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Resumen

Introduccidn: el Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ) ha probado ser un
instrumento valido para evaluar los conocimientos sobre asma en pacientes y sus padres. El
empleo extendido del NAKQ en paises de habla no inglesa requiere su adaptacion
transcultural. Nuestro objetivo fue obtener una version adaptada del cuestionario NAKQ al
castellano y analizar su fiabilidad y validez.

Material y métodos: para obtener la version en espanol se ha seguido la metodologia de
traduccion directa e inversa con traductores expertos bilingiies. El cuestionario se
administré a 157 padres/madres con gran conocimiento (n = 78) y escaso conocimiento
(n =79) de asma. Las diferencias en el nimero de respuestas entre ambos grupos se
analizaron con la prueba de la %2. La consistencia interna del cuestionario se determiné
con el coeficiente alfa de Cronbach y la reproducibilidad test-retest, con el coeficiente de
correlacion tau-b de Kendall y el indice kappa.

Resultados: al final del proceso, 23 de los 31 items fueron clasificados como de
equivalencia total y 8, de equivalencia moderada. La puntuacion media de los padres
con gran conocimiento fue 23+2,94 y de los de escaso conocimiento fue 16,844-2,56. La
diferencia entre los dos grupos fue significativa (p<0,001). El coeficiente global de
Cronbach del cuestionario fue 0,72, la tau-b de Kendall fue 0,8573, con significacion
(p =0,01) y el indice kappa mostré en mas de la mitad de los items buena o muy buena
reproducibilidad.

Conclusiones: la version espaiola del NAKQ es aceptable y equivalente culturalmente a la
version original y tiene un buen grado de fiabilidad, validez y reproducibilidad.

© 2008 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Spanish version

The Spanish version of the Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire for parents of
children with asthma (NAKQ). Transcultural adaptation and reliability analysis

Abstract

Introduction: The Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire for parents of children
with asthma (NAKQ) has proven to be a valid instrument for asthma knowledge assessment
of patients and their parents. The widespread use of the SRS-22 in non-English-speaking
countries requires its transcultural adaptation. Our objective was to obtain a version of the
NAKQ questionnaire adapted to Spanish and to analyze its validity and reliability.
Material and methods: The Spanish version was obtained by using the forward/back-
translation method with expert, bilingual translators. The questionnaire was administered
to 157 parents with high knowledge (n = 78) and low knowledge (n = 79) of asthma. The
differences in the number of answers between both groups were analyzed with the y? test.
Internal consistency was determined with Cronbach’s alpha coefficient and test-retest
reliability with the tau-b of Kendall correlation coefficient, and kappa statistics.

Results: At the end of the process, 23 of the 31 items were classified as of total
equivalence and eight ase of moderate equivalence. The mean score of parents high
knowledge was 234-2.94 and the mean score of parents low knowledge was 16.84+2.56.
The difference between the two groups was statistically significant (p<0.001). The overall
Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire was 0.72, the Kendall’s tau-b 0,8573 was
significant (p = 0.01) and the kappa index showed good or very good consistency in more
than half of the items.

Conclusions: The Spanish version of the NAKQ has proven to be acceptable and culturally
equivalent to the original version and it has a good degree of consistency, validity and
reliability.

© 2008 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccioén

El asma es la enfermedad cronica fisica mas frecuente en la
infancia y la adolescencia. En los uUltimos afios se han
dirigido muchos esfuerzos hacia la educacion de los
pacientes y familiares de nifios pequefios. Las guias mas
importantes para el manejo del asma incluyen apartados
sobre educacion con el fin de mejorar la formacion sobre
esta enfermedad en pacientes y familiares' .

Es conocido que la educacion en asma favorece un mejor
manejo de la enfermedad, aunque no asegura la disminucién
de la morbilidad o la mejoria en la calidad de vida si no va
acompanada de planes de accion individualizados, revisio-
nes periddicas y aprendizaje del automanejo del asma*®. A
pesar de ello, se considera que los conocimientos sobre
asma forman una parte primordial en el proceso educativo,
en que es necesario medir su progresion. Disponer de una
buena herramienta de medida es importante y, para ello,
hay dos opciones, construirla o utilizar una ya existente, que
se ajuste a nuestras necesidades. Hay cuestionarios de
conocimientos sobre asma en espafol’’® con buenas condi-
ciones de fiabilidad, sensibilidad y validez, pero sus
contenidos no se adaptan a la metodologia de nuestro
programa educativo dirigido a nifos, adolescentes y su
familia, donde monitorizamos sus conocimientos en la toma
de decisiones y valoracion por parte del paciente y su
familia de la respuesta a la medicacion, aparte de otros
contenidos educativos especificos que se abordan en nuestro
programa y no figuran en dichos cuestionarios. Al revisar

otros cuestionarios sobre conocimientos en asma® '3,

comprobamos que el Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ)'' para nifios con asma y sus padres
se aproxima mas a la metodologia educativa de nuestro
programa y decidimos realizar una adaptacion del cuestio-
nario a nuestra realidad, salvando las diferencias debidas al
idioma y a las peculiaridades sociosanitarias de Espana y
Australia.

