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Impacto familiar del asma pediatrica. Version mexicana

del cuestionario IFABI-R

RESUMEN

La validacién del cuestionario Impacto Familiar del
Asma Bronquial Infantil-Revisado (IFABI-R) en
México incluyd dos fases: la preliminar, donde
participé un grupo de expertos y 30 cuidadores
para obtener la version adaptada lingiiisticamen-

te, y la fase central, en la que se evalua-
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ABSTRACT

Validation of the Impacto Familiar del Asma Bron-
quial Infantil-Revised questionnaire (IFABI-R) in
Mexico included two phases: The preliminary
phase, in which an experts team and 30 caregivers
worked to obtain the linguistically adapted version,
and the central phase, in which the IFABI-R psycho-
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ron las propiedades psicométricas del
IFABI-R entrevistando a 300 cuidadores
en dos ocasiones (con un intervalo de
15 dias). El equipo médico recogié in-
formacién sobre el grado de afectacion
de los pacientes. Los cuidadores infor-
maron sobre la edad y el género de los

metric properties were evaluated by interviewing
300 caregivers in two separate occasions (time
interval of 15 days). The medical team collected in-
formation about severity of patients’ disease. Car-
egivers informed about children’s age and gender,
morbidity indicators, social class, parents’ perception
of symptoms and impact of asthma in the family.

nifos, los indicadores de morbilidad, la

clase social, la percepcién parental de
sintomas y el impacto del asma en la familia. El es-
tudio psicométrico mostré una reproducibilidad
alta (test- retest: r = 0.94, p < 0.01, n = 292, con-
sistencia interna: @ = 0.93). Respecto a la extrac-
cién de componentes principales, la solucién tetra-
dimensional fue la mds adecuada (varianza
explicada = 64.47%). La validez concurrente del
IFABI-R fue satisfactoria ya que mostrd relaciones
positivas con el grado de afectacién, los indicado-
res de morbilidad y la percepcién parental de sin-
tomas (p < 0.01). Se concluye que el IFABI-R tie-
ne buenas propiedades psicométricas en la
poblacién mexicana.

The psychometric study showed a high reliability
(test-retest: r = 0.94, p < 0.01, n = 292; internal
consistency: @ = 0.93). Regarding the extraction of
the main components, the four-dimensional solution
was the most convenient (explained variance =
64.47%). The IFABI-R concurrent validity was sat-
isfactory since it showed positive relationships with
severity of the disease, morbidity indicators and
parent’s perception of symptoms (p < 0.01). In
conclusion, the IFABI-R has good psychometric
properties in Mexican population.
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INTRODUCCION

Los informes de la Global Initiative for Asthma
(GINA) y del International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), muestran que la
prevalencia del asma infantil ha aumentado,
convirtiendo esta enfermedad en un serio pro-
blema de salud publica.”? El estudio ISAAC
analiza la prevalencia del asma en la ciudad de
México, muestra que la padecen el 4.5% de los
nifnos entre 6 y 7 afios de edad y el 8.0% de
los adolescentes entre 13 y 14 afos de edad.?
Aunque México no es de las naciones con ma-
yor prevalencia de asma infantil, la morbilidad es
alta, presentdndose con mayor frecuencia indica-
dores como el absentismo escolar de los nifios,
las repetidas visitas de urgencia por exacerbaciones
y las bajas laborales de los padres para cuidar al
nifio enfermo.*®

La alta morbilidad del asma genera un gran
impacto en la calidad de vida (CV) del paciente
y su cuidador, limitando sus actividades, deterio-
rando su bienestar emocional y social, ademas de
generar grandes gastos econémicos para la fami-
lia y los servicios sanitarios.® Es por esto que los
clinicos consideran la evaluacién de la CV como
un indicador indispensable del estado de salud
del paciente y su familia. Las investigaciones en
este campo han identificado que el grado de
afectacion y la morbilidad del asma se relacionan
con los problemas mas frecuentes de los cuida-
dores como la limitacién de actividades, la incer-
tidumbre, la fatiga y el miedo.”"2

Actualmente, el término CV relacionada con
la enfermedad crénica no cuenta con una defini-
cion universalmente aceptada; sin embargo, la
mayoria de los autores coinciden en que los do-
minios que deben incluirse en la evaluacién de
los pacientes son el fisico, el funcional, el emo-
cional y el social.’®*' En el caso de la evaluacién
de la CV de los cuidadores no hay consenso, lo
que se hace evidente con la diversidad de domi-
nios considerados en la literatura, manifestando la
necesidad de disefar instrumentos especificos
vélidos y fiables.’1®

En los estudios que desarrollan instrumentos
para la evaluacion de la CV del cuidador, se ana-
liza con frecuencia la relacién de esta variable con
el grado de afectacion, la morbilidad del asma'y

la percepcién parental de sintomas,"® ya que
estas variables sirven para la evaluacién de la va-
lidez de los instrumentos disefados.’>? Otras
variables que han sido analizadas son la clase so-
cial y el género del paciente que precisan ser es-
tudiadas con mayor profundidad, pues la relacién
que ambas tienen con la CV del cuidador no
muestra resultados concluyentes a diferencia de
la edad, la cual indica tener una relaciéon negati-
va con el impacto familiar del asma.?

