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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las propiedades psicométricas de la version en espafiol del Cuestionario Revisado de
Percepcion de Enfermedad (IPQ-R) en pacientes mexicanos con asma. Se obtuvo una muestra por conveniencia de 315 adultos,
quienes respondieron un cuestionario de evaluacion. Los resultados muestran que el IPQ-R cuenta con un apartado de percepcion
de 14 sintomas (identidad), un grupo de subescalas en las que se encuentran seis factores (percepcion emocional, temporalidad,
consecuencias, control personal, coherencia y control del tratamiento), un indicador (curso ciclico,) y un apartado de percepcién de
causas con 18 opciones. El grupo de subescalas cuenta con alfas de 0.733-0.874, un KMO = 0.809 y una varianza total explicada
de 51.611%. Se concluye que el IPQ-R es un instrumento confiable y valido para evaluar la percepcion de enfermedad en pacientes
con asma. Se propone la inclusién de items y la modificacién de formas de respuesta.
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF ILLNESS PERCEPTION QUESTIONNAIRE-
REVISED (IPQ-R) IN MEXICANS ADULTS WITH ASTHMA

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the psychometric properties of the Spanish version of the lliness Perception
Questionnaire-Revised (IPQ-R) in Mexican patients with asthma. A sample was obtained for convenience of 315 adults who
answered an evaluation battery. The results found that the IPQ-R has a perception section of 14 symptoms (identity), a
group of subscales in which there are six factors (emotional perception, timeline acute/chronic, consequences, personal
control, coherence and treatment control) and an indicator (timeline cyclical) and a perception of causes section with 18
options. The subscale group has alpha levels of 0.733-0.874, a KMO = 0.809 and a total explained variance of 51.611%. It
is concluded that the IPQ-R is a reliable and valid instrument to evaluate the illness perception in patients with asthma. The
inclusion of items and the modification of response forms are proposed.
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INTRODUCCION

| asma es una enfermedad crénica en la que se

presenta inflamacion de la via aérea, obstruccion,

sensibilidad e hiperreactividad a diversos elemen-
tos ambientales (Global Initiative for Asthma [GINA],
2019; Guia Mexicana de Asma [GUIMA], 2017). Se es-
tima que en México mas de nueve millones de personas
padecen asma, cifra que va en aumento (Secretaria de
Salud [SSA], 2016). En los ultimos afios el asma se ubica
entre las enfermedades crénicas mas atendidas en los
servicios de urgencias y hospitalizacion (Direccion Ge-
neral de Epidemiologia [DGE], 2015; Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias [INER], 2018).

Se sabe que esta continua atencion de urgencia se
debe, la mayoria de las veces, a problemas de adheren-
cia y un laxo control de la enfermedad (Foster, Lavoie, y
Bouler, 2011; GINA, 2016; GUIMA; 2017). Para que esto
suceda estan implicados diversos factores como comor-
bilidades (alergias, otras enfermedades respiratorias, obe-
sidad), exposicion a desencadenantes (contaminacion,
humo de diversas sustancias), aspectos psicosociales ne-
gativos (bajo nivel educativo, economia, depresion, ansie-
dad), conocimientos de la enfermedad y creencias acerca
de la enfermedad, entre otras (GINA, 2019; GUIMA; 2017;
Leventhal, Weinman, Leventhal, y Phillips, 2008).

En el caso del asma se ha identificado que los fac-
tores individuales como las creencias acerca de la enfer-
medad estan vinculadas con desenlaces adversos en el
manejo de la enfermedad, como los mencionados. Por
ejemplo, tener una percepcion de temporalidad aguda de
la enfermedad, un bajo control personal, mayor percep-
cion de sintomas, percepcion negativa del tratamiento y
repercusiones emocionales asociadas con la enfermedad
(Achstetter, Schultz, Faller, y Schuler, 2016; Bahcecioglu
y Cevik-Akyl, 2014; Lugo-Gonzalez, Reynoso-Erazo, y
Ferndndez-Vega, 2014; Halm, Mora, y Leventhal, 2006;
Sofianou et al., 2013; Unni y Shiyanbola, 2016).

Un ejemplo de lo anterior seria la indicacion médica
para usar el tratamiento de control diariamente, sin em-
bargo, para algunos pacientes esta indicacion carecera de
sentido usarlo asi si se cree que el asma es una enferme-
dad ciclica o aguda y no crénica, creer que si no tienen
sintomas no tienen asma (Halm, et al., 2006; Leventhal,
Breland, Mora, y Leventhal, 2010; Qstrem y Horne, 2015),
creer que el medicamento de control sélo es necesario
cuando se tiene sintomas y no lo es cuando no se presen-

tan (McAndrew et al., 2008; Ponieman, Wisnivesky, Le-
venthal, Musumeci-Szab6, y Halm, 2009).

El ejemplo anterior se configura desde el Modelo
de Sentido Comun y Representacion de Enfermedad
(MSCRE) (Diefenbach y Leventhal, 1996), el cual se de-
fine como un modelo de autorregulacion de compor-
tamientos de salud y enfermedad. Esta organizado en
tres etapas, | etapa perceptual, la etapa de respuesta y
la etapa de evaluacion de resultados; la primera de ellas
implica la evaluacion de la percepciéon de enfermedad
en dos dimensiones generales (percepcion cognitiva y
percepcion emocional), las cuales, a su vez, se dividen
en diferentes subdimensiones: identidad: experiencia
perceptual de la enfermedad, tipo, lugar y cantidad de
sintomas; temporalidad: percepcion de duracion (agu-
da, crénica o ciclica) de la enfermedad; causas: razo-
nes percibidas de lo que causé la enfermedad; conse-
cuencias: repercusiones percibidas y experimentadas en
diferentes areas; control personal: capacidad percibida
para controlar la enfermedad; control del tratamiento:
impacto percibido que el tratamiento tendra en el pa-
decimiento; coherencia: claridad con que se entiende
la enfermedad, y percepcion emocional: percepcion de
repercu-siones emocionales asociadas (Broadbent, Pe-
trie, Main y Weinman, 2006; Cameron y Moss-Morris,
2004; Diefenbach y Leventhal, 1996; Mora y McAn-
drew, 2013; Moss-Morris et al., 2002).

Desde esta lectura es importante la evaluacion de
las subdimensiones del MSCRE para identificar cémo
cada persona percibe su enfermedad y trazar la asocia-
cion con desenlaces en la enfermedad. Para hacer dicha
evaluacion hay diversos modos, como 1) items unicos,
disefiados con base en el proceso del MSCRE, dirigidos
a una enfermedad especifica, y que implican un anélisis
individualizado de la percepcion de la enfermedad (Mora
y McAndrew, 2013; Pacheco et al., 2012); 2) dibujos que
permiten identificar las percepciones y atribuciones de la
enfermedad y los sintomas, ademas del efecto percibido
de los tratamientos médicos en la condicién o sintoma-
tologia de los pacientes (Cheung, Saini, y Smith, 2017;
Petrie y Weinman, 2006; Petrie, y Weinman, 2012); y 3)
instrumentos de evaluacion, que tienen un conjunto mas
amplio de items para evaluar el nivel que hay en cada
una de las subdimensiones del MSCRE (Mora y McAn-
drew, 2013; Moss-Morris et al., 2002; Weinman, Petrie,
Moss-Morris, y Horne, 1996).

Respecto de los instrumentos de evaluacion, al
inicio se desarroll6 el Cuestionario de Percepcion de
Enfermedad (IPQ) (Weinman et al., 1996), para la eva-
luacion de la percepcion cognitiva de la enfermedad,
constituido por 38 items divididos en cinco subdimen-
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siones: identidad, causas, temporalidad, consecuencias
y control-cura. En seguida se hizo una version revisada
de este instrumento (IPQ-R) (Moss-Morris et al., 2002),
que ya incluy6 la evaluacion de la percepcion emocio-
nal de la enfermedad y se conformé por 70 items dividi-
dos en tres partes: 1) evaluacion de identidad; 2) escalas
de control personal, control del tratamiento, tempora-
lidad aguda/crénica, curso ciclico, consecuencias, per-
cepcion emocional y coherencia, y 3) escala de causas.
El IPQ-R fue validado en un grupo de 711 participantes
con asma, diabetes, artritis reumatoide, dolor crénico y
agudo, infarto al miocardio, esclerosis multiple e infec-
cion por VIH. Tiene evidencias de validez estructural,
divergente y predictiva, ademas de consistencia interna
y estabilidad temporal como datos de confiabilidad.