El objetivo del presente estudio fue conseguir una version
adaptada del cuestionario NAKQ al espafol y analizar su
fiabilidad y validez.

Material y métodos

Este trabajo recibio la autorizacion de la Comision de Etica e
Investigacion del Distrito Sanitario de Atencion Primaria
Sevilla.

1. Validamos el NAKQ'", cuestionario que consta de 31 items
(tabla 1) de los que 25 se contestan con verdadero (V) o
falso (F) y 6 con respuestas abiertas. El cuestionario se
acompaina de una tabla para valoracion de las contes-
taciones (tabla 2). Las respuestas correctas punttan 1y
las incorrectas, 0. El maximo valor posible, por el nimero
de contestaciones correctas, es 31.

2. Adaptacion transcultural. Iniciamos un procedimiento
de adaptacion transcultural siguiendo la metodologia
recomendada por el ISPOR TCA Task Force', asi como
las propuestas de los autores originales del
cuestionario.
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Tabla 1 Resultados de la valoracion de la dificultad de traduccion y de la equivalencia conceptual de los items del NAKQ

item Dificultad de Equivalencia
traduccion conceptual™®

1. ;Cuales son los tres sintomas principales del asma? 1 A

2. 1 de cada 10 nifos tendran asma en algiin momento durante su infancia 1 B

3. Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares anormalmente sensibles 6 B

4. Si un nifo en una familia tiene asma, entonces casi seguro que todos sus hermanos y 5 B

hermanas la padeceran también

5. La mayoria de los nifios con asma sufren un aumento de mucosidad cuando beben 3 A

leche de vaca

6. Anote todas las cosas que sabe que precipitan un ataque de asma (a veces llamados 2 A

factores desencadenantes)

7. Durante un ataque de asma los pitos pueden deberse a la contraccion muscular de la 7 B

pared de las vias aéreas pulmonares

8. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la inflamacion del 7 B

revestimiento de las vias aéreas pulmonares

9. El asma dana el corazon 1 A

10. Anote dos tratamientos (medicinas) para el asma que se toman regularmente todos 2 A

los dias para evitar que se produzcan ataques de asma

11. ;Qué tres tratamientos (medicinas) para el asma son utiles durante un ataque de 2 A

asma?

12. Los antibioticos son una parte importante del tratamiento para la mayoria de los 1 A

ninos con asma

13. La mayoria de los nifios con asma no deberian consumir productos lacteos 1 A

14. Las vacunas para la alergia curan el asma 1 A

15. Si una persona muere de un ataque de asma, esto normalmente quiere decir que el 2 A

ataque final debio de haber comenzado tan rapidamente que no hubo tiempo para

empezar ningln tratamiento

16. Las personas con asma normalmente tienen «problemas de nervios» 2 A

17. El asma es infeccioso (es decir, te lo puede contagiar otra persona) 2 A

18. Los medicamentos inhalados para el asma (por ejemplo, el inhalador Ventolin, 5 B

Terbasmin) tienen menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes

19. Los ciclos cortos de corticoides orales (como Estilsona, Dacortin, Prednisona) 3 B

habitualmente causan efectos secundarios importantes

20. Algunos tratamientos para el asma (como el Ventolin) danan el corazon 1 A

21. Un nifo de 5 afios sufre un ataque de asma y toma dos inhalaciones de Ventolin 4 A

inhalador (inhalador dosificador). Después de 5min no mejora. Da algunas razones de

por qué puede haber pasado esto

22. Durante un ataque de asma que estan tratando en casa su hijo necesita el inhalador 4 B
con camara (o mascarilla) cada 2 h. Esta mejorando pero después de 2 h respira con

dificultad. Teniendo en cuenta que el nifo no empeora, es correcto continuar con el

tratamiento cada 2 h

23. Anote formas de ayudar a prevenir ataques de asma mientras se hace ejercicio 1 A

24. Los ninos con asma se hacen adictos a sus medicinas para el asma 1 A

25. La natacion es el Unico deporte adecuado para los asmaticos 1 A

26. El hecho de que los padres fumen puede empeorar el asma de su hijo/a 1 A

27. Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberian llevar una 1 A

vida normal sin restricciones en sus actividades

28. La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el médico le 1 A

escuche el pecho

29. El asma es normalmente mas problematica durante la noche que durante el dia 2 A

30. La mayoria de los nifios con asma padecen un enlentecimiento de su crecimiento 2 A

31. Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas preventivas 1 A

*A: equivalencia total (n = 23); B: moderada (n = 8); C: inadecuada (n = 0).