El desarrollo de instrumentos de evaluacion
para el cuidador del nifio con asma debe ser un
objetivo prioritario de la investigacion actual >+
ya que sélo hay dos instrumentos publicados en
la literatura especializada: Paediatric Asthma
Caregivers Quality of Life Questionnaire
(PACQLQ)*y el Impacto Familiar del Asma Bron-
quial Infantil-Revisado (IFABI-R).?” El PACQLQ es
un cuestionario ampliamente utilizado en la lite-
ratura, inicialmente se disen6 para angloparlantes
y posteriormente se adapté a otros paises, entre
ellos México.?®3 Sin embargo, este instrumento
compuesto por 13 items sélo evalda las dimen-
siones funcional y emocional, dejando fuera los
aspectos sociales que son considerados de gran
importancia en la investigacién reciente.’®

Un equipo de investigadores de la Universi-
dad Auténoma de Barcelona disefié el cuestio-
nario IFABI-R, que evalla las dimensiones fun-
cional, emocional y sociolaboral. El cuestionario
muestra adecuadas propiedades psicométricas,
la reproducibilidad es buena, ya que ha obteni-
do una consistencia interna alta (puntuacién
global & = 0.90, dominio funcional a = 0.85,
dominio emocional @ = 0.82 y dominio sociola-
boral ¢ = 0.84); la relacién que muestra el ins-
trumento con los indicadores de morbilidad ha
sido positiva y moderada (absentismo escolar r
= 0.55, permanecer en casa en dias festivos r =
0.54, visitas de urgenciar = 0.51; p < 0.01); de
igual manera, la sensibilidad del IFABI-R ante el
grado de afectacion asmética es satisfactoria, ya
que la diferencia en los resultados al comparar
asma leve con asma moderada-grave ha sido
significativamente alta (t = 3.723, p < 0.001).%
Estas buenas propiedades psicométricas hacen
evidente que el IFABI-R es un instrumento tri-
dimensional valido, fiable y Gtil para la poblacién
espanola.
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Los buenos resultados obtenidos con el IFABI-
R por el equipo de investigadores espafioles, ha
motivado el trabajo conjunto con un equipo de
investigadores de la Facultad de Estudios Profesio-
nales Iztacala (UNAM) de México, planteando el
objetivo de validar el IFABI-R en poblacién mexi-
cana; para ello, se ha llevado a cabo una fase pre-
liminar donde se han valorado cualitativamente los
ftems del IFABI-R, obteniendo la versién adapta-
da lingtiisticamente a la poblaciéon mexicana. En la
fase central de la investigacién se ha realizado un
andlisis descriptivo de la muestra y se han estudiado
las propiedades psicométricas de la version del
IFABI-R obtenida en la fase preliminar.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

En la fase preliminar particip6 una muestra de 30
cuidadores primarios de nifios con asma (93.3%
madres y 6.7% padres con edades de 21 a 50 afios,
media = 32.55, desviacién tipica [DT] = 7.07). En
la fase central del estudio participaron 300 nifios
(67.3% nifosy 32.7% nifas, con edades de 7 a 15
afos, media = 10.42, DT = 2.37) y sus cuidado-
res primarios (95.7% madres y 4.3% padres, con
edades entre 26 a 58 afos, media = 38.04 afos,
DT = 5.67). La clase social de las familias se distri-
buyé principalmente en tres de las cinco opciones
del indice Hollingshead,* que se basa en dos indi-
cadores (ocupacion y grado académico), agrupan-
do la variable en una escala de cinco puntos: la
clase més baja: nivel I y la més alta: nivel V (clase
[-11l: 86.7%; clase IV: 7% y clase V: 6.3%).

Criterios de inclusion: participaron nifios y ado-
lescentes diagnosticados con asma bronquial por
un neumopediatra (por lo menos un afo antes a
la fecha del estudio), que acudieron al servicio
médico con su cuidador primario y que residian
en el momento del estudio en el Distrito Fede-
ral o &rea metropolitana. Se excluyeron los nifios
con otros padecimientos agudos, crénicos o bajo
tratamiento psicolégico.