Por dltimo, se elaboré el Cuestionario Breve de Per-
cepcion de Enfermedad (BIPQ, Broadbent et al., 2006)
para la evaluacion de la percepcion cognitiva y emocio-
nal de la enfermedad; esta constituido por ocho items
valorativos (0-10) divididos de la siguiente manera: 1)
consecuencias, 2) temporalidad, 3) control personal, 4)
control del tratamiento, 5) identidad, 6) preocupacion,
7) coherencia, 8) representacion emocional y 9) causas
de la enfermedad (pregunta abierta acerca de las tres
principales causas atribuidas a la enfermedad).

Actualmente el BIPQ y el IPQ-R son los instrumentos
mas utilizados para la evaluacion de la percepcion de en-
fermedad, con base en el MSCRE, en el contexto clinico y
de investigacion (Broadbent et al., 2015). Sobre todo este
dltimo ha sido adaptado a diferentes contextos y padeci-
mientos; como ejemplo de ello se encuentran versiones
para enfermedades crénicas (Aberkane, 2017), infeccion
por VIH (Wu et al., 2018), diabetes tipo 2 (Abubaka-
ri et al., 2012; Brzoska, Yilmaz, Sultanoglu, Sultanoglu,
y Razum, 2012), enfermedades cardiacas (Brink, Alsén,
y Cliffordson, 2011; Brzoska et al., 2012; Chen, Tsai, y
Lee, 2008), enfermedad renal crénica (Chilcot, Norton,
Wellsted, y Farrington, 2012), cancer (Dempster y McCo-
rry, 2012; Giannousi, Manaras, Georgoulias, y Samonis,
2010; Moon, Moss-Morris, Hunter, y Hughes, 2017), der-
matitis atopica (Wittkowski, Richards, Williams, y Main,
2008) y fibromialgia (Van Ittersum, Van Wilgen, Hilber-
dink, Groothoff, y Van der Schans, 2009).

En idioma espariol se identifican dos versiones para
pacientes con hipertension (Beléndez, Bermejo, y Garcia,
2005; Pacheco et al., 2012) en las que se mantiene la es-
tructura factorial de la version original; sin embargo, en la
de Beléndez et al. (2005) el ndmero de items esta modi-
ficado debido al proceso de andlisis psicométrico; por lo
contrario, el proposito del estudio de Pacheco et al. (2012)
fue hacer la adaptacion y traduccion del IPQ-R en su ver-

sién original, por lo que es similar en cuanto a estructura,
contenido de items y nlimero de éstos. En el caso de Mé-
xico, hay una version modificada del IPQ-R y adaptada
para personas con obesidad (Hurtado-Pifa, 2017). Al ser
una herramienta de amplia aplicacion, y que permite el
conocimiento de la percepcion que los pacientes tienen de
su enfermedad, es importante contar con estos instrumen-
tos para la evaluacion de este tipo de variables, asi como
evaluar los efectos de programas de intervencion dirigidos
a modificar este tipo de elementos.

Objetivo
Este trabajo tuvo como propésito evaluar las propieda-
des psicométricas de consistencia interna y estructura
factorial de la version en espanol del IPQ-R en adultos
mexicanos con asma.

METoDO

Participantes

Considerando un muestreo no probabilistico de sujetos vo-
luntarios (Herndndez-Sampieri, Fernandez-Collado, y Bap-
tista-Lucio, 2014) se obtuvo una muestra por conveniencia
de 315 pacientes con asma de un instituto de salud publica
de la Ciudad de México, de los cuales 233 (74%) fueron
mujeres y 82 (26%) hombres, con un promedio de edad de
43.96 (DE = 14.673, Rango = 18-75 anos) y de 13.63 (DE
= 12.401, Rango = 0.08-61) afos padecer la enfermedad.
En su mayoria (209) los participantes fueron de la Ciudad
de México (66.3%), 79 del Estado de México (25.1%) y 27
de otros estados de la Republica (8.6%).

Del total, 118 (37.5%) eran casados, 98 (31.1%)
solteros, 45 (14.3%) vivian en union libre, 30 (9.5%)
eran separados, 14 (4.4%) divorciados y 10 (3.2%) viu-
dos. Respecto al nivel educativo, 80 (25.4%) tenian li-
cenciatura, 78 (24.8%) secundaria, 68 (21.6%) prepa-
ratoria, 41 (13%) carrera técnica, 35 (11.1%) primaria
y 13 (4.1%) posgrado. La mayoria (91) se dedicaban al
hogar (28.9%), 82 eran empleados (26%), 36 profesio-
nistas (11.4%), 36 comerciantes (11.4%), 27 estudiantes
(8.6%), 26 desempleados (8.3%), nueve se dedicaban a
algun oficio (2.9%) y 8 eran jubilados (2.5%).

Los criterios de inclusion necesarios para que los pa-
cientes pudieran participar fueron: 1) ser mayor de edad; 2)
diagnostico confirmado de asma; 3) contar con tratamiento
de control; 4) aceptar participar en la investigacion, y 5)
firma del consentimiento con informacion. Los criterios de
exclusion fueron: 1) tener diagnéstico de asma, pero no
haber iniciado tratamiento de control, y 2) ademas de asma
tener diagnostico de EPOC o bronquiectasias.

.__T/‘\ 3
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Disefio
De acuerdo con la clasificacion de Ato, Lopez y Benaven-
te (2013) se hizo un estudio de tipo instrumental.

Instrumentos

Cédula de datos sociodemograficos y clinicos. Conjunto
de preguntas para reunir informacion de datos persona-
les, familiares, educativos, ocupacionales y anteceden-
tes de enfermedad.

Cuestionario Revisado de Percepcion de Enferme-
dad (IPQ-R) (Moss-Morris et al., 2002). Instrumento para
la evaluacion de la percepcion cognitiva y emocional
de la enfermedad. La version original estd conformado
por 84 items divididos en tres areas diferentes: 1) eva-
luacion de identidad (lista de 14 sintomas experimen-
tados y lista de 14 sintomas percibidos, con formato de
respuesta dicotomica si y no); La puntuacion que se usa
para evaluar esta parte es la de sintomas percibidos; 2)
escalas de control personal, control del tratamiento,
temporalidad aguda/crénica, curso ciclico, consecuen-
cias, percepcion emocional y coherencia de la enferme-
dad (conformadas por 38 items que evaltan creencias
sobre la enfermedad), y 3) escala de causas (conformada
por 18 items divididas en cuatro &reas: atribuciones de
tipo psicolégico, inmunidad, casualidad o accidentes y
factores de riesgo). La forma de respuesta para la segun-
da y tercera parte es de tipo Likert de cinco puntos, la
cual va de “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente
de acuerdo”. Cuenta con evidencias de validez estructu-
ral, divergente y predictiva, ademds de datos de estabi-
lidad temporal y consistencia interna alfa de Cronbach
de 0.79 a 0.89 para el area 2), y de 0.67 a 0.86 para la
escala de causas. Para este estudio se tomé como base
la version en espariol de Pacheco et al. (2012), modi-
ficando el nombre de la enfermedad en las instruccio-
nes y los items; se redujeron a cuatro las opciones de
respuesta, ajuste aceptado si se consideran las caracte-
risticas sociodemogréficas, educativas (Diaz-Barriga y
Gonzalez-Celis Rangel, 2019; Lozano, Garcia-Cueto y
Muniz, 2008; Lugo-Gonzalez et al., 2014) y clinicas de
la poblaciéon (Caldera-Alvarado, Khan, DeFina, Pieper
y Brown, 2012), ademas de prevenir tendencia central
de respuesta (DeVellis, 2012; Reyes-Lagunes, 2011).

Cuestionario de Creencias sobre los Medicamentos
(BMQ) (Horne, Weinman y Hankins, 1999). Se us¢ la
version para pacientes mexicanos con asma (Lugo-Gon-
zadlez y Vega-Valero, 2020), instrumento para evaluar
la percepcion del tratamiento, el cual estd conformado
por dos escalas generales: 1) escala de necesidad-pre-
ocupacion del tratamiento especifico para la enferme-
dad (siete items que evalidan las creencias respecto a

la necesidad del uso del tratamiento y ocho items que
evaltiian la preocupacion por efectos adversos de los
mismos —BMQ especifico, alfas de Cronbach de 0.83
y 0.79 respectivamente—), y 2) escala de percepcion de
dano de los medicamentos en general (cinco items que
evalian las creencias del efecto danino que pueden ge-
nerar — BMQ general, alfa de Cronbach de 0.78—). La
forma de respuesta para ambas escalas es de tipo Likert
con cuatro puntos, que van de “Totalmente de acuerdo”
a “Totalmente en desacuerdo”.

