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Desarrollo de un criterio empirico para la evaluaciéon de
la gravedad en el asma bronquial*

A. P. Martinez Donate?, V. J. Rubio Franco?, N. Crespo Tejero?, J. Contreras Porté,
P. Serrano Altimiras®, P. De Diego Pardo® y M.2 C. L6pez Serrano®

*Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid. "CEP José Marva. Seccién de Alergia.
Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Seccién de Alergia. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Fundamento: La determinacion de la gravedad del asma permite, entre otras cosas, establecer un tratamiento adecuado y
vaorar € resultado de una terapia determinada. Sin embargo, hasta e momento no se dispone de instrumentos de medida
estandarizada y aceptados universamente. Se presenta € desarrollo y validacion de una escala para evaluar la gravedad del
asma que recoge los principales indicadores contemplados en los estudios sobre € tema. Métodos: La gravedad del asma
de 150 pacientes asmaticos adultos se evalué mediante la escala desarrollada parala eval uacion de la gravedad de esta enfer-
medad. Del mismo modo, se recogieron datos sobre la calidad de vida de los pacientes, las consecuencias emocionaesy la
preocupacion generadas por € asma, y € nimero de bajas laborales/escolares derivadas de |a patologia, como variables cri-
terio para la validacion de la escala disefiada. Resultados: La factorializacion de la escala proporcion6 cuatro factores que
explicaron € 61,31% de la varianza: funcion pulmonar, historia de episodios agudos, sintomatologia crénicay sintomato-
logia aguda, y a partir de la combinacion de los cuatro factores se gener6 una variable resultante. Dicha variable presentd
una correlacion significativay en el sentido esperado con las variables criterio. Conclusiones: La escala desarrollada pare-
ce contar con suficientes garantias de validez de constructo y empirica, dada la distinta naturaleza de los indicadores que
incluye y la asociacion que presenta con diversas variables relativas a impacto del asma en la vida del paciente. Por elloy
por su relativamente fécil aplicacion, se defiende su condicion de herramienta Util parala evaluacion delagravedad del asma
en aquellos contextos en que la utilizacion de mlltiples y sofisticadas pruebas de evaluacidn no son posibles.

PaLaBRAS cLAVE: Asma / Calidad de Vida / Evaluacion de la gravedad / Multidimensionalidad / Validez.

Development of an empirical criterion for
the assessment of severity in bronchial asthma

Background: The assessment of severity in bronchia asthma renders is possible to indtitute an adequate therapy and to assess
the results of a given therapy. However, no standardised and universally accepted assessment instruments are available to date.
We here present the development and validation of an assessment scale for the severity of asthma that encompasses the main
indicators considered in different studies on this subject. Methods. The severity of asthma was assessed using a specifically
designed scae in 150 adult patients. Data were also collected regarding the quality of life, the emotional consequences and
stress caused by asthma, and the number of school/work absences derived from it, as criterion variables for the vaidation of
the designed scale. Results: The factoriaisation of the scale yielded four factors explaining 61,31% of the variance: lung func-
tion, past history of acute episodes, chronic symptoms and acute symptoms. These factors were combined, and a resultant varia-
ble was generated. This generated variable evidenced significant correlation in the expected sense with the criterion variables.
Conclusions: The developed scae here reported appears to provide sufficient empirical and congtruct validity guarantees, con-
sidering the different indicators it includes and its association to various variables related to the impact of asthma on the
patient’s life. For this reason, and also because of its Smple application, we propose it as useful tool for the assessment of the
severity of asthma in these Situations where it is not possible to apply multiple and sophisticated evauation tests.

Key worbps: Asthma / Quality of Life/ Severity assessment / Multidimensionality / Validity.

*Este trabgjo ha sido financiado parcialmente por el Fondo de Investigaciones Sanitarias (Ref. 97/0473)
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La determinacion de la gravedad del asma
supone un gran nimero de ventajas para la préacti-
ca de clinicos e investigadores que trabajan con
pacientes afectos por esta patologia. Entre otras
cosas, permite e establecimiento de un tratamien-
to adecuado a laintensidad con que se manifiesta
el trastorno y ofrece la posibilidad de valorar el
resultado de una terapia o la evolucién de un
paciente a lo largo del tiempo, aspecto particular-
mente importante en enfermedades croénicas.