Materiales

Para evaluar el grado de afectacion asmatica en
los pacientes se establecieron tres grupos basa-

Impacto familiar del asma infantil

dos en las categorias de GINA: asma intermitente
y media persistente, integraron la categoria con
la severidad menor, asma persistente moderada,
y asma persistente severa o grave."*¢ La evalua-
cién fue realizada por un neumopediatra.

Los indicadores de morbilidad se evaluaron
mediante el absentismo escolar, la permanencia
en casa en dias festivos o vacaciones, las visitas
de urgencia y las hospitalizaciones, usando el
numero de dias como unidad de analisis.

Cuestionario "Percepcién parental de sintomas
e incapacidad en asma" (PSI):® este instrumento
es la adaptacion a la poblacién mexicana de la
version desarrollada en Espafa,® se dirige al cui-
dador primario, contiene 14 items, sus categorias
de respuesta estan codificadas en una escala
Likert con las opciones que van de cero ("nunca")
a cuatro ("todos los dias").

Impacto familiar del asma bronquial infantil-
revisado IFABI-R:* el cuestionario va dirigido al
cuidador primario y consta de 15 ftems divididos
en tres dominios: funcional (items 1-3), emocio-
nal (items 4-8) y sociolaboral (items 9-15). Sus
categorias de respuesta estan codificadas en una
escala Likert con opciones que van de uno ("nun-
ca") a cuatro ("siempre").

Procedimiento

La muestra se reuni6é de manera secuencial, se
incluyeron en el estudio pacientes con asma y
sus cuidadores atendidos en los hospitales vin-
culados a la Universidad Auténoma del Estado
de México (UAEM). Se obtuvo la autorizacién
del comité ético de los hospitales participantes
y el consentimiento informado de los cuidado-
res. Se llevé a cabo la fase preliminar del estu-
dio para obtener la version del IFABI-R lingis-
ticamente adaptada a la poblacién mexicana, el
grupo de expertos valoré cualitativamente los
items, revisando la adecuacién del lenguaje y la
relevancia de los mismos, planteando, ademas,
la posibilidad de afadir o eliminar alglin item
segln lo consideraran oportuno. Esta versién
modificada por el grupo de expertos fue admi-
nistrada mediante entrevista individual a una
muestra de 30 cuidadores primarios, quienes
informaron sobre la claridad y la adecuacién de
los items. Se analizaron las respuestas de los 30
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cuidadores primarios entrevistados, con lo que
se obtuvo la version adaptada linglisticamente
a la poblaciéon mexicana.

En la fase central del estudio se administré la
versién adaptada a la poblacién mexicana a una
muestra de 300 cuidadores primarios en dos oca-
siones. Ambas administraciones las realizaron dos
investigadores debidamente entrenados a gru-
pos de 10 a 15 participantes. En la primera eva-
luacién, los pacientes fueron recibidos por el per-
sonal médico, quienes recogieron los datos del
grado de afectacion asmatica; en esta misma oca-
sién, los cuidadores informaron sobre las variables:
percepcién parental de sintomas, clase social,
indicadores de morbilidad, edad y género de los
pacientes. En la segunda evaluacion se cité a
los cuidadores para el retest con una diferencia de
15 dias, y la administracién se realizé en las mis-
mas condiciones que la primera evaluacion.

Analisis estadistico

El anélisis de las propiedades psicométricas de
la version adaptada a la poblacién mexicana del
IFABI-R, se comenz6 estudiando la estructura
interna del cuestionario, realizando un andlisis
factorial mediante el método de extraccién de
componentes principales con rotacién VARI-
MAX. Este es un método estadistico de reduc-
ciéon de datos que se emplea para explicar la
variabilidad entre las variables observadas en
términos de un nimero menor de variables no
observadas llamadas factores, que pretenden
dar cuenta del contenido del instrumento.*®
Posteriormente, se estimé la reproducibilidad
del IFABI-R en dos pasos; en el primero, se ana-
lizé la estabilidad de las medidas con el méto-
do test retest estableciendo un intervalo de
15 dias entre ambas evaluaciones, y aplican-
do el coeficiente de correlacién de Pearson; en
el segundo paso, se analizé la consistencia in-
terna del instrumento, la cual se obtuvo me-
diante el coeficiente « de Cronbach. Después
se evalué la validez concurrente del IFABI-R a
través de las variables: grado de afectacién as-
maética, indicadores de morbilidad y la percep-
cion parental de sintomas. Finalmente, se iden-
tifico la relaciéon de las dimensiones del IFABI-R
con las variables edad y género del paciente y

la clase social de la familia. En el caso de las va-
riables nominales y ordinales (género, clase
social y grado de afectacién asmatica), se rea-
lizb6 un analisis de varianza. Para las variables
escalares (la edad, los indicadores de morbili-
dad y la percepcién parental de sintomas), se
evalué la relacién con el IFABI-R por medio del
coeficiente de correlacion de Pearson. El ana-
lisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS
versién 15.0 para Windows con captura a do-
ble entrada.