Escala de Reporte de Adherencia a la Medica-
cion-Asma (MARS-A) (Horne y Hankins, 2002). Se usé
la version para pacientes mexicanos con asma (Lu-
go-Gonzalez y Vega-Valero, 2020). Instrumento unidi-
mensional que evalua el patron de conductas de falta de
adherencia al medicamento de control. Esta constituido
por siete items que implican conductas intencionales de
falta de adherencia y tiene un formato de respuesta tipo
Likert de cuatro puntos que van de “Siempre lo hago
asi” a “Nunca lo hago asi”. El puntaje de la escala se
obtiene sumando las respuestas de cada item, por lo que
niveles mas altos corresponden con un mejor nivel de
adherencia y 26 con el punto de corte para diferenciar
entre pacientes adherentes de no adherentes. La escala
tiene un indice de consistencia interna alfa de Cronbach
de 0.85 y con evidencia de validez de constructo con
una buena bondad de ajuste (X2 = 20.356, p = 0.061,
X2/gl = 1.69), un buen ajuste absoluto (RMSEA = 0.062,
GFl = 0.971, AGFI = 0.933) y un ajuste comparativo
satisfactorio (TLI = 0.963, NFI = 0.951 y CFl = 0.97).

Test de Control del Asma (ACT) (Nathan et al.,
2004). Instrumento para evaluar el control del asma.
Consta de cinco items con una escala tipo Likert de fre-
cuencia de cinco puntos. La puntuacion maxima es 25,
que corresponde con asma controlada; de 20 a 24 puntos
corresponde con asma parcialmente controlada, y una
puntuacion igual o menor a 19 corresponde con asma
no controlada. El instrumento tiene evidencia de validez
convergente, divergente, de criterio y predictiva, ademas
cuenta con datos de confiabilidad alfa de Cronbach de
0.84 en el indice de consistencia interna alfa.

Analisis de resultados

Se utilizé el programa estadistico SPSS version 20 para
Windows y se hicieron analisis descriptivos para las ca-
racteristicas de los pacientes, se evalué la normalidad
de los datos del IPQ-R para determinar el tipo de esta-
disticos a utilizar en el analisis psicométrico; para esto
se uso el estadistico Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (KS)
con base en el tamano de la muestra y el programa utili-
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zado para el analisis de datos (Pedrosa, Juarros, Robles,
Basteiro, y Garcia, 2015).

Para efectos del proceso de analisis del IPQ-R, la
parte 1) (evaluacion de identidad) y la 3) (escala de cau-
sas) convergen en la identificacion de sintomas atribui-
bles a la enfermedad y las posibles causas de esta, por
lo que sélo se hicieron analisis de tipo descriptivo en
formato de lista verificable. Dada esta caracteristica, al
menos no se requieren de analisis de tipo psicométrico
como confiabilidad (Bot et al., 2003; Corral, 2009).

Respecto a la parte 2) (subescalas de control perso-
nal, control del tratamiento, temporalidad aguda/créni-
ca, curso ciclico, consecuencias, percepcion emocional
y coherencia) se analizoé la frecuencia y sesgo para de-
terminar el comportamiento de los items; se evalud la
discriminacion de reactivos para grupos extremos com-
parando los cuartiles uno y tres, y la correlacion entre
items y la prueba total, no considerando para futuros
analisis a los items con correlaciones < 0.20; se evalud
la confiabilidad con el estadistico alfa de Cronbach (Fe-
rrando y Anguiano, 2010 Reyes-Lagunes y Garcia y Ba-
rragan, 2008); después, para evaluar la validez de cons-
tructo se hizo un andlisis factorial exploratorio con el
método de ejes principales con rotacién Promax (kappa
= 4) (Osborne, 2014); para comprobar la pertinencia del
modelo factorial se obtuvo el indice KMO, el cual debe
ser = 0.8, y la prueba de esfericidad de Bartlett en la que
se debe obtener significancia estadistica, en el resultado
de X? se determin6 el nimero de factores con base en
los autovalores = 1, se consider6 como tres el nimero
de items minimo para conservar un factor y para la agru-
pacion de los items a los factores se tomo el criterio de
= 0.4 (Ferrando y Anguiano, 2010; Lloret-Segura, Ferre-
res-Traver, Hernandez-Baeza y Tomas-Marco, 2014).

En seguida se hizo la evaluacion de la correlacion en-
tre las subdimensiones de la parte dos del IPQ-R, asi como
la evaluacion de la validez convergente y divergente por
medio de andlisis de correlacion entre las subescalas de
esta misma parte del IPQ-R, la MARS, el BMQ y el ACT.

Procedimiento

Los pacientes que participaron en la investigacion fueron
captados en la sala de espera de su clinica de atencion en
el instituto de salud; de manera individual a cada paciente
se le exponian las razones de ser abordados, se explicaban
los objetivos de la investigacion y se pedia su participa-
cion voluntaria para responder los instrumentos. Cuando
los pacientes entregaban los instrumentos se revisaba que
estuvieran contestados en su totalidad y se entregaba una
copia del consentimiento bajo informacion.

ResuLTtADOS

Evaluacion de identidad

Como se mencioné en la descripcion de los instrumen-
tos, la evaluacién de identidad esta dividida en dos; la
primera es acerca de la experiencia de sintomas, y la
segunda referente a la identificacion de sintomas aso-
ciados a la enfermedad. En la figura 1 se muestra la dis-
tribucion y comparacion entre sintomas experimentados
(Mediana = 8, Amplitud Intercuartil = 5, Rango = 14) y
asociados con la enfermedad (Mediana = 9, Amplitud
Intercuartil = 5, Rango = 14). Los sintomas mas identifi-
cados con la enfermedad fueron dificultad para respirar,
silbido en el pecho, tos, flemas (expectoracién) y opre-
sion en el pecho, que en si corresponden con los sinto-
mas definidos por las guias clinicas (GINA, 2019; GUI-
MA, 2017). En menor frecuencia, pero con un nimero
importante en su reporte, se encuentran cansancio, difi-
cultad para dormir, dolor en el pecho, taquicardia y de-
bilidad, la mayoria de los cuales corresponden con con-
secuencias de falta de control del asma (GINA, 2019;
GUIMA, 2017). Por dltimo, los sintomas poco asociados
con la enfermedad fueron irritacién en los ojos, mareo,
pérdida del apetito sexual y nauseas.

Figura 1.

Sintomas experimentados y sintomas asociados con el asma
en la evaluacion 1) Identidad del IPQ-R. Resultados obtenidos
conunan=311.

Ademas, en esta evaluacion se solicita a los pacien-
tes que escriban de uno a tres sintomas que identifiquen
con su enfermedad y que no estén mencionados. En este
caso algunos pacientes también identificaron acné, an-
siedad, ardor en las vias respiratorias, broncoespasmo,
calambres, cansancio en los pulmones, constipacion
nasal, desmayo, dolor pulmonar, dolor de cabeza, dolor
en el brazo, escurrimiento nasal, vértigo, urticaria, infla-
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macion estomacal y tristeza, siendo esta dltima, ansie-
dad y dolor de cabeza los méas reportados.

Grupo de escalas. Escalas de temporalidad
cronica-ciclica, consecuencias, control
(personal-tratamiento), coherencia y
percepcion emocional
En cuanto a su distribucion, sesgo, normalidad y correla-
cion, el comportamiento de los items del IPQ-R se muestra
en latabla 1, identificindose que cada una de las opciones
de repuesta de los items fue elegida. El sesgo, la simetria
y el estadistico Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors corrobora-
ron que los datos no se comportan de manera normal,
justificando el uso de la prueba U de Mann-Whitney para
el andlisis de discriminacion de reactivos para puntajes
altos y bajos en temporalidad (Z = -4.552 a -=10.398, p <
0.01), consecuencias (Z = -3.771 a =10.067, p < 0.01),
control personal (Z= =7.966 a -=9.736, p < 0.01), control
del tratamiento (Z=-8.185a-9.163, p < 0.01), coheren-
cia (Z=-7.590 a —=11.346, p < 0.01), curso ciclico (Z =
-9.157 a =10.686, p < 0.01) y percepcion emocional (Z
=-4.290 a -10.495, p < 0.01).

En la dltima columna de la tabla 1 (CETC), se ob-
serva que el item seis de temporalidad (0.173), el 12
de consecuencias (0.053), el 17 y 18 de control perso-
nal (0.127 y 0.136), y el 33 de percepcién emocional
(0.100) se encontraron por debajo de 0.20, por lo que
no seran considerados para andlisis subsecuentes.