— Uno de los autores (M.P.) coordiné el proceso de profesora de filologia espafiola (nativa de Carolina del
adaptacion transcultural y contacté con el autor del Norte). A todos se les explico el objetivo y los pasos a
NAKQ vy los traductores; dos profesores de seguir en la adaptacion transcultural del cuestionario.

filologia inglesa (nativos espafoles) y una — Traduccion del cuestionario: los profesores de filologia
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Tabla 2 Valoracion de las respuestas correctas al cuestionario por 78 padres/madres de alto conocimiento (AC) y 79 de bajo
conocimiento (BC)

ftem Valoracion de respuestas para el analisis Respuestas correctas, n x% de o de

Pearson, p Cronbach

(bilateral)

AC BC

1 Tos, pitos, ahogos 52 5 <0,001 <0,001
2 \' 61 57 0,461* 0,005
3 \Y 60 63 0,702* 0,182*
4 F 70 69 0,803* 0,463
5 F 69 59 0,039 <0,001
6 Alergias, resfriados y ejercicio 11 3 0,027 <0,001
7 \Y 42 55 0,049 0,530*
8 \' 64 47 0,003 <0,000
9 F 66 37 <0,001 <0,001
10 Dos de: corticoides inhalados, cromonas, 31 1 <0,001 <0,001

montelukast, combinacion de corticoides y
beta-2-adrenérgico de larga accion
11 Dos de: beta-2-adrenérgico de accion 46 8 <0,001 <0,001
corta, bromuro de ipratropio, corticoides
orales y oxigeno

12 F 73 56 <0,001 <0,001
13 F 77 66 0,001 <0,001
14 F 73 69 0,277* 0,039
15 F 61 46 0,01 <0,001
16 F 70 48 <0,001 <0,001
17 F 77 77 1* 0,003
18 \' 46 33 0,038 <0,001
19 F 67 25 <0,001 <0,001
20 F 75 50 <0,001 <0,001
21 Dos de: medicamento caducado, vacio, 31 4 <0,001 <0,001

mala técnica, dosis insuficiente
22 F 26 24 0,734* 0,263*
23 Dos de: calentamiento, beta-2 de corta 25 1 <0,001 <0,001

accion o cromonas antes de ejercicio,

mejorar el control del asma, respirar por

la nariz, ambiente himedo y calido
24 F 70 35 <0,001 <0,001
25 F 74 61 0,002 <0,001
26 \Y 76 76 1* 0,009
27 \Y 78 67 <0,001 <0,001
28 F 36 37 1* <0,001
29 \Y 51 41 0,106* 0,014
30 F 67 64 0,52* 0,036
31 \' 69 46 <0,001 <0,001

F: falso; V: verdad.Se muestra el valor de p de la x? de Pearson y del coeficiente o de Cronbach para cada item. El coeficiente o de
Cronbach total fue 0,72.
*Sin significacién estadistica.

inglesa tradujeron separadamente del inglés al es- puntuaron el grado de dificultad para encontrar la
panol. Se usaron el diccionario de la Real Academia equivalencia conceptual en la traduccion, en una
Espafiola de la Lengua'®, el diccionario bilingiie escala entre 1 (minima dificultad) y 10 (maxima
Oxford'® y los diccionarios disponibles en internet dificultad).
(www.wordreference.com). — Revision de la version por los investigadores vy
— Comparacion de las traducciones: se hizo una traductores: en esta revision se adaptaron términos
puesta en comin por ambos traductores de al lenguaje médico que utilizamos con las familias que
sus traducciones y se obtuvo una primera atendemos en nuestros centros de salud, y se

version consensuada. Ambos traductores consiguié una segunda version consensuada.


http://www.wordreference.com
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— Entrevista cognitiva: se paso el cuestionario a 6
madres y 4 padres para identificar posibles expresio-
nes poco comprensibles, y asi emplear otras alterna-
tivas de mejor comprension (tercera version
consensuada). Ninguno de ellos particip6 después en
las encuestas para la validacion métrica.