RESULTADOS
Fase preliminar del estudio
Estudio cualitativo del IFABI-R

El grupo de expertos valoré positivamente el
cuestionario IFABI-R e hizo dos sugerencias
por consenso, la primera estuvo relacionada
con el lenguaje empleado en el item 5, indi-
cando cambiar el término "pitido" por "silbido";
mientras que la segunda sugerencia comprendié
la inclusién de tres items a la version espafio-
la (compuesta por 15 items), que represen-
taban algunos de los problemas mas frecuentes
en las familias mexicanas ocasionados por el
asma de sus hijos; los items quedaron identi-
ficados como item 16 "problemas con mi pa-
reja", item 17 "conflicto con otros nifios de la
familia por dar trato preferente a mi hijo con
asma" e item 18 "me he sentido de mal hu-
mor" (Tabla I).

Una vez obtenida la versién modificada con 18
items se administro a los 30 cuidadores mexica-
nos, quienes confirmaron la importancia del con-
tenido de los tres nuevos items, pues el 100% de
ellos identificaron como problema frecuente, por
lo menos alguno de los tres items propuesto
por el grupo de expertos. Dada la valoracién po-
sitiva de los items 16, 17 y 18, se anadieron a los
15 ya existentes en la version espafola, con lo
que se obtuvo la nueva version del IFABI-R inte-
grada por 18 items (Tabla I). Dicha version, fue
administrada a los 300 cuidadores en la fase cen-
tral del estudio para llevar a cabo el andlisis
descriptivo de la muestra y el estudio de las pro-
piedades psicométricas.
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Impacto familiar del asma infantil

Tabla I. Porcentaje de respuestas positivas del impacto familiar del asma y de la distribucién en las categorias

de respuesta por item y total del IFABI-R (N = 300).

Ocurrencia
del
impacto Pocas Bastantes Muchas
familiar Nunca veces veces veces
% % % % % Media DT

No.
item D. Funcional

1 Me he despertado 78.3 21.7 35.0 29.7 13.6 2.35 0.97

2 Me ha impedido dormir 78.3 21.7 47.0 25.6 5.7 2.15 0.82

3 Me he sentido cansado 85.3 14.7 39.0 29.0 26.3 2.67 1.02

D. Emocional

4 He sobreprotegido 79.0 21.0 283 31.7 19.0 2.49 1.02

5  Me he asustado por tos, silbidos 83.0 17.0 31.7 31.0 20.3 2.55 0.1

6 He estado triste 89.7 10.3 35.0 31.3 23.3 2.68 0.94

7 He estado ansioso 78.3 21.7 32.6 27.7 18.0 2.42 1.02

8 Me he sentido inseguro 79.3 20.7 34.0 25.0 20.3 2.45 1.03

D. Sociolaboral

9 Ha interferido en mis actividades 79.7 20.3 343 26.0 19.3 2.44 1.02
10 La familia cambia de planes 77.3 22.7 303 28.0 19.0 2.43 1.04
11 Poco tiempo para familia y amigos 76.7 233 30.7 30.3 15.7 2.38 1.01
12 Poco apoyo de los familiares 79.3 20.7 357 29.3 14.3 2.37 0.97
13  Gastos adicionales 83.7 16.3 29.7 26.0 28.0 2.66 1.06
14 He perdido tiempo de trabajo* 81.3 18.7 307 23.0 15.7 2.12 1.23
15  Me he ausentado del trabajo* 79.7 20.3  31.7 28.3 19.7 2.47 1.03

Nuevos items

16  Problemas de pareja 85.3 14.7 37.3 29.7 18.3 2.52 0.95
17  Problemas con otros nifios de la familia 81.7 18.3 31.3 33.7 16.7 2.49 0.98
18 He estado de mal humor 84.3 15.7 36.7 28.7 19.0 2.51 0.97
Puntuacion total 2.45 0.71