Analisis de confiabilidad y validez estructural

Los resultados en torno a la confiabilidad y validez de la
segunda parte del IPQ-R se muestran en la tabla 2, don-
de los seis factores obtuvieron una consistencia interna
aceptable (alfa = 0.874 a 0.591), con excepcion del ul-
timo (control del tratamiento), asi como del indicador
curso ciclico (alfa = 0.733).

La estructura factorial para la segunda parte del
IPQ-R cuenta con seis factores (percepciéon emocional,
temporalidad, consecuencias, control personal, cohe-
rencia y control del tratamiento) y un indicador (curso
ciclico), éstos, con indicadores de adecuacion muestral
aceptables (KMO = 0.809, X2 = 3124.389, p < 0.001),
pasando de 38 a 27 items y explicando 51.611% del
total de varianza.

A este ultimo modelo se le aplicaron los siguientes
cambios, previos a la solucion final.

e Eliminacion del item 28 de coherencia (0.273) y el
item 30 de curso ciclico (0.390), dadas sus cargas
factoriales.

e Eliminacion del item 32 de curso ciclico (0.348),
dada su carga factorial.

Tabla 1.
Compartimento estadistico de la parte dos del IPQ-R.a

’
ITEmMS

TEMPORALIDAD AGUDA/CRONICA

MA durara poco
tiempoc

Es muy probable
que MA sea para
siempre

MA durara
mucho tiempo

MA se me
quitara prontoc

Pienso que
tendré A el resto
de mi vida

MA mejorara con
el tiempo

MA causa
dificultades a los
que me rodean

MA tiene serias
consecuencias
econdmicas

MA es una
enfermedad
grave

MA afecta
mucho la manera
en la que me ven
los demas

MA ocasiona
consecuencias
importantes en
mi vida

MA no repercute

mucho en mi
vidac

Tengo la
capacidad para
controlar MA

Los cambios en
los sintomas de
MA dependen
de mi

M

(DE) >

3.07

(8g9) 0667
(2(5?9775) -0.716
(2(5?9167) D8
(21'.5386) 97

(2(5?9665) -0.684
(21"?096) -0.709

C

CONSECUENCIAS

2.39

(1.06) 0-160
(26?9507) -0.589
(0.906) 0350
(0.968) 049
-
(26%028) -o.0m

CONTROL PERSONAL

3.09
(0.813) 079
2.98

(0.855) 0494

KSs CETC

-0.353 0.229 0.476
-0.436 0.262 0.639
-0.641 0.270 0.620
-0.311 0.250 0.570
-0.452 0.258 0.593
-0.043 0.294 0.173
-1.19  0.201  0.560
-0.463 0.247 0.547
-0.659 0.241 0.526
-0.734 0.231 0.470
-0.782 0.248 0.553
-0.880 0.216 0.053
0.254 0.270 0.290
-0.219 0.245 0.287

a2 MI: mi asma, A: asma, S: Simetria; C: Curtosis; KS:
Estadistico Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors; CETC: Correlacién
elemento-total corregida. ® p < 0.01. c Items inversos.
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’
ITEmMS

Lo que yo haga
puede hacer que
MA mejore o
empeore

Hay muchas
cosas que puedo
hacer para
controlar los
sintomas de MA

Cualquier cosa
que yo haga no
ocasiona cambios
en el control de
MAc

Mis acciones no
tienen efecto
en el control de
MACc

El tratamiento
que me dan los
médicos ayuda a
controlar MA

Mi tratamiento
sera efectivo
para controlar
MA

Las
consecuencias
de tener A

se pueden
prevenir con el
tratamiento

Hay poco que se
pueda hacerse
para controlar
MACc

No hay nada que
pueda ayudar a
controlar MAc

Entiendo
claramente MA

Los sintomas de
MA son dificiles
de entenderc

(glls) S C
(2699895) -0.494 -0.423
(36.36267) -0.931 1.54
Glor) 0282 0712
(26?9203) -0.432 -0.538

CONTROL DEL TRATAMIENTO

3.45
(0.650) 0.487 -1.26
2.92
(0.912) -0.587 -0.392
3.15
(0.764) -0.734 0.399
3.14
(0.803) -0.861 0.547
3.31
(0.788) -1.20 1.34
COHERENCIA
3.03
(0.804) -0.611 0.043
2.92
(0.865) -0.539 -0.281

KSe CETC
0.257 0.445
0.274 0.470
0.238 0.127
0.260 0.139
0.315 0.426
0.264 0.268
0.267 0.365
0.273 0.308
0.272 0.307
0.274 0.376
0.269 0.563

2 MI: mi asma, A: asma, S: Simetria; C: Curtosis; KS:
Estadistico Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors; CETC: Correlacién

elemento-total corregida. ®* p < 0.01. ¢ Items inversos.

’
ITEmMS

Hay muchas
cosas que
desconozco de
MAc

No entiendo
MA R

MA no tiene
ningun sentido
para mic

MA mejora y
empeora por
temporadas

MA es muy
impredecible

Los sintomas de
MA van y vienen
por temporadas

Los sintomas
de A cambian
mucho de un dia
para otro

MA no me
preocupac

Tener A me hace
sentir ansioso(a)

Me deprimo
cuando pienso en
mi MA

MA hace que
me sienta
temeroso(a)

MA me hace
sentir enojado(a)

Me preocupo
cuando pienso
en MA

(glls) S C
(26.69137) -0.011 -0.915
(26?;02) -0.403 -0.595
(30.98966) -0.748 -0.063

CuRso cicLico

3.22
(0.752) -0.977 1.16
2.66
(0.903) -0.254 -0.680
3.10
(0.830) -0.880 0.495
2.55
(0.970) -0.016 -0.976

PERCEPCION EMOCIONAL
2.92

5 h0g) 0617 0656
(deg878) 0074 -0.987
(21'?(;53) 0267 -1.10
(2(5.229798) 0234 -1.01
(2(5.15’81) 0363 -0.894
(21'_5010) -0.153 -1.05

KSe CETC
0.218 0.556
0.247 0.636
0.249 0.388
0.274 0.513
0.251 0.491
0.283 0.525
0.203 0.519
0.250 0.100
0.213 0.594
0.196 0.687
0.202 0.684
0.218 0.709
0.238 0.716

2 MIl: mi asma, A: asma, S: Simetria; C: Curtosis; KS:
Estadistico Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors; CETC: Correlacién

elemento-total corregida. ® p < 0.01. ¢ Items inversos.

Eliminacion del item 24 de coherencia, porque se

agrupd en la subescala de control del tratamiento y
no es congruente con el constructo.

Eliminacion de los items 22 (0.335) y 23 (0.377) de

control del tratamiento, dadas sus cargas factoria-

les.

-
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Tabla 2.

Estructura factorial del IPQ-R para pacientes mexicanos con asma.a

FACTORES

4

MA hace que me sienta temeroso(a)
Me preocupo cuando pienso en MA
Me deprimo cuando pienso en MA
MA me hace sentir enojado(a)

Tener A me hace sentir ansioso(a)

Es muy probable que MA sea para siempre
MA durard mucho tiempo

Pienso que tendré A el resto de mi vida
MA se me quitard prontob

MA durara poco tiempob

PERCEPCION EMOCIONAL

0.852
0.808
0.768
0.744
0.593

-0.018
0.089

-0.001
-0.010
-0.038

-0.079
-0.029
0.039
0.081
0.068

TEMPORALIDAD AGUDA/CRONICA

0.028
0.067
-0.028
-0.067
0.009

CONSECUENCIAS

MA tiene graves consecuencias econdomicas -0.087
MA causa dificultades a los que me rodean 0.033
MA ocasiona consecuencias importantes en mi vida 0.169
MA es una enfermedad grave 0.029
MA afecta mucho la manera en la que me ven los 0.230