A pesar de laimportancia concedida a la deter-
minacién de la gravedad del asma'?, hasta el
momento no se dispone de instrumentos de medi-
da estandarizados y aceptados universalmente,
aungue se cuenta con guias orientativas o criterios
tedricos que permiten una clasificacion del
paciente asmatico en amplios grupos nosol 6gicos
de acuerdo con su similitud con ciertos perfiles
clinicos*s. En general, estos criterios o guias cla
sificadoras se basan en tres tipos de variables:
objetivas, relacionadas con los sintomas y sus
consecuencias, Y relativas a la historia clinica del
paciente. Sin embargo, ninguno de tales criterios
ofrece métodos claros e inequivocos para realizar
una clasificacion de los pacientes en funcion de su
gravedad y adolecen de limitaciones tales como
pobre operativizacion de las variables incluidas,
escasa informacion sobre la importancia relativa
de cada una de ellas o imposibilidad de ofrecer
una medida cuantitativa de la gravedad del asma.

Probablemente, |a ausencia de escalas o instru-
mentos validados y aceptados de manera general
para la evaluacién de la gravedad del asma se
deriva de la dificultad que entrafia evaluar un tras-
torno especialmente caracterizado por su variabi-
lidad y por su intermitencia®’. Estos hechos han
llevado a algunos autores a concluir que el extra-
er una unica medida de gravedad es un objetivo
inviable? y obligan, en cualquier caso, a adoptar
un planteamiento multidimensional acorde con las
caracteristicas de esta enfermedad®*.

Por otra parte, e desarrollo de instrumentos de
evaluacion validados, de fécil y barata aplicacion,
resulta basico parala evaluacién de la gravedad del
asma en ciertos contextos®?, lo que ha empujado
adiversos grupos de investigacion atratar de desa-
rrollar instrumentos de medida y a analizar las
caracteristicas empiricas de los mismos'®*®. Todos
ellos han aportado resultados interesantes en esta
linea; en unos casos, se ha incidido en encontrar
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indicadores sencillos y representativos de la grave-
dad del asma®? y en otros, en recoger la multidi-
mensionalidad de la variable gravedad®. No obs-
tante, ninguno de ellos ha sido aceptado como
instrumento definitivo y a todos se les pueden atri-
buir diversas criticas. Asi, en agunos casos, bajo
la idea de multidimensionalidad se incluyen varia-
bles que, aungue relacionadas con la gravedad,
podrian estar haciendo referencia a otro tipo de
aspectos o verse influidas por variables psicol 6gi-
cas del paciente**®. En otros, por el contrario, no
se tienen en cuenta algunas variables, como € tra-
tamiento seguido por € paciente. Finalmente, en
ciertos trabajos gran parte de la evaluacion se apo-
ya en la propia percepcion del asmético sobre la
gravedad de sus sintomas?** o enfermedad™, o no
se incluyen elementos relacionados con la vida
cotidiana de los pacientes®®, con lo que se corre €
riesgo de generar resultados poco solidos™,

En este contexto, el presente estudio pretende
desarrollar un instrumento de evaluacion de la
gravedad del asma que relna los requisitos de
multidimensionalidad y sencillez, y analizar su
validez empirica a través de su comparacion con
diversos criterios.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes. La muestra estudiada estuvo com-
puesta por 150 asméticos adultos, derivados de
una consultade Alergiadel CEP José Marva (Sec-
cién de Alergia, Hospital Universitario La Paz.
Madrid), ala que acudieron, bien por primera vez,
bien para una revision. Los criterios de seleccion
fueron los siguientes:

a) pacientes diagnosticados de asma bronquial;
b) con una duracién del trastorno igual o superior
a un afo; c) no afectos de ninguna otra enferme-
dad crénicarelevante, y d) con una edad superior
alos 14 anos.

Variables e instrumentos. Como indicadores de
gravedad, incluidos en la escala parala evaluacién
de la gravedad del asma, se tuvieron en cuenta las
siguientes variables (Ver Anexo):

1. Frecuencia de las crisis asméticas en € Ulti-
mo afio, es decir, frecuencia con que los sintomas
de asmale han obligado a utilizar € broncodilata-
dor o ainterrumpir la actividad que estuviera lle-
vando a cabo.
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ANEXO. Escala construida para la evauacién de la gravedad en € asma (E.E.G.A.)*

1. ¢Con qué frecuencia ha experimentado, durante el Gltimo afio, crisis asméticas, que le hayan obligado a utilizar el broncodilatador
o ainterrumpir la actividad que estuviera realizando?:

< 2 veces a mes < 4 veces a mes 1-2 veces/sem. 3-4 veces/sem. > 4 veces/sem.
1) )] 3 @ 5

2. Durante €l Ultimo afio ¢hatenido que visitar € servicio de urgencias a causa del asma? (En caso afirmativo, especifique e nimero
de veces).