¥ El grupo de cuidadores trabajadores (N = 264).
DT: Desviacion tipica

Fase central del estudio
Andlisis descriptivo de las variables

En esta fase, el andlisis que se realiz6 mediante
estadistica descriptiva mostré que el grado de
afectacion asmatica de los pacientes tuvo una dis-
tribucion homogénea en los tres grupos estable-
cidos (30.7% asma intermitente y media persis-
tente, 31.7% asma persistente moderada y
37.6% asma persistente severa o grave). Para
analizar los indicadores de morbilidad se conside-
r6 la ocurrencia del indicador por lo menos en
una ocasién, obteniéndose que el 68.7% faltd
alguna vez a clases por el asma (media = 5.42;

DT = 5.62; rango 0 a 29 dias). Los nifos que
permanecieron en casa por lo menos un dia fes-
tivo o fin de semana correspondieron al 79.0%
(media = 3.25; DT = 2.97; rango 0 a 15 dias).
Los nifios que hicieron por lo menos una visita de
urgencia fueron el 14.7% (media = 0.24; DT =
0.68; rango 0 a 5) y el 9.3% de los nifios fue
hospitalizado al menos un dia (media = 0.15; DT
= 0.58; y rango 0 a 6). En relacion con el cues-
tionario PSI se observé que el 85.3% de los pa-
dres percibieron por lo menos en una ocasién
alglin sintoma.

Respecto al IFABI-R, el andlisis descriptivo
mostr6 que 76.7% de los cuidadores reconocie-
ron que el asma repercute en su vida familiar,
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respondiendo de manera positiva a algin item
(Tabla I). En el andlisis de los dominios del
IFABI-R, se observé que el rango de la ocurren-
cia de respuestas positivas fue similar en los tres
dominios (funcional, emocional y sociolaboral (os-
cilando entre 76.7 al 89.7%). En relacién con los
tres nuevos items se observé que tenian una fre-
cuencia de ocurrencia alta (81.7 al 85.3%); sin
embargo, no se pudieron hacer mas apreciacio-
nes sobre éstos hasta que se analice en qué domi-
nios se agruparan al realizar la extraccion de fac-
tores. La distribucion de las respuestas en los
ftems del IFABI-R para México (Tabla ), mostr6
una adecuada heterogeneidad y la media del
puntaje total fue de 2.45 (DT = 0.71).

Estudio de las propiedades psicométricas del
cuestionario IFABI-R

El anélisis se inici6é evaluando la estructura inter-
na del cuestionario, el método de extraccién de

componentes principales con rotacién VARIMAX,
mostré que la solucién tetradimensional es la mas
adecuada para la poblacién mexicana (varianza
explicada de 64.47%), incluyendo el dominio
funcional (items 1, 2 y 3), estilo educativo (ite-
ms 4 y 17), socioemocional (items 5, 6, 7, 8, 9,
10,11, 12, 13,16y 18) y laboral (14 y 15), (Ta-
bla Il). En el dominio funcional, sélo el item 3 "he
estado cansado", satur6 también en otro dominio
(el socioemocional, que se describird mas abajo);
sin embargo, considerando su contenido tedrico
y que la diferencia entre ambas saturaciones es
inferior a 0.10 (Tabla I1), se decidi6 conservar el
item en el dominio funcional. Los items que con-
formaron el nuevo dominio "estilo educativo" fue-
ron el item 4 "he sobreprotegido a mi hijo" y el
nuevo ftem 17 "problemas con otros nifios de la
familia" que saturaron de manera conjunta. En
la version mexicana, se han reagrupado los items
de los dominios emocional y sociolaboral (que
corresponden a la version espafola), ya que

Tabla Il. Matriz de saturaciones factoriales del cuestionario IFABI-R y su varianza explicada en poblacién

mexicana.
Componentes
No. 2 3 4
Iltem  D. Funcional
1 Me he despertado 0.750 0.179 0.178 0.222
2 Me ha impedido dormir 0.728 0.172 0.259 0.109
3 Me he sentido cansado 0.444 0.380 0.518 0.085
D. Estilo educativo
4 He sobreprotegido 0.250 0.690 0.341 0.118
17 Problemas con otros nifios de la familia  0.115 0.817 0.190 0.211
D. Socioemocional
5 Me he asustado por tos, silbidos 0.302 0.301 0.615 0.167
6 He estado triste 0.362 0.464 0.497 0.158
7 He estado ansioso 0.396 0.225 0.628 0.214
8 Me he sentido inseguro 0.243 0.370 0.649 0.130
9 Ha interferido en mis actividades 0.365 0.195 0.607 0.254
10 La familia cambia de planes 0.245 0.305 0.666 0.280
11 Poco tiempo para familia y amigos 0.495 0.174 0.615 0.084
12 Poco apoyo de los familiares 0.030 0.177 0.785 0.123
13 Gastos adicionales 0.265 0.329 0.620 0.196
16 Problemas de pareja 0.244 0.380 0.584 0.076
18 He estado de mal humor 0.259 -0.007 0.612 0.285
D. Laboral
14 He perdido tiempo de trabajo 0.088 0.188 0.162 0.863
15 Me he ausentado del trabajo 0.298 0.151 0.328 0.666
Varianza explicada 64.47%
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se agruparon de acuerdo con sus saturaciones en
dos nuevos dominios; es decir, los items 5, 6, 7,
8,9, 10, 11,12, 13, 16 y 18, se unieron cons-
tituyendo el dominio socioemocional, y los items
14 y 15 saturaron en un nuevo dominio clara-
mente independiente, al cual se le ha denomi-
nado "dominio laboral" (Tabla I1).

