de una intervención
educativa destinada a aumentar los conocimientos y ha-
bilidades en asma mediante la prueba T de student para
muestras apareadas o la prueba de T de Wilcoxon se-
gún fuera oportuno.

Tabla 2. Características sociodemográficas de los pacientes incluidos en el estudio

Variable  n (%)

Edad
Menor de 24 meses 38 (31,6%)
24 a 36 meses 29 (24,2%)
Mayor de 36 meses 53 (44,2%)
Género
Masculino 64 (53,3%)
Femenino 56 (46,7%)
Tiempo de evolución del asma
Menos de 12 meses 27 (40,9%)
De 12 a 24 meses 13 (19,6 %)
Más de 24 meses 26 (39,3%)
Nivel educativo completado por la madre
Secundaria 17 (14,2%)
Universitario 103 (85,8%)
Nivel educativo completado por el padre
Secundaria 15 (12,5%)
Universitario 05 (87,5%)
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 Items  Factor  Factor II Factor III
Mitos y creencias Conocimientos Aspectos asociados

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

17 0,25

* 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.

Tabla 3. Análisis factorial para explorar posibles dominios de los ítems que conforman el cuestionario de conocimientos de asma *

RESULTADOS

De los 124 pacientes  incluidos en el estudio, cuatro
(3,2%) fueron excluidos debido a que no diligenciaron el
cuestionario completamente, a pesar de la recomenda-
ción previa para que lo diligenciaran en su totalidad.

La edad promedio de los pacientes incluidos en el
estudio fue 4,5 ± 3,7 años. Del total de pacientes incluidos
en el estudio, 64 (53,3%) fueron de género masculino, y
los restantes 56 (46,7%) fueron de sexo femenino. Las
características sociodemográficas de los pacientes y sus
padres se muestran en la tabla  2.

El test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de
esfericidad de Bartlett mostraron que la muestra cum-
plía los criterios para realizar análisis factorial. El análi-
sis factorial demostró 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
explicaría hasta 97% de la varianza, no pudo ser reteni-
do en función del criterio de Kaiser por alcanzar un valor
propio de 0,87. Tras la rotación de la matriz, un primer
factor incluyó ítems relacionados con los mitos y creen-
cias acerca del manejo del asma, un segundo factor in-
cluyó ítems relacionados con conocimientos acerca de
la enfermedad, y un tercer factor incluyó ítems relacio-
nados con otros aspectos del asma tales como la activi-
dad física y el tabaquismo (Tabla 3).

Según lo esperado, los padres con “alto conocimien-
to” acerca del asma tuvieron una puntuación media
significativamente mayor que los padres con “bajo cono-
cimiento” acerca de la enfermedad tanto en cada uno de
los tres factores que componen el cuestionario, así como
en el cuestionario tomado en conjunto. El puntaje medio
del primer factor, el cual incluyó ítems 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” acer-
ca del asma (32,15 ± 2,82 vs. 23,18 ± 4,27, p<0,001).
De la misma manera el puntaje medio del segundo fac-
tor, el cual incluyó ítems relacionados con conocimien-
tos acerca del asma (23,7 ± 3,12 vs. 19,9 ± 3,94,
p<0,001); el puntaje medio del tercer factor, el cual inclu-
yó ítems relacionados con otros aspectos del asma ta-
les como la actividad física y el tabaquismo (16,4 ± 2,42
vs. 14,7 ± 2,68, p<0,001); y el puntaje medio del cues-
tionario total (72,1 ± 4,26 vs. 57,9 ± 5,96, p<0,001) fue-
ron significativamente mayores en el primer grupo de
padres. Estas diferencias en los puntajes medios de cada
uno de los factores y en el puntaje medio del cuestiona-
rio total se mantuvieron con el mismo valor de significancia
aún después de controlar por el efecto de variables
sociodemográficas que se consideró pueden influir en el
grado de conocimiento de la enfermedad, tales como la
edad del paciente, el tiempo desde que se diagnosticó
la enfermedad y el nivel de educación de los padres.
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No se encontró diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre la media de los puntajes de los cuestiona-
rios diligenciados con diez a quince días de diferencia
por los padres con “alto conocimiento” acerca del asma
antes de asistir a las sesiones del programa educativo
en asma (59,6 ± 5,70 vs. 58,9 ± 5,48, p=0,43). El coefi-
ciente de correlación de concordancia de Lin calculado
para el puntaje de cada uno de los dominios que compo-
nen el cuestionario en las dos administraciones varió
entre 0,88 y 0,94, y el del cuestionario total fue de 0,92.
Estos coeficientes de correlación calculados indican es-
tabilidad en la capacidad de la medición del cuestionario
a lo largo del tiempo o una adecuada confiabilidad test-
retest.