3. ¢Ha sido usted hospitalizado a causa del asma durante € Ultimo afio? (En caso afirmativo, especifique €l nimero de veces).

4, Entre crisis asméticas, ¢con qué frecuencia ha experimentado sintomas de asma (disnea, tos, opresién torécica o pitos) durante el
ultimo afio?

Nunca Muy pocas veces Algunas veces Bastantes veces Casi siempre
@ (@) (©) 4 (©)
5. ¢Con qué frecuencia ha experimentado asma nocturno durante el dltimo afio?
< 2vecesa mes < 4 vecesa mes 1-2 veces/sem. 3-4 veces/sem. > 4 veces/sem.
@ (@] (©)] (@) ®
6. Durante €l Ultimo afio, su tolerancia pararealizar gjercicio fisico ¢se ha visto afectada por €l asma?
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
@) @) (©) (@) (©)
7. ¢En qué grado ha afectado €l asmaa su vida diaria (asistenciaa trabajo o clases, realizacion de tareas cotidianas) durante € Gltimo afio?
Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
@ &) (©) 4 (©)

8. (Qué tipo de tratamiento ha mantenido durante el Gltimo afio? (En caso de haber variado, anotar el Gltimo tratamiento mantenido):
a) Tratamiento sintomético (broncodilatadores de accion rapida). (1)
b) Tratamiento sintomético + tratamiento de fondo inhalado (broncodilatadores de accion rapida + broncodilatadores de
accion larga y/o anti-inflamatorios inhalados). (2)
¢) Tratamiento sintomédtico + tratamiento de fondo inhalado + tratamiento de tipo corticoide por via oral en alguna ocasion. (3)

9. ¢Considera que su asma ha aumentado o ha disminuido alo largo del tiempo desde su diagnéstico?

Ha mejorado Ha mejorado Se ha mantenido Ha empeorado Ha empeorado
bastante (1) algo (2) igua (3) algo (4) bastante (5)
ESPIROMETRIA: EPISODIOS AGUDOS EN EL PASADO:
10.FVC (% pred.): 13. N° Total de Visitas a Urgencias:
11.FEV: (% pred.): 14. N° Total de Hospitaizaciones:
12.PEF (% pred.):

* Enitems1,4,5,6,7, 8y 9 vaorar cada respuesta seglin valores entre paréntesis. En €l resto, considerar |os datos directos.

Calculo de la puntuacion final de gravedad:

1) Transformar el valor de cada una de las variables en puntuacion tipica (puntuacion directa menos media de la variable, partido por
la desviacion tipica -V éase medias y desviaciones tipicas en Tabla ).

2) A continuacion, para la obtencién de la puntuacion en cada factor, calcular €l sumatorio del producto de dicha puntuacion tipica
por €l coeficiente de transformacidn en cada factor (Vease coeficientes de transformacién en Tablall).

3) Finalmente, realizar el sumatorio del producto de cada factor por su autovalor (dando signo negativo a factor relativo a funcién res-
piratoria o factor I), para obtener la puntuacion final y buscar € centil correspondiente en latabla de interpretacion de puntuaciones.
La siguiente expresion reflgjaria el proceso de célculo a seguir:

Factor, = 341 (Variable Tipificada; x Coeficiente de Transformacion;;)
e

Puntuacion Final Gravedad =e (Factori x Autovalori) — (Factor: x Autovalor 1)
i=2
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2. NUmero de visitas a urgencias en d Ultimo afio.

3. NUmero de hospitalizaciones en € Ultimo afio.

4. Frecuencia de los sintomas intercrisis en €
ultimo afio, es decir, la frecuencia de sintomas
menores de dificultad respiratoria, tos, sibilancias
audibles (“pitos’) u opresién toracica.

5. Frecuencia de los sintomas nocturnos o des-
pertares debidos a asma en e Ultimo afio.

6. Grado de afeccion sobre latolerancia al gjer-
cicio en los Ultimos 12 meses o grado hasta €l cual
su capacidad para hacer esfuerzo fisico se ha vis-
to limitada por el asma.