Al analizar los dominios del IFABI-R, se pudo
observar que los que mostraron una mayor reper-
cusién por el asma, con valores promedio mas
altos, fueron los dominios socioemocional con
una media de 2.49 (DT = 0.76) y luego el do-
minio de estilo educativo con una media de 2.48
(DT = 0.86), de tal manera que el dominio fun-
cional y el dominio laboral obtuvieron valores un
poco mas bajos (media de 2.39, DT = 0.75;
media de 2.29, DT = 0.97, respectivamente).

Respecto a la reproducibilidad, el IFABI-R
mostré una adecuada estabilidad de la medida,
pues entre el testy el retest se obtuvo una rela-
cion alta (r = 0.94, p < 0.01; n = 292). La con-
sistencia interna evaluada mediante el alfa de
Cronbach fue satisfactoria (el puntaje total a =
0.93, para el dominio funcional @ = 0.71; para
el dominio de estilo educativo ¢ = 0.66, para el
dominio socioemocional @ = 0.92 y para el domi-
nio laboral o = 0.64).

Los resultados de la validez concurrente del
IFAB-R respecto al grado de afectacién asmatica,
los indicadores de morbilidad y la percepcién pa-
rental de sintomas fueron satisfactorios (Tabla IlI).
Los pacientes con asma intermitente y media
persistente mostraron la media mas baja y los
pacientes con asma persistente severa o grave

Tabla Ill. Estadisticos descriptivos y analisis de varianza del cuestionario IFABI-R por ftem, dominio y puntaje
total, en funcién del grado de afectacién del paciente (N = 300).

Gravedad
Intermitente
y media

Persistente Persistente 121

persistente moderada severa o grave —_
No. ftem F Media DT Media DT Media DT
D. Funcional 258.034* 1.67 0.33 221 0.49 3.11 0.51

1 Me he despertado 70.396* 1.76 0.67 212 081 3.04 0.89
2 Me ha impedido dormir 79.386* 1.54 0.58 2.07 064 272 0.75
3 Me he sentido cansado 188.054* 1.76 0.70 246 0.70 3.58 0.65
D. Estilo educativo 149.780* 1.88 0.80 2.16 0.53 3.26 0.49

4 He sobreprotegido 104.350*  1.83 086 2.14 081 3.32 0.71
17  Problemas con otro nifios de la familia ~ 75.690* 1.92 091 218 0.73 3.2 0.75
D. Socioemocional 1671.953* 1.64 0.20 2.27 0.24 3.37 0.22

5 Me he asustado por tos, silbidos 182.517* 1.66 0.67 235 066 3.43 0.68
6 He estado triste 182.514*  1.99 0.69 228 065 357 0.8
7 He estado ansioso 268.131*  1.41 050 225 065 338 0.66
8 Me he sentido inseguro 213.120* 1.50 052 224 068 340 0.75
9 Ha interferido en mis actividades 185.599*  1.60 058 215 0.71 338 0.74
10  La familia cambia de planes 279.697*  1.39 0.51 227 067 3.42 0.63
11 Poco tiempo para familia y amigos 181.426* 1.50 056 217 0.77 3.28 0.69
12 Poco apoyo de los familiares 109.211*  1.59 058 226 0.72 3.11 0.86
13 Gastos adicionales 168.566*  1.79 0.73 237 082 360 0.62
16  Problemas de pareja 137.455*  1.79 0.70 224 068 3.34 0.69
18 He estado de mal humor 92.128* 1.79 0.78 235 0.68 3.23 0.82
D. Laboral 92.248* 1.63 0.66 2.05 0.71 3.03 0.88

14 He perdido tiempo de trabajo* 38.925* 1.49 088 191 1.01 281 1.31
15 Me he ausentado del trabajo* 94.928* 1.77 0.81 221 080 3.27 0.80
IFABI-R total 1895.523* 1.67 0.19 222 0.20 3.28 0.18

*La diferencia es significativa al nivel 0.01
+ El grupo de cuidadores trabajadores (N = 264)
DT: Desviacion tipica.
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mostraron la media mas alta. Asimismo, los 18
ftems del IFABI-R, el puntaje global y los cuatro
dominios mostraron diferencias significativas en
relacién con el grado de afectacién asmética de
los pacientes.