— Retrotraduccion del castellano al inglés por una
traductora bilinglie de lengua materna inglesa. La
traductora desconocia el texto de la version original.
Se buscaron inconsistencias entre la version original y
la espanola del NAKQ.

— Envio de la retrotraduccion al autor original. Tras
valoracion de las inconsistencias y su resolucion se
hicieron las modificaciones o aclaraciones pertinentes
de acuerdo con el autor quien dio la conformidad para
la version final.

— Al finalizar el proceso de adaptacion, el equipo de
investigacion clasificd las preguntas del cuestionario
segln su equivalencia conceptual con el original. Se
considero clasificacion «A» cuando la equivalencia era
total entre ambas versiones y no habia dudas con el
vocabulario y el contenido; se clasificaron como «B»
las preguntas de equivalencia moderada, con proble-
mas en algunas palabras, cuando las dos versiones
traducidas presentaban diferencias entre si o el
equipo de investigacion identificd problemas que
incluian la necesidad de hacer cambios en espaiol, y
como «C» las preguntas sin equivalencia alguna.

3. Validacion métrica. Sujetos de estudio: las personas que
intervinieron en la validacion del cuestionario procedian
de los centros de trabajo de los autores. Tras obtener el
consentimiento informado, se tomaron los datos de
filiacion, nivel de estudios y situacion laboral. El cuestio-
nario se administré a 157 padres/madres que fueron
asignados a dos grupos: de alto conocimiento (AC) y bajo
conocimiento (BC) en asma. Se considerd AC a las personas
que asistian al programa de educacién en asma de los
centros de salud de los autores, cuyos pediatras conside-
raban que tenian alto conocimiento en asma (n = 78). Para
el grupo de comparacion BC, se eligio a otras personas
cuyos familiares no tenian asma ni cualquier tipo de
relacion con el tratamiento del asma (n = 79). Se procuré
mantener la homogeneidad entre los grupos que comparar,
seglin edad, sexo y nivel educativo. Todos los participantes
realizaron el cuestionario de conocimientos en asma por
primera vez. El cuestionario se cumplimenté en una
habitacion cercana a la consulta, sin mas ayuda que unas
breves instrucciones escritas sobre la forma de rellenarlo.
Para medir la reproducibilidad del cuestionario, un total
de 10 participantes (6 AC y 4 BC) repitieron el cuestionario
con 2 a 3 semanas de intervalo.

Estudio estadistico

Los datos fueron volcados en una tabla Excel y procesados
mediante el programa SSPS version 15.0 para Windows con
las siguientes pruebas: estudio descriptivo de edad, sexo,
nivel de estudios, nimero de hijos y situacion laboral de las
personas que cumplimentaron el cuestionario.

Para medir la fiabilidad del cuestionario se empled el
coeficiente alfa de Cronbach.

Para el estudio del test-retest y medir la reproducibilidad
del total de respuestas se calculo la tau-b de Kendall. Para
medir la concordancia de las respuestas en cada item se
calculé el indice kappa.

Para valorar las diferencias en el nimero de respuestas,
segun el nivel de estudios de los respondedores de los grupos
AC y BC, se hizo un analisis de varianzas. Para estudiar
posibles diferencias en el niUmero de respuestas, debidas a
la edad de los padres y madres seglin pertenecieran al grupo
AC o al BA, se realizd un estudio grafico y posteriormente se
consideraron intervalos en la variable «edad de los padres/
madres»; después se realizo un test ANOVA de dos factores
(grupos AC/BC y grupos de edades) y una analisis de la
varianza para los grupos de edad.

Para valorar diferencias en el niUmero de respuestas entre
los grupos AC y BC se ha realizado una prueba de la y2 de
independencia.

Resultados
Adaptacion transcultural

La dificultad de la traduccion al espaiiol por parte de ambos
traductores fue de 2,38. Al finalizar el proceso de
adaptacion, se consideré que 23 items tenian una equiva-
lencia conceptual total y 8 una equivalencia moderada (2, 3,
4,7,8, 18, 19y 22) (tabla 1).

A continuacion exponemos algunos ejemplos de modifi-
caciones sobre el original para adaptarlo a las peculiaridades
del asma y su tratamiento en Espana.