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

Para evaluar la sensibilidad al cambio del cuestiona-
rio, en 20 pacientes se comparó el puntaje medio de
cada uno de los tres dominios y del puntaje medio del
cuestionario en su totalidad antes y un mes después de
asistir a todas las sesiones educativas de la interven-
ción educativa destinada a aumentar los conocimientos
y habilidades acerca del asma. El puntaje medio del do-
minio relacionado con mitos y creencias acerca del asma
fue significativamente mayor después de la intervención
educativa (32,0 ± 3,20 vs. 23,1 ± 4,12, p<0,001); de la
misma manera los puntajes del dominio relacionado con
conocimientos acerca del asma (20,9 ± 2,98 vs. 18,7 ±
3,77, p=0,01), y del cuestionario en su totalidad (68,9  ±
4,52 vs. 57,3 ± 5,74, p=0,001) fueron significativamente
mayores después de la intervención educativa. El puntaje
medio del dominio relacionado con otros aspectos del
asma tales como la actividad física y el tabaquismo fue
significativamente mayor después de la actividad educa-
tiva; sin embargo, esta diferencia no fue estadísticamente
significativa (15,9 ± 2,58 vs. 15,5 ± 2,6, p=0,16).

DISCUSIÓN

La presunción de que un entendimiento básico de la
fisiopatología del asma y su tratamiento es esencial un
manejo óptimo de la enfermedad está ampliamente ex-
puesta en guías de manejo desarrolladas por expertos
en el tema (1). Desde este punto de vista, la valoración y
la promoción del conocimiento acerca del asma es un
punto clave en el manejo de los pacientes asmáticos
(15).

El cuestionario desarrollado en este estudio mostró
ser un instrumento válido para medir el grado de conoci-
miento acerca del asma. La validez de apariencia y de

contenido se basaron en el concepto de un grupo
multidisciplinario de expertos en el tema. El cuestiona-
rio fue desarrollado con el objetivo de medir el grado de
conocimiento acerca de asma, particularmente aspec-
tos relacionados con un adecuado manejo para dismi-
nuir la morbilidad producida por la enfermedad. Debido a
este motivo el cuestionario no incluye todos los domi-
nios posibles relacionados con el asma, sino los relacio-
nados con aspectos terapéuticos de la enfermedad que
potencialmente pueden disminuir su morbilidad. La vali-
dez de criterio concurrente se demostró mediante la ha-
bilidad del cuestionario para distinguir a los padres con
alto y con bajo conocimiento 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 anali-
zaron las diferencias en los puntajes del cuestionario y
cada uno de los dominios entre los padres con “alto co-
nocimiento” y los padres con “bajo conocimiento” des-
pués de controlar por el efecto de variables
sociodemográficas que se consideró pueden influir en el
grado de conocimiento de la enfermedad, tales como la
edad del paciente, el tiempo desde que se diagnosticó
la enfermedad, y el nivel de educación de los padres.
Las diferencias en los puntajes del cuestionario y de cada
uno de los dominos que lo componen se mantuvieron
significativas después de controlar por estas variables,
reforzando el concepto de que estas diferencias son de-
bidas a diferencias en el grado de conocimiento de la
enfermedad, demostrando la validez de criterio concu-
rrente del instrumento.