El puntaje global del IFABI-R y los indicadores
de morbilidad presentaron correlaciones positivas
moderadas para tres de los indicadores y una re-
lacién positiva baja para hospitalizaciones (Tabla
IV). Los cuatro dominios del IFABI-R, mostraron
correlaciones moderadas con dos de los indicado-
res de morbilidad (absentismo escolar y perma-
necer en casa en dias festivos) y correlaciones
moderadas bajas con los otros dos indicadores (vi-
sitas de urgencia y hospitalizaciones). En la Tabla
IV, también se puede observar la relacion del
puntaje global y los dominios del IFABI-R con el PSI,

se obtuvieron buenos resultados pues, como se
esperaba, la relacién fue moderada alta.

La relacién del IFABI-R con las variables: cla-
se social de la familia y género del nifio no
mostraron relacién (para la clase social F = 1.127;
p = 0.344; y para el género F = 0.001;
p = 0.972). A diferencia de la variable edad, la
cual tuvo una relacién negativa baja con el IFABI-R
(r=-0.16; p < 0.05).

DISCUSION

El interés primordial de este estudio fue validar el
IFABI-R en la poblacién mexicana, los resultados
mostraron que esta nueva versién constituye un
instrumento valido y fiable para emplearse en el
campo clinico de la consulta pediatrica. En el es-

Tabla IV. Relaciéon de los items, los dominios y la puntuacién total del IFABI-R con los indicadores de

morbilidad y la percepcién parental de sintomas (PSI).

Correlacion de Pearson (N = 300)

No. Absentismo Permanecer Visitas a Hospitali-
item Dominios e items escolar en casa urgencias  zaciones PSI
D. Funcional 0.43 0.51 0.21 0.15 0.79
1 Me he despertado 0.300* 0.399* 0.137* 0.143* 0.579*
2 Me ha impedido dormir 0.327* 0.386* 0.141% 0.071 0.565*
3 Me he sentido cansado 0.406* 0.437* 0.219* 0.142* 0.736*
D. Estilo educativo 0.34 0.46 0.16 0.06 0.66
4 He sobreprotegido 0.266* 0.447*% 0.135* 0.003 0.604*
17 Problemas con otro nifios de la familia 0.324* 0.353* 0.142* 0.102 0.536*
D. Socioemocional 0.52 0.64 0.23 0.16 0.91
5 Me he asustado por tos, silbidos 0.416* 0.448* 0.239* 0.205* 0.697*
6 He estado triste 0.373* 0.455* 0.142% 0.134% 0.688*
7 He estado ansioso 0.430* 0.542* 0.183* 0.148* 0.762*
8 Me he sentido inseguro 0.415*% 0.461* 0.208* 0.072 0.733*
9 Ha interferido en mis actividades 0.442* 0.538* 0.175* 0.164* 0.702*
10 La familia cambia de planes 0.450* 0.521* 0.226* 0.224* 0.756*
11 Poco tiempo para familia y amigos 0.371* 0.478* 0.193* 0.046 0.713*
12 Poco apoyo de los familiares 0.311*% 0.450* 0.109 0.109 0.629*
13 Gastos adicionales 0.382* 0.525* 0.175* 0.038 0.689*
16 Problemas de pareja 0.348* 0.513* 0.108 0.109 0.680*
18 He estado de mal humor 0.414* 0.461* 0.204* 0.126* 0.593*
D. Laboral 0.39 0.51 0.16 0.15 0.58
14 He perdido tiempo de trabajo$ 0.316* 0.417* 0.113 0.129% 0.427*
15 Me he ausentado del trabajo$ 0.359* 0.476* 0.178* 0.145* 0.600*
IFABI-R total 0.53* 0.66* 0.24* 0.17* 0.92¢%

* La correlacion es significativa al nivel 0.01
¥ La correlacién es significativa al nivel 0.05
§ El grupo de cuidadores trabajadores (N = 264).

PSI: Percepcién parental de sintomas e incapacidad en asma.
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tudio preliminar se comprob6 que la inclusién de
los tres items propuestos por el grupo de exper-
tos es ampliamente aceptada por los cuidadores
y, mas adelante, con el estudio psicométrico se
ha corroborado su buen funcionamiento dentro
del instrumento.