En el item 2, «More than 1 in 10 children will have asthma
at some time during their childhood», los traductores del
inglés al espanol tradujeron «Mas de 1 de cada 10 nifos
tendran asma en algin momento durante su infancia»; sin
embargo, hemos hecho una adaptacion de los datos de
prevalencia del asma en Espaia, y lo hemos modificado a «1
de cada 10 nifos tendran asma en algiin momento durante su
infancia».

Elitem 6, «Write down all the things you know that cause
asthma (sometimes called trigger factors)», se tradujo a
«Anote todas las cosas que sabe que causan el asma (a veces
llamados factores desencadenantesy, en la retrotraduccion
se convirtié en «List all of those things that you know to
cause asthma (sometimes called causal factors)», el autor
original en inglés argumento que la expresion es confusa por
dar a entender que hay factores que son la causa del asma,
en lugar del significado en inglés de factores desencade-
nantes (trigger factors), que precipitan una crisis de asma,
por lo que finalmente se cambi6 en espanol a «Anote todas
las cosas que sabe que precipitan un ataque de asma (a
veces llamados factores desencadenantes)». En el item 18,
«Inhaled medications for asthma (e.g. Ventolin puffers,
rotacaps) have fewer side effects than tablets», hicimos
una adaptacion de las presentaciones galénicas, se elimind
rotacaps que no existe actualmente en Espana e incorpo-
ramos Terbasmin y aiadimos a «pastillas» la presentacion de
«jarabes», de esta manera quedd: «Los medicamentos
inhalados para el asma (por ejemplo, el inhalador Ventolin,
Terbasmin) tienen menos efectos secundarios que las
pastillas/jarabes». El item 19, «Short courses of oral
steroids (such as prednisolone) usually cause significant
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side effects», se modifico para resefiar productos conocidos
en nuestro pais, con lo que se obtuvo: «Los ciclos cortos de
corticoides orales (como Estilsona, Dacortin, prednisona)
habitualmente causan efectos secundarios importantes».
Los items 21 y 22 tenian un enunciado largo, y podrian haber
sufrido cambios importantes, y aunque ambos fueron
puntuados con un 4 de dificultad por los traductores, el 21
lo consideramos de equivalencia total y el 22 de equi-
valencia moderada.

Entrevistas cognitivas

Contestaron 6 madres y 4 padres, con un promedio de edad
de 35,2 (intervalo, 30-48) afios. Cuatro de ellos tenian un
nivel de estudios secundarios y 6, nivel de formacion
profesional. No hubo problemas en la comprension de los
conceptos y términos incluidos en la segunda version
consensuada. Tras las entrevistas cognitivas no se produje-
ron cambios en el cuestionario.

Tras las recomendaciones del autor original el cuestiona-
rio final acordado se refleja en la tabla 1.

Valoracion de las respuestas del cuestionario

Mantenemos la valoracion de las respuestas segin el
cuestionario original, otorgando 0 puntos a una respuesta
correctay 1 punto a una incorrecta (tabla 2). Las respuestas

1, 6, 10, 11, 21 y 23, que son de tipo abierto, se han
considerado de igual manera que la version original, pero se
han hecho algunas correcciones por la aparicion de nuevos
medicamentos en el tratamiento del asma, como montelu-
kast y las combinaciones de corticoides inhalados con beta-
2-agonistas de accion larga. Eliminamos, como respuesta
valida, corticoides orales en el tratamiento preventivo, por
el nulo empleo de éstos en el control del asma en nuestro
medio y su empleo habitual para el control de las crisis de
asma moderadas y graves. Las preguntas abiertas contes-
tadas de manera descriptiva se mostraron muy discrimina-
tivas en la version espanola, de forma similar a la version
original.

Analisis de fiabilidad y validez

Las caracteristicas de sexo, edad, nivel de estudios,
situacion laboral y nimero de hijos de las personas incluidas
en los grupos de alto conocimiento y bajo conocimiento en
asma se exponen en la tabla 3. Encontramos diferencias
significativas entre ambos grupos en el total de respuestas
correctas al cuestionario. Esas diferencias no se deben al
sexo, la edad, la situacion laboral ni el nimero de hijos de
las personas que responden, sino a su pertenencia al grupo
AC o al grupo BC. Sin embargo, tras realizar un ANOVA
dentro de cada grupo (AC y BC), segln el nivel de estudios,
obtenemos unos valores de p = 0,001 (grupo AC) y p = 0,03

Tabla 3 Comparacion del nUmero de respuestas correctas, segun el grupo de alto conocimiento (AC) o bajo conocimiento
(BC) de asma. Valoracion de la respuestas segun sexo, edad, nivel de estudios, situacion laboral y nimero de hijos de los

respondedores al cuestionario

AC, respuesta (media+ DE)