demads

Hay cosas que puedo hacer para controlar los sintomas

de MA

CONTROL PERSONAL

-0.084

Los cambios en los sintomas de MA dependen de mi 0.032

Tengo la capacidad para controlar MA

Lo que yo haga puede hacer que MA mejore o
empeore

Hay muchas que desconozco acerca de MAb
No entiendo MAb

Los sintomas de MA son dificiles de entenderb

El tratamiento que me dan los médicos ayuda a
controlar MA

Las consecuencias de tener A se pueden prevenir
el tratamiento

-0.039

-0.024

0.808
0.800
0.701
0.576
0.518

-0.026
-0.008
0.020
0.092

-0.118

0.020

0.022
-0.034

0.044

COHERENCIA

0.013
0.027
0.009

-0.063
0.000
0.012

-0.005
-0.070
0.104
0.009
-0.054

0.751
0.659
0.601
0.573

0.442

0.076

-0.166
-0.023

0.095

0.030
0.022
-0.054

CONTROL DEL TRATAMIENTO

-0.080

©on - 0114

0.033

0.067

0.203

-0.060

-0.044
-0.035
-0.042
0.022

-0.016

0.176
0.163
0.060
-0.252
-0.283

-0.043
0.088
0.009
-0.084

0.055

0.719

0.598
0.581

0.573

0.067
0.081
0.077

0.019

0.091

-0.002
-0.039
0.075
-0.048
0.095

-0.126
-0.141
0.001
0.151
0.152

0.015
0.020
0.019
-0.012

-0.114

-0.007

0.127
0.025

0.128

0.813
0.742
0.616

0.011

0.051

-0.031
-0.032
0.012
-0.027
0.212

-0.060
-0.053
0.013
0.028
0.091

-0.041
0.072
-.088

0.016

-0.059

0.072

-0.043
-0.040

0.117

-0.037
-0.060
-0.009

0.026

0.005

0.108
0.073
-0.061
-0.018
-0.068

-0.029
-0.054
-0.037
0.035
0.070

0.098
-0.176
124
0.105

-0.155

0.094

-0.022
0.009

0.078

-0.073
-0.042
0.098

0.694

0.577

0.874

0.808

0.779

0.739

0.777

0.591

2 Andlisis exploratorio efectuado con el método de ejes principales y rotacidon Promax, Kappa = 4 (Osborne, 2014); MA: mi asma:

A: asma; KMO: indice Kaiser-Meyer-Olkin; VTE: Varianza total explicada. ® items inversos. ¢ p < 0.001.
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FACTORES
4
Mi tratamiento sera efectivo para controlar MA 0.034 -0.264 -0.079 0.062 -0.147 -0.030 0.486
INDICADOR
Curso cicLico

MA mejora y empeora por temporadas -0.062 0.037 0.091 -0.048 -0.059 0.814 -0.021 0.733
Los sintomas de A van y vienen por temporadas 0.120 -0.057 -0.152 0.128 -0.048 0.715 0.036

KMO  0.809

X2 324.389c

VTE 51.611

2 Analisis exploratorio efectuado con el método de ejes principales y rotacién Promax, Kappa = 4 (Osborne, 2014); MA: mi asma:
A: asma; KMO: Indice Kaiser-Meyer-Olkin; VTE: Varianza total explicada. ® Items inversos. c p < 0.001.

Correlacion entre factores

En la tabla 3 se muestra que las correlaciones fuertes se pre-
sentaron entre las dos subdimensiones de sintomas (expe-
riencia-identidad), consecuencias y percepcion emocional
de manera positiva. Las correlaciones moderadas se obser-
varon entre sintomas (experiencia-identidad), consecuen-
cias y percepcion emocional, control personal y control del

Tabla 3.
Correlacién entre subdimensiones de la parte dos del IPQ-R.

del tratamiento y necesidad (bajo), y percepcién emocio-
nal y necesidad (moderado). Para la validez divergente
se analizo la relacion entre consecuencias y control del
asma (moderado), coherencia y preocupacion (modera-
do); percepcion emocional y control del asma (modera-
do), e identidad y control del asma (moderada).

Escala de causas

SUBDIMENSIONES 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Experiencia sintomas
2. |ldentidad 0.706°
3. Temporalidad 0.026 0.044
4. Consecuencias 0.304° 0.368° 0.191°
5. Control personal -0.189*  -0.190° 0.107 -0.033
6. Control tratamiento -0.137=  -0.118° -0.001 0.023 0.367°
7. Coherencia -0.011 -0.057 0.124° -0.222° 0.257° 0.109
8. Curso ciclico 0.121° 0.182° 0.082 0.243° 0.186° 0.227° -0.037
9. Percepcién emocional 0.327° 0.382° 0.061 0.560° -0.091 0.028 -0.258° 0.266°

2p < 0.05.°p <0.01.

tratamiento, y curso ciclico y percepcién emocional.

Validez convergente y divergente

Para la validez convergente se analizaron diversas
relaciones tedricamente justificadas y su grado de aso-
ciacion (tabla 4), como temporalidad, adherencia y ne-
cesidad (bajo), consecuencias y necesidad (moderado),
control personal y control del asma (moderado), control

L ‘o

La manera de responder esta escala originalmente es
en términos de un continuo en desacuerdo a de acuerdo, lo
que segun la version original posibilita factorizar las causas
asociadas a la enfermedad. Sin embargo, ya que lo que es
necesario identificar es lo que los pacientes creen que cau-
s6 su enfermedad, se agruparon las respuestas “De acuer-
do” y “Totalmente de acuerdo” en la categoria “Si”, y “En
desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” en “No”.
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Tabla 4.
Nivel de correlacién entre subdimensiones de la parte dos del
IPQ-R, MARS, BMQ y ACT.

INSTRUMENTO MARS BMQ ACT
SUBDIMENSION  ADHERENCIA  NECESIDAD PREOCUPACION (ST
DEL ASMA
Experiencia 0.143° 0.248 -0.370°
sintomas
Identidad 0.189¢ 0.254¢ -0.419¢
Temporalidad 0.173¢ 0.233¢
Consecuencias 0.418¢° 0.437¢ -0.326¢
Control 0.150¢ -0.105 0.319¢
personal
Control 0.255¢ 0.127°
tratamiento
Coherencia -0.420¢ 0.181¢
Curso ciclico 0.156¢ 0.187¢ -0.198¢
Percepcion -0.142° 0.290¢ 0.512¢ -0.419¢

emocional

Sélo se incluyeron las correlaciones moderadas vy altas. * p
<.05, ** p< .01.

En la figura 2 se muestran las principales causas aso-
ciadas con el asma (en este caso contaminaciéon ambiental,
alteracion de las defensas del cuerpo, estrés o preocupa-
ciones, atencion medica deficiente en el pasado y el estado
emocional —tristeza o ansiedad— fueron las mas frecuen-
tes). Respecto a las causas menos frecuentes destacaron ac-
cidentes, consumo de alcohol, pensar de manera negativa,
personalidad, casualidad y la mala suerte.

Figura 2.
Descripcion de causas asociadas con el asma.

Como en el caso de la evaluacion de identidad,
también se les indica que ordenen en importancia las
tres primeras causas de su enfermedad; en este caso
lo que se encontr6 fue: contaminacion (exposicion al
humo de tabaco y lefia), estrés, estados emocionales ne-

‘e

gativos y la presencia de enfermedades respiratorias en
la nifiez, su cuidado inadecuado y mal tratamiento.

Interpretacion de las puntuaciones del IPQ-R

En la subescala de identidad se identificara el tipo y
ndmero de sintomas identificados con el asma y a ma-
yor niimero de sintomas, mayor identidad. En la subes-
cala de causas se obtendra informacion respecto a las
causas asociadas al desarrollo de asma. Por dltimo, a
mayor puntuaciéon en representacion emocional, tem-
poralidad, consecuencias, control personal, coheren-
cia, curso ciclico y control del tratamiento, mayor sera
la percepcion de impacto emocional, cronicidad de la
enfermedad, repercusiones negativas, autoeficacia para
el control del asma, entendimiento de la enfermedad,
ciclicidad de la enfermedad y sus sintomas y efectos po-
sitivos del tratamiento, respectivamente.

Discusion

Ya que el objetivo de este trabajo fue evaluar las pro-
piedades psicométricas del IPQ-R en adultos con asma,
se puede concluir que el instrumento cuenta con propie-
dades psicométricas adecuadas para la evaluacion de la
percepcion de enfermedad en este tipo de pacientes; sin
embargo, se sugiere tomar con cautela los resultados del
factor control del tratamiento porque tiene datos de con-
fiabilidad bajos (alfa = 0.591). Los resultados con rela-
cion a la escala de identidad mostraron la necesidad de
incluir sintomas asociados a la enfermedad, como dolor
de cabeza, ansiedad vy tristeza, ya que fueron los que se
reportaron de manera mas consistente en el apartado del
instrumento donde se les solicitaba colocar sintomas aso-
ciados con el asma que no estuvieran mencionados.

Ahora bien, se sabe que los principales sintomas de
asma son la dificultad respiratoria, opresion en el pecho,
sibilancias, flemas y tos (GINA, 2016; GUIMA, 2017),
siendo identificados sin problema por los pacientes; sin
embargo, se observa que la mayoria de los pacientes
identifican como sintomas las consecuencias fisicas,
funcionales y psicolégicas derivadas del control inade-
cuado del asma, como el cansancio o debilidad, dificul-
tad para dormir, tristeza y ansiedad, entre otros (GINA,
2016; GUIMA, 2017).