7. Grado de afeccion del trastorno sobre lavida
cotidiana en los Ultimos 12 meses, es decir, en qué
medida la vida cotidiana del paciente se ve afec-
tada por e asma.

8. Régimen de tratamiento seguido durante el
dltimo afio. Este se categoriz6 del siguiente modo:
tratamiento sintoméatico, es decir, broncodil atado-
res utilizados a demanda; tratamiento sintomético
y de fondo, es decir, broncodilatadores junto con
antiinflamatorios inhalados y/o broncodilatadores
de larga duracion, tomados de forma permanente
0 durante ciertos periodos, y tratamiento sintomé&
tico y tratamiento de fondo mas corticoides orales,
tomados estos ultimos a menos en alguna ocasién
en € Udltimo afio.

9. Evolucioén percibida por el paciente. Se pedia
al paciente que valorase cuad habia sido su evolu-
cion desde el comienzo de la enfermedad.

10. Capacidad vital forzada (FVC) actual.

11. Volumen espiratorio maximo en el primer
segundo (FEV.) actual.

12. Flujo espiratorio méximo (PEF) actual.

13. Numero de visitas a servicio de urgencias
en el pasado, es decir, desde el comienzo de la
enfermedad.

14. Numero de hospitalizaciones en e pasado,
esto es, desde €l inicio de la enfermedad.

Como variables criterio para el andlisis de la
validez convergente y divergente del método de
evaluacion de gravedad del asma, se consideraron:

1. Calidad de vida del paciente, evaluada
mediante e cuestionario sobre calidad de vida en
pacientes asméticos "Vivir con Asma' de Hyland et
al*® (version en castellano de uno de los autores™).

2. Consecuencias emociondes del asma, evauadas
mediante los valores correspondientes del Inventario
de Conductas Probleméticas en  Asma?, adaptado
ala poblacién espafiola por Pascuad y Belloch?.
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3. Grado de preocupacion generado por el
asma, evaluado mediante los valores correspon-
dientes del Inventario de Conductas Problematicas
en e Asma*®,

4. Nimero de bajas laborales debidas a asma,
a partir del autoinforme de los pacientes.

Procedimiento. Los pacientes fueron atendidos
por un especialista en alergologia de la forma
habitual. A continuacion, los pacientes fueron
invitados por éste a participar voluntariamente en
un estudio sobre asma bronquial. Aquellos
pacientes que dieron su consentimiento, se deriva-
ron a una sala angja en la que un entrevistador,
previamente entrenado en la aplicacion de la esca-
la de gravedad, obtuvo de cada paciente los datos
en forma de entrevista estructurada.

Para la aplicacién de los cuatro primeros items,
asi como € séptimo item de la escala, referidos a
frecuencia de crisis, de asma nocturna'y sintomas
intercrisis, tolerancia a gjercicio e influencia del
asma en su vida diaria, €l entrevistador pidi6 a
cada paciente, tras formularle la pregunta, que
escogiese una de las opciones de respuesta dispo-
nibles, considerando cud de las opciones coinci-
dia mas con su propia experiencia en el ultimo
ano respecto de cada uno de dichos aspectos. En
aguellos casos en que e asma presentaba un mar-
cado componente estacional, se pidi6 alos sujetos
que contestaran de acuerdo con lo sucedido en las
estaciones sintométicas del Ultimo afio.

El item relativo a tipo de tratamiento se aplico
preguntado a cada sujeto qué medicamento/s
habia tomado para €l tratamiento del asma duran-
te el Ultimo afio, mientras que parala evolucion de
la enfermedad percibida por los pacientes, se
pidid a éstos que contestaran valorando ésta desde
el inicio de la enfermedad y no exclusivamente en
el dltimo afio.

En cuanto a nimero de urgencias y hospitali-
zaciones en €l Ultimo afio, asi como en el pasado,
lainformacion se extrajo a partir de la historia cli-
nica de los pacientes.

Por ultimo, los datos espirométricos se recogie-
ron efectuando una espirometria a término de la
entrevista. Dicha prueba fue realizada por una
enfermera experta en dicha tarea.

