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Objetivo: el objetivo del estudio ha sido valorar las
propiedades psicométricas del Cuestionario Breve de
Percepcidn de la Enfermedad en una muestra de adolescentes
con condiciones croénicas endocrinas o neumoldgicas. Analizar
la dimensionalidad y reducir la escala elaborando baremos
por sexo y diagndstico médico. Método: evaluamos 510
pacientes de entre 9-16 afios mediante el Cuestionario Breve
de Percepcion de la Enfermedad y la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion. Realizamos pruebas de fiabilidad,
validez de constructo y criterial y comparacion de medias
en funcion del diagndstico y variables sociodemograficas.
Los analisis de fiabilidad y validez mostraron adecuadas
propiedades psicométricas para esta escala, obteniendo
mejores resultados para una Unica dimension después de
eliminar 3 items. Resultados: se observé que los adolescentes
con diabetes tipo 1 y las nifilas mostraban mayor percepcién
de amenaza de la enfermedad. La ansiedad/depresion se
asociaron positivamente con la percepcién de enfermedad.
Conclusién: este cuestionario resulta una herramienta (util
y practica, con la que evaluar el ajuste a la enfermedad en

pacientes pediatricos.

Descriptores: Psicometria; Endocrinologia; Pediatria;

Neumologia; Adaptacion; Psicoldgica.
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Introduccion

La evaluacion de la percepcion de la enfermedad ha
suscitado gran interés() ya que esta puede afectar entre
otras a la calidad de vida, el bienestar o la adherencia
al tratamiento de los pacientes*®, En este sentido,
parece que quienes perciben como mas amenazante su
enfermedad, muestran mas ansiedad, depresion y peor
calidad de vida®-3,

El procesamiento de la respuesta emocional
y cognitiva a la enfermedad ayuda a los pacientes
a regularse emocionalmente para adaptarse mejor
a su condicién, lo que, a su vez, puede cambiar su
representacion cognitiva o emocional. Asi, el término
percepcién de enfermedad, hace referencia a las
representaciones mentales que se tiene acerca de
su enfermedad, en relacion a la identidad (nombre y
sintomas), causas, consecuencias, curso y control de
la mismat’-®,

Todo ello parece especialmente relevante en el
caso de las enfermedades crénicas(EC), ya que es un
problema de salud mantenido en el tiempo y que requiere
un manejo continuo a lo largo de los aflos, cambios en
los estilos de vida y puede afectar a la posible evolucién
futura de la enfermedad®.

Sin embargo, no toda EC parece causar los mismos
efectos, estos parecen ser mas graves en el caso de
enfermedades endocrinas, como la Diabetes Mellitus
Tipo 1(DM1), que, en respiratorias, como el asmat®,

Pese a su importancia pocos estudios han abordado
este concepto en la adolescencia, periodo especialmente
complicado con menores tasas de adherencia al
tratamiento, mayor presencia de conductas de riesgo y
mayores problemas psicopatolégicos>11).,

Si bien existen diferentes modelos e instrumentos
para el estudio de la respuesta adaptativa a la
enfermedad®?!3), El modelo imperante en la literatura
durante afios ha sido el Modelo de Autorregulacion de
Sentido Comunt9,

A partir de dicho modelo, se disefié el Cuestionario
de Percepcidn de la Enfermedad (IPQ){, probablemente
el instrumento mas utilizado a nivel internacional
para valorar este constructo1%, Inicialmente, tenia
38 items, mas tarde, se realizd una version revisada
ampliada (IPQ-R),

incluia la respuesta cognitiva y la emocional®®, En los

compuesta por 70 items, que
ultimos afios, con el objetivo de simplificar y facilitar su
aplicacion, se desarrollé el IPQ breve (BIP-Q), compuesto
de 9 items® que proporcionaba una evaluacién simple
y répida de este constructo®?,

El BIP-Q se ha utilizado en 36 paises y traducido
a 26

idiomas, y se ha empleado en numerosas

enfermedades®=18-19 en edades desde los 8 a los 80 afios.
La adaptacion linguistica del BIP-Q al espafiol, se realizd
con adultos con diferentes EC entre las que estaban las
endocrinas y las respiratorias(*>. Sin embargo, pese a
su uso extendido, son pocos los estudios que analizan
sus propiedades psicométricas(?20-22), siendo aun mas
escasos en el contexto espafiol®®, Asi mismo, no
parecen existir estudios que analicen las propiedades
psicométricas del BIP-Q en pacientes pediatricos con
condiciones cronicas.

En relacion a dicho instrumento, un aspecto que
en la actualidad continta siendo fuente de debate
hace referencia a su dimensionalidad, mientras que
algunos estudios sugieren utilizar cada item como
una subescala*”, otros postulan la existencia de
dos (cognicion y emocion)® o tres dimensiones
(incluyendo la comprension de la enfermedad a los
anteriores)®®, De igual manera tampoco parece
existir consenso en el efecto que el sexo, la edad,
o el tipo de enfermedad tienen sobre la percepcién
de amenaza%23-2%), Otra limitacién del instrumento
refiere a la inexistencia de baremos interpretativos
que faciliten su interpretacién en funcion del tipo de
enfermedad o condicién crénica.