El hecho de no haber encontrado diferencias signifi-
cativas entre la media de los puntajes de los cuestiona-
rios diligenciados con diez a quince días de diferencia, y
un coeficiente de correlación de concordancia de Lin de
0,92 muestra estabilidad del cuestionario en su capaci-
dad de medición del grado de conocimiento de asma a
lo largo del tiempo o una adecuada confiabilidad test-
retest. De la misma manera, el hecho de haber encon-
trado diferencias significativas entre puntaje del
cuestionario y de cada uno de los dominios antes y des-
pués de una intervención educativa dirigida a aumentar
el conocimiento de asma, muestra la capacidad que tie-
ne el instrumento para detectar las variaciones o cam-
bios que se presentan en el fenómeno medido, o
sensibilidad al cambio. Es importante tener en cuenta
que la mayoría de pacientes incluidos en el estudio son
pacientes a los que previamente se les había hecho el
diagnóstico de asma, y que por tanto, como parte del
manejo médico recibido, ya habían recibido información
acerca de su enfermedad. Sin embargo, esta informa-
ción no se les había administrado de la manera
estructurada y sistemática como se les administró en la
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intervención educativa mencionada. El hecho de que las
diferencias antes y después de la intervención educativa
no hayan sido significativas para el dominio relacionado
con otros aspectos del asma tales como la actividad
física y el tabaquismo puede ser debido a esta informa-
ción que habían recibido previamente, y al grado de co-
nocimiento que tiene la comunidad en general de los
efectos nocivos del tabaquismo, conocimiento que han
adquirido a través de otros medios diferentes a la inter-
vención educativa en asma. Este conocimiento previo
haría necesario un mayor tamaño de muestra para poder
demostrar las diferencias en los puntajes de este domi-
nio antes y después de la intervención educativa. Otra
opción podría ser eliminar los ítems de este dominio del
cuestionario; sin embargo, decidimos conservarlos debi-
do a la importancia que tiene la prevención del tabaquis-
mo para la disminución de la morbilidad producida por el
asma en pacientes pediátricos (21, 22).

El análisis factorial mostró que el conocimiento en
asma no es un concepto unidimensional, sino
multidimensional. Nuestros hallazgos son similares a los
encontrados por Ho J y colaboradores, quienes desarro-
llaron un cuestionario de conocimientos de asma de 25
ítems para ser diligenciado por padres de niños asmáticos
(15), el cual mostró una estructura multidimensional. De
la misma manera, Allen RM y colaboradores desarrolla-
ron un cuestionario de conocimientos de asma para adul-
tos (5), y encontraron una estructura multidimensional,
aunque atribuyeron la falta de interpretabilidad de sus
dominios al pequeño tamaño de la muestra estudiada.
Debido a la estructura multidimensional que hallamos
en el cuestionario de asma que desarrollamos, decidi-
mos medir las propiedades psicométricas del instrumento
no sólo en su totalidad, sino en cada uno de los domi-
nios que conforman el cuestionario.

Es importante tener en cuenta que la mayoría de pa-
dres de pacientes asmáticos que participaron en el pre-
sente estudio tienen nivel de educación universitario. Este
hecho podría haber facilitado que el cuestionario lo ha-
yan diligenciado adecuadamente los mismos 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 mostradas
por el cuestionario que desarrollamos, consideramos que
es una herramienta útil y confiable para cuantificar el
nivel basal de conocimiento acerca del asma, y para
determinar la eficacia de una intervención educativa des-
tinada a aumentar el conocimiento y entendimiento de la
enfermedad.

En conclusión, consideramos que el cuestionario de
conocimientos de asma desarrollado por nosotros es una
herramienta útil y confiable para cuantificar el nivel basal
de conocimiento acerca del asma en padres de niños
asmáticos, y para determinar la eficacia de una interven-
ción educativa destinada a aumentar este conocimiento
y entendimiento de la enfermedad. Es necesario tener
en cuenta el nivel educativo de los padres a los que se
aplica el cuestionario para determinar si es necesaria la
ayuda de un entrevistador para su adecuado
diligenciamiento.
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