Al término de la espirometria, se pregunt6 a los
pacientes por e nimero de veces que el asma les
habia obligado a pedir la baja laboral o afatar uno
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Tabla . Resultados ddl andlisis factoria: matriz de componentes rotados, autovalor y porcentsje de varianza explicado por cadafactor (n = 150)

FACTORI| FACTOR 11 FACTOR 111 FACTOR IV
Funcién Episodios Sintomas Sintomas
respiratoria agudos crénicos agudos
FEV: 0,903
FvC 0,888
PEF 0,851
Ne° total de urgencias 0,808
NO total de hospitalizaciones 0,735
N° de hospitalizaciones en €l Ultimo afio 0,707
NP° de urgencias en €l Ultimo afio 0,684
Frecuencia en sintomas intercrisis 0,713
Limitacion para realizar esfuerzo 0,710
Afeccion de lavida cotidiana 0,306 0,663
Tratamiento seguido 0,620
Frecuencia de asma nocturna 0,820
Frecuencia de crisis 0,816
Evolucién Subjetiva 0,251 0,520
Autovalor 3,127 2,219 1,876 1,359
Porcentaje de varianza explicado (%) 17,93 16,63 14,39 12,36

FEV: = Volumen espiratorio méximo en el primer segundo; FCV = Gravedad vital forzada; PEF = Flujo espiratorio maximo.

0 més dias seguidos a clase y se les entregaron los
cuestionarios sobre calidad de vida, consecuencias
emocionales y preocupacion sobre el asma. Una
vez que los pacientes recibieron las instrucciones
de realizacion de los cuestionarios, se los llevaron
a su domicilio para remitirlos, una vez contesta-
dos, a través del correo, utilizando un sobre ya
franqueado y con la direccion de destino ya escri-
ta, que se les entregd para tal efecto.

Una vez codificados los datos, se realizd un
andlisis factorial sobre los items de la escala de
gravedad, mediante el método de componentes
principales y, posteriormente, se realizé una rota-
cion varimax, para determinar la estructura facto-
rial que mas sencillamente representara a las
variables incluidas en ela

Seguidamente, se combinaron los factores
resultantes, multiplicando cada uno de ellos por su
autovalor y sumando los resultados, para dar lugar
a una variable final de gravedad, en la que ten-
drian més peso aquellos factores que explicasen
un mayor porcentgje de la varianza total.

A continuacion se calcul 6 la consistencia inter-
na de la escala y de cada una de las subescalas
resultantes, esto es, las compuestas por aquellos
items que saturaron en cada uno de los factores,
mediante el célculo del estadistico o de Cronbach.

Posteriormente, se analizaron las posibles dife-
rencias entre los pacientes que devolvieron los

cuestionarios debidamente contestados y los que
no realizaron tal envio. Para la comparacion del
sexo 'y €l tipo de asma se utilizé la prueba y?, para
la de los items de la escala de gravedad, a excep-
cion de los relativos a la funcién pulmonar, la
prueba U de Mann-Whitney. Para la edad, los
datos espirométricos, los factores resultantes y la
puntuacion final en la escala, la pruebat para
muestras independientes.

Finamente, se hallaron las correlaciones (r de
Pearson) entre la variable resultante de combinar
los cuatro factores de gravedad y las variables cri-
terio, asi como la correlacion entre éstas y cada
uno de los factores.

Todos los andlisis se realizaron mediante el
paguete estadistico SPSS para Windows, version
7.5.2S.

RESULTADOS

Los resultados mostraron la existencia de cua-
tro factores en torno a los cuales se agrupan los
indicadores considerados en la escala de grave-
dad, que se denominaron Funcion pulmonar, His-
toria de episodios agudos en € pasado, Sintoma-
tologia cronica y Sintomatologia aguda y, en
conjunto, explicaron el 61,31 % de la varianza
total (Tablal).
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Tabla Il. Media, desviacion tipica de cada variable y coeficientes de transformacion de puntuaciones tipicas en factores