Por todo ello, el objetivo principal del estudio sera
analizar las propiedades psicométricas del BIP-Q en una
muestra de adolescentes con enfermedad crénica al
tiempo que se estudiara la dimensionalidad de la escala
y el efecto de la edad el sexo y el diagndstico médico y
se ofreceran unos baremos interpretativos.

Todo ello permitird desarrollar programas de
intervencién y prevencién que mejoren la calidad de
vida de estos pacientes.

Método

Los participantes (n=510) fueron adolescentes con
enfermedades crdnicas de entre 9 y 16 afios (M=12,03,
DT=2,05). Los datos se recolectaron entre junio de
2016 y enero de 2018, tras obtener el consentimiento
informado de los tutores, en Unidades de Endocrinologia
o Neumologia Pediatrica de centros hospitalarios de la
Comunidad Valenciana. Esta investigacion cuenta con
el aval de los comité de la Etica de la Universidad de
Valencia y de los diferentes hospitales participantes
obteniendo la aceptacion de todos ellos.

La informacion fue recabada a través de entrevista
mediante un instrumento compuesto por un registro ad
hoc con variables sociodemograficas y dos instrumentos
(BIP-Q y HADS) por el

profesional en todos los casos. Las variables analizadas

estandarizados mismo

e instrumentos utilizados fueron: Registro ad hoc: Se
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recogié informacion sobre edad, sexo del paciente y
tipo de enfermedad crénica pediatrica y las variables
analizadas con los instrumentos utilizados fueron:
percepcién amenaza enfermedad (BIP-Q) y clinica
ansioso-depresiva (HADS).

Brief-Iliness Perception Questionnaire (BIP-Q)t9
BIP-Q
estd compuesto por 9 items. Los 8 primeros items

en su versién traducida al espafol®®, El

(consecuencias, duracién, control personal, control

del tratamiento, identidad, preocupacion, respuesta

emocional y comprension de la enfermedad) se
responden mediante una puntuaciéon en escala tipo
Likert del 0 al 10, en funcién del grado de acuerdo. El
ultimo item, causas, es de respuesta abierta, se evalla
citando las 3 respuestas mas importantes que se cree
que causaron la enfermedad. La puntuacién general
se obtiene al invertir los items de 3, 4 y 7 y sumarlos
a la puntuacion en los items 1, 2, 5, 6 y 8. A mayor
puntuacion total, mayor percepcién de la enfermedad
como una amenaza. El BIP-Q ha demostrado adecuadas
propiedades psicométricas en estudios previos no
realizados en poblacidn adolescente, dicho cuestionario
mostrd indices de consistencia interna adecuados que
oscilaban entre a=0,67-0,89 segun el estudio y el tipo
de muestra(?10.1520-22),

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS)®®, version adaptada al castellano®®. Es una
escala Likert compuesta por 14 items agrupados en
ansiedad (HADS-A) y depresion
(HADS-D). Ambas subescalas estan compuestas por

dos dimensiones:

7 items que se intercalan a lo largo del cuestionario
(Ansiedad son los items impares y Depresion
los pares). El formato de respuesta va de 0 a 3,
siendo 0 la minima puntuacién o no presencia de
sintomatologia y 3 méxima puntuacién o presencia de
sintomatologia. Puntuaciones mas elevadas indican
niveles mas elevados de sintomatologia ansioso-
depresiva. Estudios previos han encontrado adecuadas
propiedades psicométricas en relacion a su fiabilidad o
consistencia interna®®: a=0,68-0,93 (Ma=0,83) para
la escala ansiedad y para la escala de depresion entre
0,67 y 0,90 (Ma=0,82)?72® obteniendo generalmente
puntuaciones mas elevadas en la escala de ansiedad.
En esta muestra se obtuvo a=0,63 para ansiedad y
a=0,56 de depresion.

Para el andlisis de datos: en primer lugar, se procedid
a analizar la fiabilidad de la escala (alfa de Cronbach,
fiabilidad compuesta (FC) e indice de varianza media
extraida (IVE) a continuacidon se procedié a analizar su
validez (andlisis factorial exploratorio (AFE), analisis
factorial confirmatorio, (AFC) y validez predictiva del

instrumento). El AFE se realizd mediante el proceso
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recomendado® utilizando el método de minimos
cuadrados no ponderados (ULS), analisis paralelo y
rotacion directa de Oblimin. Por su parte los AFC se
realizaron mediante estimacion robusta de maxima
verosimilitud maxima (ML), con el objetivo de corregir
la ausencia de normalidad multivariada. La idoneidad de
los AFC se comprobd utilizando la significacion del chi-
cuadrado y de la correccidon robusta de Satorra-Bentler
(S-B x?)©0-31) el ratio entre x? y sus grados de libertad
(x?/gl), asi como de S-B X2 y sus grados de libertad
(ajuste adecuado<5)2), el indice de ajuste comparativo
(CFI), del ajuste incremental (IFI) (ajuste adecuado
>0,90)3? y del error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) (ajuste adecuado<0,08)G3%,

Seguidamente se analizo la relacion entre el BIP-Q
y el HADS mediante regresiones lineales multiples
jerarquicas, a continuacion, se analizaron las diferencias
de medias en funcién del diagnéstico (ANOVA de un
factor), el sexo y dos grupos de edad (preadolescentes
9-12 afos) y adolescentes (12-16 afios) (prueba t). Para
la edad se recodificaron en dos grupos: Por ultimo, se
calcularon baremos en base a las puntuaciones centiles
segun el diagndstico y sexo. Los analisis estadisticos se
realizaron mediante el SPSSv24, el software FACTORG®
y el EQSv6.3.