En virtud de los resultados en la evaluacién de iden-
tidad, donde experiencia de sintomas e identidad se co-
rrelacionan de manera muy importante (Rho = 0.706), se
considera innecesario que se utilicen ambas listas de sin-
tomas (es la misma lista); ademas, la lista de experiencia
de sintomas carece de instruccion temporal y, para eva-
luar la subdimension de ese apartado, sélo se usa la se-
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gunda lista (Moss-Morris et al., 2002). En contraparte, es
necesario comentar que la version adaptada por Pacheco
et al. (2012) propone que en la escala de identidad se
incluya una tercera forma de respuesta: identificar si los
sintomas se asocian al tratamiento médico. Por su parte,
en la version de Hurtado-Pifa (2017) la lista de sintomas
fue adaptada para pacientes con obesidad, y la opcion
de respuesta incluye tres posibles formas: “No tengo este
padecimiento”, “Si tengo este padecimiento, pero no esta
relacionado con mi sobrepeso” y “Tengo este padeci-
miento y si esta relacionado con mi sobrepeso”.

Respecto a la seccion 2 del IPQ-R, en general se
puede mencionar que se replico la estructura factorial
propuesta en la version original (Moss-Morris et al.,
2002), asi como en la version para enfermedades car-
diacas (Brink et al., 2011), hipertension (Beléndez et
al., 2005), cancer (Giannousi et al., 2010; Moon et al.,
2017), dermatitis atopica (Wittkowski et al., 2008) vy fi-
bromialgia (Van Ittersum et al., 2009), aunque sé6lo con
27 items y un factor pasando a ser indicador.

Con relacion a los datos de confiabilidad para los
factores de control personal a = 0.739, consecuencias
a=0.779, temporalidad a = 0.808 y percepcién emocio-
nal a = 0.874, hay algunas discrepancias con el IPQ-R
original (Moss-Morris et al., 2002), en las subescalas de
control personal a = 0.81, consecuencias a = 0.84 y
temporalidad a = 0.89; a pesar de ello los datos de este
estudio son aceptables. Respecto a la version mexicana
para pacientes con obesidad (Hurtado-Pifa, 2017), los
datos son similares en percepciéon emocional a = 0.85,
en la agrupacion de control y consecuencias a = 0.74,
pero no en temporalidad a = 0.73.

En lo que respecta a la evaluacion de la validez
estructural es necesario indicar que dos de las versiones
en espanol y la version original (Beléndez et al., 2005;
Hurtado-Piia, 2017; Moss-Morris et al., 2002) utiliza-
ron técnicas de factorizacion basados en el andlisis de
componentes principales con rotaciéon varimax, lo cual
es considerado inadecuado porque este tipo de factori-
zaciones no se enfocan a identificar una estructura fac-
torial, sino a reducir el nimero de variables. Por ello se
opt6 por usar el método de ejes principales, ademas de
que se recomienda para datos que no se comportan de
manera normal (Osborne, 2014).

En este estudio se eliminaron 11 items de la segun-
da parte del IPQ-R, seis de ellos fueron items inversos, lo
que podria sugerir que hubo dificultad para entender su
contenido o que no aplican en el contexto de la enfer-
medad y con la perspectiva de los pacientes (por ejem-
plo, el item seis de temporalidad —Mi asma mejorara
con el tiempo” —, el cual no implica una descripcion

del asma como enfermedad crénica, aguda o ciclica,
el item 32 de curso ciclico — “Los sintomas de asma
cambian mucho de un dia para otro” —, si bien el asma
se caracteriza por periodos sintomaticos y asintomati-
cos (GINA, 2019; GUIMA, 2017) no necesariamente el
cambio es de un dia para otro, y los items 22 y 23 de
control del tratamiento, que describen que hay poco y
nada que se pueda hacer para controlar el asma, no in-
dican alguin tratamiento.

Ahora bien, con base en los resultados obtenidos
en los datos de validez convergente se identificé que
una percepcion de temporalidad crénica del asma esta
asociada con la necesidad del tratamiento y adherencia
al tratamiento de control, una percepcion elevada de
consecuencias se asocia con una mayor necesidad del
tratamiento de control, datos similares propuestos por
Horne y Weinman (2002); sin embargo, es importante
que esta ultima asociacion también se da con la preo-
cupacion por efectos adversos del tratamiento, lo que
indica dos formas de valorar la relacion de las conse-
cuencias con la percepcion del tratamiento.

Si se perciben elevadas consecuencias de la enfer-
medad se tenderd, por un lado, a percibir que el trata-
miento es muy necesario, o se considerara que el tra-
tamiento puede generar consecuencias o es inefectivo,
datos que ademas incluyen los aspectos emocionales
(percepcion emocional) y que concuerdan con las evi-
dencias de Bender y Bender (2005) y Unni y Shiyanbola
(2016). Respecto al control personal, el vinculo directo
es con el control del asma, comprobando que la per-
cepcion de control de la enfermedad no necesariamente
esta asociada con la percepcion de control conductual;
en este caso con las conductas de adherencia al trata-
miento de control (Ajzen y Fishbein, 1980).

Referente a la validez divergente se identificé que
una elevada percepcion de consecuencias se asocia de
modo negativo con el control del asma y preocupacion,
justificado esto porque, al percibir mas consecuencias,
seguramente se experimentan mas sintomas, mds conse-
cuencias emocionales y funcionales derivadas del mal
control del asma (GINA, 2019; GUIMA, 2017; Halm et
al., 2006; Unni y Shiyanbola, 2016).

Estos resultados tienen varias lecturas; por un lado
la falta de asociacion entre las creencias acerca del
asma y adherencia se ha descrito en diferentes estudios
de revision y metandlisis en los que se ha cuestionado
no sélo la funcion de las creencias en cuanto a la en-
fermedad como variables asociadas a la adherencia,
sino del MSCRE (Aujla et al., 2016; Brandes y Mullan,
2014; Holmes, Hughes y Morrison, 2014; Kucukarslan,
2012). Por otro lado, las criticas vienen desde el mismo
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MSCRE, esto es, se considera que la evaluacion de las
subdimensiones del MSCRE enfocadas en el instrumen-
to (Moss-Morris et al., 2002) tienen limitaciones porque
los items son genéricos y no son items disefiados con
base en el proceso del MSCRE, no son dirigidos a una
enfermedad especifica y no efectian un anélisis indivi-
dualizado de la percepcion de la enfermedad (Leventhal
et al., 2010; Mora y McAndrew, 2013); ahora, esto no
implica que el IPQ-R no evalie la percepcion de enfer-
medad; lo que no evalua es el proceso del modelo.

A pesar de lo anterior, las investigaciones proponen
que una de las posibles causas de la falta de asociacion
entre estas variables es que las creencias acerca del asma
se enfocan a la enfermedad y no a la conducta de adhe-
rencia, por lo que las creencias mas cercanas a la adheren-
cia serian las del tratamiento, no de la enfermedad (Ajzen
y Fishbein, 1980). Horne y Weinman (2002) propusieron
un modelo en el que las creencias acerca del tratamien-
to mediaban las creencias respecto a la enfermedad y las
conductas de adherencia; dicho modelo fue probado de
modo experimental y arrojé resultados que corroboran
esta hipotesis (Kucukarslan, Lee, Patel y Ruperalia, 2013;
Kucukarslan, Plumley, Chang y Ueda, 2014). De hecho,
Kucukarslan (2012), Aujla et al. (2016) y Unni y Shiyanbo-
la (2016) consideran necesario incluir las creencias acer-
ca del tratamiento, desde el modelo Horne et al. (1999) al
MSCRE, para el trabajo de explicacion, prediccion e inter-
vencion en conducta de adherencia en personas con asma
y otras enfermedades crénicas.

Respecto a la escala de causas el proceso de ajuste
de respuestas, eliminacion e inclusion de causas se dio
del mismo modo que en la escala de identidad. El IPQ-R
(Moss-Morris et al., 2002) utiliza en esta escala una op-
cion de respuesta tipo Likert, lo cual implica estar en
cierto nivel de acuerdo o en desacuerdo con una posible
causa; ademas, con esta manera de respuesta es posible
obtener datos de confiablidad y la estructura factorial
de las causas; sin embargo, al finalizar la escala se les
pregunta acerca de las tres causas mas importantes para
que desarrollaran la enfermedad; caso similar sucede en
el BIPQ (Broadbent et al., 2006); entonces la pregunta es
si se desea saber qué es lo que creen que causo su en-
fermedad o con qué causas estan mas de acuerdo. Dado
este contexto, se determind que la opcion de respuesta
fuera “Si, si creo que causé mi enfermedad” o “No, no
creo que caus6 mi enfermedad”, ya que asi se identifica
cudles son las causas atribuidas al desarrollo de su en-
fermedad; ademas se identifico que los pacientes con-
funden en diferenciar entre causa de enfermedad y cau-
sa de sintomas de enfermedad. Es necesario mencionar

que la forma de respuesta que se sugiere es similar con
la primera version del IPQ (Weinman et al., 1996).