BC, respuesta (media+DE) p

79 (16,8442,56) <0,001 (t de Student)
ANOVA (2 factores)
Sexo: 0,476 (NS)
Grupo: <0,001
Grupo-sexo: 0,063 (NS)
ANOVA (2 factores)

56 (17,23 +2,17)
23 (15,87+3,18

Total® 78 (23+2,94)
Sexo

Mujeres 64 (22,8942,86)
Varones 14 (23,543,36
Edad

24-34 21 (23,29 +2,55)
35-40 30 (23,2+2,92)
41-58 27 (22,56+ 3,28
Nivel de estudios®

Sin estudios 6 (21,83+2,13)
ESO completa 24 (224+2,78)
Profesional 24 (22,38+2,55)
Superiores 24 (24,92 +2,85)
Situacion laboral (SL)

Ama de casa 20 (22,91 +2,57)
Activo 49 (22,94 +3,15)
Pensionista 4 (23+2,94)
Estudiante 1(25,5+2,2)

N.° de hijos (intervalos)
0-1
2-3
4-5

23 (23,17+2,98)
53 (22,98+2,98)
2 (21,5+2,12

31 (16,714 2,64)
21 (17,52 +2,25)
27 (16,44+2,67)

4 (16+1,82)
29 (16+1,82)
22 (17+2,6)

24 (18+1,95)

22 (16,95+2,31)
54 (16,81 +2,64)
3 (16,33+3,78)

38 (16,92 +2,48)
40 (16,8+2,68
1 (15)

Edad: 0,285 (NS)
Grupo: <0,001
Grupo-edad: 0,721 (NS)
ANOVA (2 factores)
Estudios: <0,001
Grupo: <0,001

Grupo-estudios: 0,546 (NS)

ANOVA (2 factores)
SL: 0,663 (NS)
Grupo: <0,001
Grupo-SL: 0,95 (NS)

ANOVA (2 factores)
Hijos: 0.581 (NS)
Grupo: <0,001
Grupo-hijos: 0,994 (NS)

Intervalo de confianza de Ac-BC, 5,29-7,03.
3Las diferencias observadas en el nimero de respuestas correctas se deben a su pertenencia al grupo AC o BC.
PEL nivel de estudios también determiné diferencias en el nlimero de respuestas correctas, dentro del grupo AC y del grupo BC.
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Tabla4 Concordancia de respuestas de cada item en la
administracion repetida del cuestionario

Grado Kappa item nimero

Pobre <0,2 2,7,8,9, 11, 15, 18, 23, 28

Débil 0,21-0,4 3,21, 29

Moderado 0,41-0,6 5, 10, 22

Bueno 0,61-0,8 1, 16, 19, 25

Muy bueno  0,81-1 4, 6,12, 13, 14, 17, 20, 24, 26, 27, 30, 31

(grupo BC), es decir, un nivel educativo superior determina
un significativo mayor nimero de respuestas correctas
dentro de un mismo grupo.

Para la valoracion de la fiabilidad del cuestionario, se ha
empleado el coeficiente alfa de Cronbach como medida de
la consistencia interna del cuestionario y de cada uno de los
factores que lo componen. Sus valores van desde 0 (nada
fiable) hasta 1 (plena fiabilidad). Se considera que un valor
>0,6 es aceptable y si es >0,9 indica redundancia en los
items del cuestionario. El valor que hemos obtenido en
nuestro estudio en el conjunto del cuestionario es 0,72 por
lo que podemos considerar que el cuestionario es fiable. No
obstante, analizando cada pregunta mediante tablas de
correlaciones, hay 7 preguntas en que las correlaciones no
son significativas; estas preguntas son 3, 4, 7, 14, 22, 29y 30
(tabla 2). Para el estudio de la reproducibilidad de las
respuestas totales del cuestionario en el test-retest calcu-
lamos la tau-b de Kendall que es de 0,8573, con una
correlacion que es significativa (p = 0,01 bilateral). El total
de respuestas en las dos fases ha sido: 20, 22; 21, 21; 24, 23;
23, 22; 27, 24; 27, 26; 19, 20; 19, 17; 17, 19; 19, 20. El grado
de concordancia en las respuestas para cada item en la
administracion repetida del cuestionario con su indice
Kappa se muestra en la tabla 4. Mas de la mitad de los
items tuvo buena o muy buena reproducibilidad.