FACTOR

Variable Media Desviac. Tipica I I 11 %

Frecuencia de Crisis 2,77 1,56 -0,005 0,043 -0,076 0,490
Urgencias en € Ultimo afio 0,37 0,86 0,113 0,300 0,041 0,101
Hospitales en el dltimo afio 0,067 0,25 -0,003 0,322 -0,111 0,010
Frecuencia de sintomas intercrisis 3,03 1,29 0,051 -0,095 0,387 -0,014
Frecuencia de asma nocturna 2,40 2,20 0,074 0,053 -0,105 0,511
Limitacion del esfuerzo 3,13 1,10 0,015 -0,049 0,361 0,018
Afeccioén de la vida cotidiana 2,01 1,21 0,007 0,076 0,332 -0,077
Tipo de tratamiento 1,68 0,52 0,048 -0,026 0,345 -0,105
Evolucioén subjetiva 2,98 1,47 -0,063 -0,097 0,073 0,272
FvVC 93,27 15,69 0,360 -0,013 0,029 0,022
FEV: 90,75 19,27 0,366 0,004 0,008 0,040
PEF 90,53 24,81 0,353 0,039 0,071 -0,026
Ne° total de urgencias 0,99 1,71 0,016 0,345 0,026 0,033
Ne° total de hospitalizaciones 0,20 0,80 -0,070 0,318 -0,063 -0,089

En la Tabla | se consigna la saturacion de las
variables en cada factor, €l autovalor asociado y la
proporcion de varianza explicada por cada uno de
ellos. Las saturaciones menores de 0,25 se han
omitido, para una mayor claridad en los resulta-
dos.

En la Tabla Il se muestran la media y la des-
viacién tipica de cada variable incluida en la esca
la, junto con los coeficientes de transformacion de
las puntuaciones en los factores resultantes.

Los indices de consistencia interna obtenidos
para cada subescala y para la escala completa
oscilaron entre 0,58 y 0,61, excepto en la subes-
cala Funcién respiratoria, en la cual €l o de Cron-
bach alcanzé un valor de 0,85 (Tabla Il1).

De los 150 sujetos sobre los que se dispuso de
datos relativos a los indicadores de gravedad,
solamente 76 devolvieron los cuestionarios debi-
damente cumplimentados. El andlisis de las dife-
rencias entre estos 76 pacientes que enviaron los
cuestionarios y aguéllos que no lo hicieron revel6
que no existia ninguna diferencia significativa, a
excepcion del factor Sintomas cronicos, que resul-

té superior para las personas que proporcionaron
datos del resto de cuestionarios (t=2,026,
p=0,045). Los primeros presentaron una media de
0,129, mientras que para los segundos este valor
fue de -0,206. A pesar de €llo, la magnitud de la
diferencia resulta pequefia, si se tiene en cuenta
que el rango de este factor oscila de -2,523 a
2,343 (media = 0, desviacion tipica = 1). El resto
de factores de la escala, asi como la puntuacion
total en lamismay el resto de variables clinicasy
demogréficas resultaron equivalentes en ambos
grupos.

La Tabla IV muestra la correlacién entre los
cuatro factores obtenidos a partir del analisis fac-
torial y la variable resultante de combinar los cua-
tro factores, y € resto de variables consideradas
como criterio respecto a la gravedad del asma.
Destaca especialmente el grado de asociacioén
entre los factores Funcién pulmonar y Sintomas
cronicos, por un lado, y las diferentes variables
criterio, por otro. Asimismo, es interesante sefialar
lamenor capacidad predictivadel factor Episodios
agudos, respecto a los otros tres factores.

Tablalll. Descriptivos y consistencia interna de la escala total de gravedad y de cada subescala (n = 150)

Subescala Media Desviacion tipica o de Cronbach
Funcién pulmonar 274,088 52,534 0,849
Episodios agudos en el pasado 1,765 3,287 0,611
Sintomas crénicos 9,910 2,981 0,611
Sintomas agudos 8,049 3,370 0,586
Escala total 294,080 52,211 0,584

31



384 A P.Martinez Donate, et al. \olumen 14
Tabla V. Correlaciones entre factores, gravedad total y variables criterio (n = 76)
Calidad Consecuencias Preocupacion Bajas
devida emocionales por el asma laborales
Funcion pulmonar 0,514° -0,190 -0,351° -0,093
Episodios agudos en el pasado -0,199 0,137 0,151 0,278
Sintomas crénicos -0,330° 0,320° 0,286° 0,047
Sintomas agudos -0,340° 0,063 0,130 0,160
Gravedad total 0,678 0,323 0,450° 0,279

21 de Pearson significativa con una p asociada < 0,05
® r de Pearson significativa con una p asociada < 0,01

DISCUSION

La gravedad del asma es un constructo multidi-
mensional en el que diversos factores entran en
juego®. Por lo tanto, cualquier instrumento o
método disefiado para su evaluacion ha de ser
comprensivo e incluir indicadores referidos a las
principales dimensiones que la explican. Por otra
parte, las caracteristicas de determinados contextos
hacen necesario que los instrumentos para evaluar
esta variable sean baratos y sencillos de aplicar, y
que cuenten con garantias de validez empirica®.