Por dltimo, las opciones de causas de enferme-
dad, como beber alcohol y accidente o lesion, fueron
eliminadas debido a su baja frecuencia; fumar y estar
expuesto al humo de tabaco se incluyé en una misma
causa; ademas se incluyeron como causas usar o expo-
nerse al humo de lefia o petréleo, cloro, quimicos, frio,
humedad y enfermedades respiratorias mal atendidas;
esto con base en las respuestas proporcionadas por los
pacientes en la pregunta de las tres principales causas
asociadas a su enfermedad.

CONCLUSIONES

Con base en las evidencias encontradas se concluye que
el IPQ-R es un instrumento confiable y valido para la eva-
luacion de la percepcion de enfermedad en pacientes con
asma. Es importante mencionar que la forma de obtencion
de la muestra puede representar un problema porque fue
de tipo no probabilistico, y la mayoria de los participantes
fueron residentes de la Ciudad de México.

Se considera necesario continuar acumulando evi-
dencias como la estabilidad temporal, validez de tipo
predictivo y estudios de tipo confirmatorio. Ademas,
derivado de los resultados de validez convergente y di-
vergente, seria importante probar modelos en los que se
identifique la tendencia de asociacion entre creencias
de enfermedad y del tratamiento, para asi explicar de
manera mas robusta las conductas de adherencia vy el
control de la enfermedad.#
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DiMmeNSION CUALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Nazira Calleja Bello

Carlos Prado Romero

Titulo/Autoria

El titulo es adecuado. Sin embargo, me parece que seria muy conve-
niente incluir el titulo de la escala en espaiol.

Ninguna

Resumen

Se requieren algunas precisiones: a) Indicar el constructo medido
por el IPQ-R. b) Dice: “[...] una escala de identidad con 16 sintomas”.
En el texto se indica que se evaltian 14 sintomas, no 16. También
convendria precisar que en este instrumento las opciones de res-
puesta son dicotomicas, por tanto, no se trata de una escala. ¢) Dice:
“[...] escala de causas con 21 opciones”. En el texto se sefiala que son
18 items (no opciones). Mismo comentario respecto de las opciones
dicotédmicas del instrumento. d) Dice: “[...] un grupo de subescalas”
;Cudl es la escala? ;Qué mide? e) Dice: “[...] “alfas que van de 0.591
a 0.874”. Y “Se concluye que el IPQ-R es un instrumento confiable”
;Puede hacerse esa afirmacion con alfas de .591?

Ninguno

Préposito del Estudio

Se sugiere ser mas especificos en la redaccion del propésito del estudio.
Dice: “[...] evaluar las propiedades psicométricas de la version en espa-
nol”. ;Cuales propiedades psicométricas? ;De qué version en espafol?

Ninguno

Introduccién

a) Puesto que las creencias sobre la enfermedad constituyen la variable
basica del estudio, se sugiere ampliar la informacion respecto de éstas 'y
de su efecto sobre otras variables, asi como presentar a los autores co-
rrespondientes de cada hallazgo, evitando la larga lista de citas. b) Seria
necesario ampliar la informacién psicométrica del IPQ-R, objeto del
trabajo: la razén de esta version revisada y sus ventajas respecto de la
version original, la definicion de los constructos que mide, la poblacion
con la que validd, su validacion de contenido y de criterio y predictiva,
sus indices de estabilidad temporal, etc. ¢) En la Introduccion dice: “[...]
conformado por 70 items divididos en nueve subdimensiones’, en tanto
que en la seccion de Método se sefala: “[...] conformado por 70 items
divididos en tres escalas” d) Justificar por qué se eligio el IPQ-R sobre el
BIPQ. e) Describir las versiones del instrumento que se han validado en
espaol y justificar la eleccion de la version de Beléndez et al. (2005). f)
Ampliar la investigacion respecto de la asociacion de las creencias sobre
la enfermedad con las variables utilizadas para la validez de criterio, en
términos de la red nomologica del constructo.

Ninguno
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Método

a) Para facilitar la compresion de las caracteristicas de los participantes
(no sujetos), se sugiere utilizar una tabla para los datos sociodemografi-
cos y de variables relativas a la enfermedad, sélo con valores relativos (no
absolutos). Incluir rango de edad y de tiempo de evolucidn de la enfer-
medad. b) Sefalar que se trata de pacientes atendidos y abordados en una
clinica publica (sin mencionar el nombre de ésta).. ¢) ;Los criterios de ex-
clusion son sélo la negacion de los de inclusion? Los criterios de elimina-
cién parecerian obvios. d) Mas especificamente, se trata de un disefio de
tipo instrumental. Consultar a Ato, Lépez y Benavente, 2013. e) ;Todos
los datos contenidos en la Cédula de datos sociodemograficos y clinicos
se encuentran incluidos en la descripcion de los participantes? f) Es ne-
cesario definir cada una de las variables medidas por el IPQ-R. g) Valdria
la pena revisar la denominacién de la primera escala, ya que “Identidad”
no sefala claramente el contenido de la escala, que es “Sintomas”. h) Dice:
“[...] y para la tercera escala de 0.23 a 0.86”. Revisar el indice “23”; segu-
ramente hay un error, y si no lo es, incluir las explicaciones del autor. i)
De acuerdo con las normas APA, no incluir el 0 en una cifra cuyo valor
maximo es 1, como es el caso de los indices alfa. j) Puesto que se us6 una
version del IPQ-R validad en Espaiia, indicar los procedimientos de adap-
tacion al espafol hablado en México. k) Dice: “[...] se redujeron a cuatro
las opciones de respuesta para evitar respuestas centrales”. Esta afirmacion
no es correcta. La reduccion en el numero de opciones de respuesta reduce
la variabilidad y afecta sensiblemente la calidad de la medicién. Consul-
tar: Simms, L. J., Zelazny, K., Williams, T. E, & Bernstein, L. (2019). Does
the number of response options matter? Psychometric perspectives using
personality questionnaire data. Psychological Assessment, 31(4), 557-566.
doi: 10.1037/pas00006481) ; Los indices de confiabilidad que se indican del
BMQ son los reportados por el autor original o corresponden a la valida-
cién en México? ;Cudl es el indice de la escala de dafio? m) Respecto del
MARS-A dice: “[...] cuenta con datos adecuados de validez”. Especificarlos.
n) Indicar la version que se aplicé del ACT. y ampliar la informacion sobre
sus caracteristicas psicométricas. o) Dice: “Dado que la escala de identidad
y la escala de causas consideran identificar los sintomas atribuibles a la en-
fermedad y las posibles causas de esta, los analisis necesarios tinicamente
son de tipo descriptivo y resulta no necesario obtener alguna propiedad
psicométrica de estas escalas” Fundamentar con argumentos de autores
reconocidos esta aseveracion. p) Fundamentar la utilizacién del método de
Ejes Principales y la rotaciéon Promax en el analisis factorial exploratorio.
sPor qué no usar correlaciones policdricas, dada la no normalidad de las
variables? p) Dice: “[...] y para la agrupacion de los items a los factores se
tomo el criterio de >.4”. Explicar y sustentar esta frase. q) Es fundamental
efectuar el analisis factorial confirmatorio del instrumento. r) Indicar la
razon de la utilizacion de indice Rho. s) Sefalar la direccién y magnitud
aproximada esperadas de los indices de correlacion de las subescalas del
IPQ-R con las escalas y subescalas planteadas como evidencia de validez
de criterio. t) ampliar la descripcion del procedimiento de aplicacion de
los instrumentos. Eliminar el nombre del instituto en el que se efectu6 el
estudio. ;El consentimiento informado se entregé al final no al inicio de la
aplicacion?