Discusion

Hay cuestionarios validados en espafiol’® con buenas
cualidades métricas de fiabilidad y sensibilidad al cambio
capaces de diferenciar a pacientes con alto conocimiento de
aquellos con bajo conocimiento. Sus autores hicieron el
constructo a partir de su experiencia en sus programas
educativos, y tras la participacion de expertos en asma y
pacientes; uno de ellos basado en el manejo del asma en
nifios por parte de sus padres’ y otro relacionado con el asma
del adulto®, pero nos planteamos buscar un cuestionario que
contemplara mas aspectos que se abarcan en nuestros
programa de educacion, teniendo en cuenta no solamente
los conceptos clasicos de inflamacion-broncoconstriccion,
tipo de medicamentos y creencias sobre la enfermedad y sus
tratamientos, sino también estrategias de automanejo sobre
toma de decisiones ante cambios en la enfermedad, asi
como en la actitud a seguir ante la respuesta conseguida®®.

Los cuestionarios de conocimientos sobre asma incluyen
varias dimensiones’, fundamentalmente conocimientos y
creencias que hay que tenr en cuenta, dado que a pesar de

impartir conocimientos, los pacientes se ven influidos por
sus creencias que a veces son dificiles de cambiar®.

Hemos obtenido un cuestionario sobre conocimientos en
asma que ya ha sido validado en su idioma original'’,
mediante una validacion de constructo y utilizado en varios
estudios en diferentes ambitos'’2°; sin embargo, hasta
ahora no ha sido validado al espafol, aunque al menos en
una ocasion se ha utilizado en este idioma?'. La adaptacion
de un cuestionario a otra sociedad requiere llevar a cabo un
proceso sistematico dirigido a obtener una equivalencia
semantica y conceptual respecto del original. Para ello, la
traduccion de las preguntas y/o apartados de medida deben
conservar la equivalencia de significados entre el pais y
cultura que desarrollé el cuestionario y la comunidad en la
que se va a adaptar’?, para ello hemos seguido la
metodologia recomendada por el ISPOR TCA Task Force en
su informe sobre principios de buenas practicas'. En
nuestro estudio, hemos obtenido la version espaiola del
cuestionario tras traduccién y retrotraduccion, con las
correcciones pertinentes a partir de las sugerencias de los
pacientes y algunos familiares y las puntualizaciones de los
autores originales que confirmaron la equivalencia concep-
tual. En general, hemos obtenido una alta equivalencia de la
version espanola con su original en la mayoria de los items
en inglés; sin embargo, los items 2, 3, 4, 7, 8, 18, 19y 22
(tabla 1) los valoramos como de equivalencia conceptual
moderada, debido al grado de dificultad en la traduccion,
segun los traductores, que han dado lugar a expresiones que
se emplean en espaiol y en inglés de forma diferente para
un mismo concepto. No obstante, la expresion en espanol
condujo, en la retrotraduccion, a un enunciado en inglés que
no modifico el significado de la version original'’.

Otra de las cuestiones a dirimir ha sido la valoracion de las
contestaciones, ya que hay diferencias en algunos medica-
mentos respecto a los que se disponia hace varios anos; las
combinaciones de corticoides con beta-2 de accion larga y
los inhibidores de los antileucotrienos' %3 han sido inclui-
dos en la valoracion de las respuestas. Por otra parte, la
menor gravedad del asma en nuestro medio, con un casi nulo
empleo de corticoides orales para su control en los
pacientes??, ha influido en nuestra decisién de no aceptarlos
como respuesta correcta en el tratamiento preventivo, y
admitirlos solo para el tratamiento de la crisis.

Una vez realizada la adaptacion transcultural, el cuestio-
nario distingue personas con alto conocimiento de las que
tienen bajo conocimiento de asma, con una diferencia entre
ambos grupos de mas de 6 puntos. En la validacion del
cuestionario original'' esta diferencia era de 12 puntos,
debido a que, en el estudio australiano, las contestaciones
correctas en el grupo de AC eran 2 puntos por encimay el de
BC 3,8 puntos por debajo de los grupos AC y BC de nuestro
estudio. En estas diferencias ha podido influir que las
personas AC que contestaron en la version original tenian un
nivel socioeconémico superior a las de BC, y en nuestro
estudio no habia diferencias significativas entre los grupos
AC y BC respecto al nivel de instruccion. Un dato que
apoya esta explicacion es que en nuestro estudio hemos
encontrado diferencias significativas dentro de cada grupo
AC y BC por el nivel de instruccion; a mayor nivel de
instruccion, mayor nimero de respuestas acertadas. En la
validacion del cuestionario colombiano’ mas del 85% de las
personas que participaron tenian estudios universitarios, lo
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que plantea algunas limitaciones de aplicabilidad a personas
con menor nivel de instruccion, ya que son éstas las mas
necesitadas de educacion sobre asma®* y las que con mas
dificultad siguen los programas educativos?>.