En relacién con la fase central de la investiga-
cién, el estudio descriptivo mostré que gran parte
de los cuidadores son las madres de los nifios,
debido a que son ellas las que se hacen cargo del
cuidado general y de la atencién médica de sus
hijos. Sobre la distribucién de la muestra en re-
lacién con el género, se confirmé que el porcen-
taje de varones con asma es mayor en las etapas
tempranas de desarrollo, como lo han indicado
los estudios de prevalencia.>® Respecto al gra-
do de afectacién, el tamano de los grupos ha
sido equivalente en las tres categorias de seve-
ridad establecidas.

Los indicadores de morbilidad estudiados con-
firmaron los resultados de investigaciones previas
en México, donde se ha identificado el absentis-
mo escolar y las visitas de urgencia como uno de
los problemas mas frecuentes en estos pacien-
tes.*> Con relacién al IFABI-R y la percepcién
parental de sintomas, se ha podido ver que més
de las tres cuartas partes de la muestra recono-
cieron que el asma afecta su vida familiar y tam-
bién percibieron sintomas de asma, lo que con-
firma las fuertes repercusiones de la enfermedad
en las familias de los nifos.

El estudio de las propiedades psicométricas del
IFABI-R para México mostré una estructura dis-
tribuida en cuatro factores, un factor més que en
la versién espafiola y también una varianza expli-
cada ligeramente mayor;? sin embargo, el con-
tenido teérico de ambas versiones sigue mante-
niendo una estrecha relacién. Se ha considerado
que al no haber modificaciones que desestimen
los dominios incluidos en la versién espafola, esta
nueva version conserva la posibilidad de ser com-
parada con investigaciones anteriores y futuras. Es
precisamente en futuras investigaciones con
muestras mas amplias, donde se sugiere analizar
la ubicacién del item 3, para decidir si deberd
conservarse en el dominio funcional o si deberd in-
tegrarse al dominio socioemocional, pues aunque
se decidié conservarlo en el mismo dominio
que en la versién espafola, este hecho no des-

Impacto familiar del asma infantil

estima que en investigaciones futuras pueda ser
reconsiderada su ubicacién.

La congruencia tedrica de la versiéon espafola
y mexicana del IFAB-R se ha mantenido, pues a
pesar de que al incluir el item 17 surgi6 el nue-
vo dominio "estilo educativo" (compuesto por los
items 4 y 17), este aspecto de la relacién del
nifio enfermo con los adultos de su familia ya se
consideraba en la versién anterior con el item 4,
que se refiere a la sobreproteccién de los padres
hacia el nifo con asma y que algunos autores apo-
yan en sus investigaciones.** La unién de los
dominios social y emocional en la versién mexi-
cana, se ha considerado que es coherente con la
teoria, pues en la literatura se informa que los
padres tienen cierta sensacion de aislamiento y se
perciben con dificultad para relacionarse con los
otros miembros de la familia, ambos aspectos es-
trechamente relacionados al &ambito emocional.*'
La saturacién independiente de los items 14y 15
(en el dominio laboral) para la versién mexicana,
se cree que tiene relacion con caracteristicas pro-
pias de la sociedad mexicana, es decir, que las
madres buscan apoyo social en sus familias (por
la importancia que la familia tiene en la sociedad
mexicana) y no en el dmbito laboral, quedando
éste como un dominio independiente del social.

En términos de la validez concurrente se ob-
servo que el IFABI-R para México es altamente
sensible al grado de afectacion asmatica, a los
indicadores de morbilidad y, como se esperaba,
ha mantenido una relacién alta con la percepcién
parental de sintomas, lo cual motiva a iniciar nuevas
lineas de investigacion a futuro que consideren
aspectos como la sensibilidad al cambio del IFABI-
R, que representa uno de los usos mas provecho-
sos en la clinica del asma infantil. Asimismo, con-
sideramos que el IFABI-R podria usarse para
evaluar la percepcién de los padres sobre la efi-
cacia de los tratamientos, contribuyendo asi a la
adecuada toma de decisiones en el manejo del
paciente pediatrico con asma.

En cuanto a las variables clase social y géne-
ro, en esta investigacién no se observoé relacién
con el impacto familiar del asma bronquial, a di-
ferencia de la edad, la cual es consistente con los
resultados informados en la literatura al indicar
que los padres de nifios pequefos tendran un ma-
yor impacto de la enfermedad en su vida familiar.
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Finalmente, se espera que los resultados de
esta investigacion sean Gtiles en el campo instru-
mental y clinico de la consulta pediatrica para
poder evaluar con precisién las repercusiones del
asma bronquial infantil en la familia, coadyuvan-
do a la generacion de estrategias de intervencién
mas efectivas.
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