Ninguno
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Resultados

Se sugiere presentar las escalas y subescalas siempre en el mismo orden y con el
mismo nombre. Escala de identidad: a) Se sugiere que los datos de la tabla 1 se
presenten graficamente y en orden decreciente, representando solo los porcenta-
jes de “si” de los sintomas experimentados y de los identificados, ya que el resto
delos datos es redundante. b) Seria muy esclarecedor indicar cuales de los sinto-
mas corresponden efectivamente a la enfermedad, de acuerdo con los reportes
clinicos. c) Se reporta la media, la desviacion estandar y el rango para “identidad
de sintomas”. ;Corresponde a sintomas experimentados o identificados, 0 a una
combinacion de ambos? d) Se sefiala que “[...] en esta escala se les pide a los
pacientes que mencionen aquellos sintomas que identifiquen con su enferme-
dad y que no estén mencionados”. ;Esta indicacién se encuentra también en la
escala original? Incluir los datos correspondientes. e) Obtener la correlacion en-
tre los sintomas experimentados y los identificados. Con base en este resultado,
analizar en la discusion, la pertinencia de evaluar ambas. g) Puede obtenerse
la confiabilidad para datos dicotomicos. Escala de causas a) Los autores de esta
escala la construyeron y validaron con opciones de respuesta escaladas y con
cuatro dimensiones o factores. Se sugiere que se efectiien los analisis psicomé-
tricos correspondientes para validar esta estructura factorial, lo cual aportarian
valiosa informacion sobre las variables latentes que subyacen a las causas que
los pacientes atribuyen a su enfermedad. Ello no implicaria que, pudieran de-
tectarse las causas “puntuales” utilizando, no sélo porcentajes, sino medias de
los reactivos. b) Dice: “[...] se les pidié que ordenaran en importancia las tres
primeras causas de su enfermedad”. ;Esta instruccion se encontraba también en
el original? ;Cudles fueron los datos obtenidos? ; Arrojé informacion adicional
a la que se puede derivar de los reactivos originales? Escala de ;Creencias sobre U lizado el AFE ltad
la enfermedad? (Se entiende que el IPQ-R es un inventario que incluye no sélo | ~1@ V€Z I€a IZT‘I o¢ ; con r esultados
esta escala, sino también las dos anteriores, por lo que no puede usarse esta de- | favorables, enriqueceria el trabajo presen-
nominacion solo para ésta). a) ;Que significa la frase: “[...] el puntaje promedio | tar un AFC para aportar mayores eviden-
para cada item fue diverso debido a que cada una de las subescalas orienta en dar cias sobre la validez de la escala

respuestas diferentes”? b) Describir como se formaron los grupos alto y bajo para )
la discriminacion de reactivos. Dice: “[...] se contrastaron los percentiles uno y
cuatro’. ;Sera mas bien que con base en los cuartiles 1y 3 se formaron los grupos
alto y bajo? ¢) En la tabla 3, en lugar de las frecuencias de respuesta para cada op-
cién, proporcionar los porcentajes correspondientes. d) Valdria la pena sefialar
que en las dimensiones: Control personal, Control del tratamiento y Coherencia
(entendimiento de la enfermedad), los puntajes altos corresponden a creencias
favorables sobre el control de la enfermedad, en tanto que en las dimensiones:
Temporalidad (cronicidad de la enfermedad), Ciclicidad, Consecuencias (nega-
tivas) y Representacién emocional (impacto negativo), los puntajes altos indican
creencias desfavorables sobre la enfermedad. e) No es necesario incluir el primer
parrafo del “Analisis de confiabilidad y validez del constructo del IPQ”. f) Dice:
“[...] el IPQ-R en poblacién mexicana con asma [...] esta conformado por cuatro
factores [...] Ademas, cuenta con tres indicadores: 1) coherencia con tres items;
2) curso ciclico con dos items; y 3) control del tratamiento con tres items.” Fun-
damentar por qué se toma una dimension con tres reactivos como indicador.
g) Si se parti6 de la no normalidad de los datos, habria que calcular no el alfa de
Cronbach, sino el omega de McDonald. h) En la tabla 4 incluir la numeracién de
los reactivos. i) Efectuar y reportar el analisis factorial confirmatorio. j) Reportar
las correlaciones inter-factor. Evidencia de validez convergente y divergente: a)
Presentar las correlaciones en una tabla. Incluir todas las correlaciones de los
puntajes de los siete factores de la Escala de Creencias, de las dos de Identidad
(Sintomas experimentados y Sintomas identificados) y de las de Causas contra
los de los tres del BMQ (Necesidad, Preocupacion y Dafo), del MARS-A y del
ACT. b) Incluir las medidas descriptivas de todos los factores y escalas.
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Discusion

a) Cuando se afirma que se eliminaron o incluyeron sintomas o causas, ;se
quiere decir que se propone que en futuras aplicaciones de la escala se efec-
tuen tales cambios? b) ;Por qué se considerd pertinente agrupar en un solo
sintoma “cansancio” y “debilidad”, siendo que los porcentajes para cada uno
difieren en cerca de 20 puntos? c) Indicar la razén por la que se propone
incluir tres sintomas mas a la escala: dolor de cabeza, ansiedad y tristeza. d)
Dice: “[...] sabiendo que la segunda respuesta es la que se contabiliza en la
escala”. Convendria hacer este sefialamiento desde la descripcion del instru-
mento. e) Dice: “[...] y ambas opciones complejiza la forma de respuesta”
Aclarar esta afirmacion. f) Dice: “[...] la pregunta es si se desea saber qué
es lo que creen que causé su enfermedad o con qué causas estin mas de
acuerdo”. Probablemente la percepcion de las causas de la enfermedad no se
dé en términos absolutos, sino de grado: algunos elementos podrian consi-
derarse mas relevantes como causas, en comparacion con otros que también
se creen que intervienen, pero en menor grado. Quiza los autores de la escala
consideraron que la forma de medicion escalada ofreceria mas precision en
la evaluacion de esta variable. Habria que incluir este punto en la discusion.
g) Dice: “[...] fumar estar expuesto al humo de tabaco y fumar se incluyd en
una misma causa’. Esta frase resulta confusa. Sefalar la razén por la que se
fusionaron. h) En el parrafo en el que se discuten los indices de confiabili-
dad, eliminar las cifras y sefialar especificamente cudles son las discrepancias
con la version original. i) Dice: “[...] emplearon técnicas de factorizacion
basados en el analisis de componentes principales con rotacién varimax, lo
cual es considerado inadecuado ya que este tipo de factorizaciones no se
dirigen a identificar una estructura factorial, sino por el contrario, a reducir
el nimero de variables” En ambos casos el propdsito es reducir el nimero de
variables; la diferencia entre ambos tiene que ver con los términos de error.
j) Dice “En este sentido, dado que en el presente estudio no se identificd
normalidad en los datos del IPQ-R, se procedi6 a realizar el analisis basado
en ejes principales, el cual se recomiendo cuando los datos no son normales”.
Cuando los datos de asimetria y curtosis indican anormalidad extrema, se
recomienda el uso de correlaciones policdricas. k) Dice: “[...] seis de ellos,
fueron items negativos”. Cinco de estos reactivos incluyen la palabra “no”,
cuyo uso es altamente desalentado en la construccién de escalas. Quiza po-
dria sugerirse que en una futura aplicacion se re-frasearan estos reactivos y
probarlos, antes de decidir definitivamente su eliminacion. 1) En el parrafo
de la validez convergente eliminar las cifras. Incluir el andlisis de todas las
correlaciones pertinentes. m) Dice: “[...] de hecho, se ha cuestionado no
sélo el papel de las creencias sobre la enfermedad como variables asociadas
a la adherencia” Llama la atencién que se haya elegido la adherencia como
variable para obtener evidencia de validez de criterio, siendo que no se ha
establecido claramente su relacion con las creencias. n) Es mas sorprendente
aun que se haya trabajado tan arduamente en la validacién de un instrumen-
to que ha sido derivado de un modelo (MSCRE), el cual ha recibido criticas
sustentadas respecto de la forma en que han sido elaborados los reactivos.
0) Dice: “[...] consideran necesario incluir las creencias sobre el tratamiento
[...] al MSCRE” ;No estan incluidas en el modelo, pero si en el instrumento?
p) Eliminar del ultimo parrafo las cifras. q) Dice “[...] se observa claramente
que las correlaciones entre creencias sobre el asma y sobre el tratamiento
de control son mejores” ; Tratamiento de control o Control del tratamiento?
sMejores o mas altas? r) Incluir la discusioén sobre las caracteristicas de la
muestra.

Las limitaciones y areas de oportunidad
del presente estudio son evidenciadas en el
apartado de las conclusiones, no en la dis-
cusion
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Conclusiones

a) El analisis de las diferencias de género en la prevalencia de la en-
fermedad corresponderia mas apropiadamente a la seccion de Dis-
cusion. b) Si hay mayor prevalencia de la enfermedad entre hombres
y mujeres, spor qué “puede representar un problema” para la vali-
dacién del instrumento? c) Las conclusiones deberian enriquecerse
sustancialmente.

Ninguno

Referencias

Revisar la inclusion de todos los autores citados en el texto. Por
ejemplo, Levesque, Li & Pahal (2012) no se encuentra en el listado | Ninguno
de Referencias.
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