En la version original fueron discriminativos 26 items,
frente a 20 de los 31 items de la version espaiiola. Se han
reproducido algunos de los hallazgos del cuestionario
original con preguntas que no muestran diferencias en el
nimero de contestaciones entre ambos grupos y, por lo
tanto, no son discriminativas. Pero otras preguntas que
diferenciaban los grupos AC y BC en su version original no lo
han hecho en la version espaiola. En esto ha podido influir
un posible menor rendimiento de nuestros programas
educativos en relacion con los realizados en Australia. A
pesar de todas las diferencias culturales existentes entre las
sociedades australiana y espanola y las debidas a la
experiencia en educacion de asmaticos en Australia y
Espana, el cuestionario ha sido capaz de distinguir al grupo
de AC del grupo de BC en asma, lo que confiere al
cuestionario validez de constructo. La forma ideal para
validar un cuestionario es por comparacion con una prueba
de referencia (validez de criterio); sin embargo, no existe
tal estandar para conocimientos sobre asma, por lo que sélo
se puede realizar la validez de constructo que mide si la
escala es conforme con las hipotesis logicas propuestas. En
nuestro estudio se trataria de validez segln «grupos
conocidos», ya que a priori se supone que los individuos
que han estado expuestos a un programa de educacion sobre
asma obtendran mejores puntuaciones en el cuestionario
que los que no hayan participado en el programa.

Respecto a la fiabilidad del cuestionario, aunque indivi-
dualmente hay algunos items que se han mostrado de menor
consistencia, en su conjunto se ha mostrado fiable y
reproducible. Como limitaciones de nuestro estudio reco-
nocemos la falta de un analisis de sensibilidad al cambio que
se realiza en la mayoria de las validaciones de cuestiona-
rios”8 1213 y que no se ha hecho al tomar como poblacion
muestral a personas que acudian ya a nuestros programas
educativos, reproduciendo la situacion de la version
original'" y el bajo nimero de muestras incluidas en el
test-retest, lo que no ha impedido un resultado satisfactorio
en el analisis.

Otras limitaciones de nuestro estudio es que hasta 10
items no discriminan entre personas con AC y BC de asma y
que hasta 15 de los 31 items del cuestionario presenta un
test-retest con indice kappa de 0,6 o menor, por lo que seria
deseable realizar una revision del cuestionario con el fin de
mejorarlo y eliminar algunas preguntas no discriminativas y
replantear otras con un nuevo enunciado mediante técnicas
psicométricas apropiadas.

A pesar de las limitaciones enunciadas, la version
espanola del cuestionario se ha mostrado adecuada para
diferenciar a personas con buenos conocimientos sobre asma
de otras con escasos conocimientos y ha puesto de
manifiesto las diferencias que hay que tener en cuenta en
funcion del grado de formacion de las personas que lo
cumplimentan.

En conclusion, la version espaiola del cuestionario NAKQ
parece equivalente semantica y conceptualmente a la
version original del instrumento y aprobada por los autores
del original. La valoracion de su consistencia interna y
reproducibilidad permite su empleo con un buen grado de

fiabilidad. Aunque el cuestionario precisaria de una revision
de algunas preguntas, su utilizacion permitira realizar
comparaciones en investigaciones que emplean el inglés o
el espanol como idioma de los sujetos de estudio.

Lecturas Adicionales

La traduccion correcta de un cuestionario original a
diferentes idiomas asegura que las diferencias en los
resultados de una encuesta en distintas poblaciones se
deben a diferencias en la poblacion y no a las inducidas por
el propio cuestionario, lo que permite establecer compara-
ciones. Se han realizado experiencias de validacion trans-
cultural al espafnol de otros cuestionarios con fines de
investigacion sobre asma, en relacion con factores de riesgo
para el desarrollo del asmaZ®, prevalencia?’ control del
asma?® y calidad de vida?’, que permiten hacer compara-
ciones entre paises con diferencias sociales e idiomaticas.
Hay una web donde se pone a disposicion de investigadores
interesados en el tema la adquisicion de cuestionarios
validados en diferentes idiomas°.
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