En este trabajo se ha presentado un instrumen-
to para la evaluacién de la gravedad del asma
cuyas caracteristicas parecen gjustarse a las ante-
riores condiciones.

En primer lugar, la escala incluye un importan-
te niumero de variables, capaces de cubrir el
amplio espectro de aspectos que conforman la
patologia del asma bronquial y su manifestacion
en la poblacion asmatica.

En segundo lugar, el instrumento propuesto
genera resultados claramente paralelos al grado de

Tabla V. Interpretacién de las puntuaciones

calidad de vida de los pacientes y otras variables
relacionadas con el impacto del asma en la vida
de éstos, aun cuando la mayor frecuencia de sin-
tomas croénicos en la submuestra para la que se ha
podido evaluar este aspecto obliga a guardar cier-
ta cautela hasta que este resultado pueda ser
reproducido en muestras més amplias.

Y en tercer lugar, su aplicacion a una muestra
suficientemente grande y representativa, haria
posible obtener unas puntuaciones normativas,
que permitirian la clasificacion directa de cual-
quier paciente, resultando asi de utilidad en multi-
tud de contextos en que una evaluacion exhausti-
va con métodos analiticos y sofisticados no es
posible. Asi, la aplicacion de la escala a un
paciente dado proporcionaria, mediante una trans-
formacion matematica, un indice preciso de la
gravedad de los individuos (véase Anexo). El
desarrollo de un sencillo software informético
permitiria, en e futuro, la automatizacién de estas
operaciones, a partir de las respuestas de los
pacientes a los items de la escala, y su compara
cion con las puntuaciones de la poblacion norma-

CENTIL FACTOR | FACTOR I FACTOR 11 FACTOR IV
(% sujetos que Funcion Episodios Sintomas Sintomas Gravedad
punttian por debajo) respiratoria agudos crénicos agudos
10 -1,039 -0,692 -1,296 -1,166 -5,682
20 -0,739 -0,595 -0,898 -0,955 -3,899
30 -0,496 -0,501 -0,480 -0,782 -2,322
40 -0,254 -0,443 -0,271 -0,437 -1,474
50 -0,007 -0,344 0,029 -0,147 -0,444
60 0,273 -0,219 0,219 0,209 0,442
70 0,538 0,009 0,529 0,549 1,603
80 0,787 0,281 0,931 0,806 3,096
90 1171 1,142 1,293 1,624 5,401
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tiva. Ello podria contribuir a la homogeneizacion
de los sistemas de evaluacion de la gravedad del
asma, de forma que se facilitaria la comparacion
entre |os resultados de distintos tratamientos, estu-
dios de tipo epidemiol6gico, etc.

Estas tres caracteristicas convertirian la escala
disefiada en un instrumento Util y sencillo, con las
propiedades necesarias de validez racional y
empirica

Como ventgja adicional, la descomposicién del
nivel de gravedad en cuatro factores, permite valo-
rar independientemente el efecto de una interven-
cion o de un farmaco sobre cada uno de ellos, asi
como su relacion con distintas variables clinicas o
psicoldgicas.

Finalmente, aunque los indices de consistencia
interna que presenta la escala disefiada son de
tamafio medio, éstos podrian considerarse sufi-
cientes si se tiene en cuenta que se persigue €l
desarrollo de un instrumento multidimensional y
sencillo de aplicar que contenga las principales
manifestaciones del asma en una variedad de
planos antes que la evaluacion exhaustiva,
mediante multitud de indicadores distintos, de
una sola de estas dimensiones. No obstante, ulte-
riores andlisis sobre la estabilidad de los resul-
tados arrojados por la escala, su sensibilidad a
los cambios en la evolucion de los pacientes, asi
como su validacion respecto a otros criterios o su
comparacion con la clasificacion generada a par-
tir de los métodos tradicionales, aportaran mayor
informacion sobre las propiedades de este instru-
mento.

En suma, pese a estar todavia lgjos de la solu-
cion definitiva en la evaluacion de la gravedad del
asma, este intento vendria a marcar una linea pro-
metedora en e desarrollo y posterior estandariza-
cioén de criterios multidimensionales y validados
empiricamente que faciliten el avance en este
area.
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