Resultados

Los participantes (n=510) fueron adolescentes con
enfermedades crénicas de entre 9 y 16 afios (M=12,03,
DT=2,05), un 42,4% (n=216) preadolescentes (9-12
afos) y un 55,6% (n=294) adolescentes (12-16 anos).
El 54,5% de todos ellos eran Niflos (n=278). La muestra
se distribuy6 de la siguiente forma: 51,1% (n=262) con
problemas respiratorios cronicos (PRC), 22,4% (n=113)
con DM1 y 26,5% (n=135) con talla baja (TB).

Al analizar la consistencia interna de la escala
BIP-Q, se obtuvo que la fiabilidad inicial de la estructura
original para la solucidn unifactorial y la bifactorial
mostraban indices inadecuados (a<,70). En la versién
final del cuestionario después de eliminar tres items,
finalmente los datos mostraron que la fiabilidad para
la solucion unifactorial mejoraba, cumpliendo esta con
los indices aceptables (a=,76) pero no para la solucién
bifactorial (Tabla 1).

calcular la fiabilidad compuesta (FC), Unicamente los

De manera similar ocurrié al

indices en la solucidn unifactorial fueron los aceptables.
Por ultimo, al analizar la varianza media extraida (IVE),
las puntuaciones fueron adecuadas en ambos modelos
ya que las puntuaciones eran mayores a ,40. Por todo
ello se considerd que la solucion unifactorial era la que

mostraba mejores indices de consistencia interna.
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Tabla 1 - Analisis de items, fiabilidad y IVE* del cuestionario para cada una de las soluciones. Valencia, ESP, Espafia,

2016-2018

Solucion o modelo

mt DT*

r s

ix

a-xll

AT

K**

Amenaza enfermedad aff = 0,56; a't (sin itens 3,4 y 7) = 0,76; ;FC*#=0,82; CI$$=(0,72-0,79); IVE*=0,57

BIP-Q1 3,16 2,52 0,52 0,45 0,50 -0,45
BIP-Q2 5,71 3,08 0,19 0,53 -0,05 -1,23
BIP-Q3 3,55 3,11 0,15 0,57 0,78 -0,46
Unifactorial BIP-Q4 1,86 2,24 0,09 0,57 1,37 1,48
BIP-Q5 3,28 2,73 0,34 0,50 0,37 -0,86
BIP-Q6 3,65 3,01 0,50 0,44 0,45 -0,87
BIP-Q7 3,70 3,06 0,05 0,63 0,62 -0,58
BIP-Q8 2,59 3 0,45 0,46 0,87 -0,46
Cognitiva: af = 0,38; a'' (sin itens 3 y 4) = 0,62; ;FC#=0,69; CI$5=(0,56-0,67); IVE*=0,59)
BIP-Q1 3,16 2,52 0,39 0,18 0,50 -0,45
BIP-Q2 571 3,08 0,20 0,33 -0,05 -1,23
BIP-Q3 3,55 3,11 0,06 0,45 0,78 -0,46
Bifactorial BIP-Q4 1,86 2,24 0,11 0,39 1,37 1,48
BIP-Q5 3,28 2,73 0,25 0,29 0,37 -0,86
Afectiva: att = 0,68; a= 0,68 ;FC+=0,84; CI$5=(0,62-0,73); IVE*=0,84)
BIP-Q6 3,65 3,01 0,51 - 0,45 -0,87
BIP-Q8 2,59 3 0,51 - 0,87 -0,46

*IVE = indice de varianza extraida (adecuado 2,40); 'M = media; *DT = desviacion tipica; °r, = correlacion item-total; !la-x = alpha de cronbach sin el item;
IA = asimetria; **K = curtosis; 'a = alfa de Cronbach (adecuado =,70); **FC = fiabilidad compuesta (adecuado =,70)

Antes de llevar a cabo el AFE y AFC, determinamos
la adecuacion de los datos mediante el analisis Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
El analisis de KMO (KMO=,75) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (x>=393,6, g/=28; p<,001) obtuvieron valores
adecuados, por lo que se realizaron los AFE y AFC. A
continuacion, y tal y como sugiere la literatura?-39: |a
muestra se segment6é en dos, controlando la edad, el
sexo y el diagnodstico: el grupo A (n=255) se utilizd para
el AFE, el grupo B (n=255), para el AFC.

El AFE se calculd utilizando FACTOR con los 8 items
de la version original. El analisis paralelo sugirié dos
estructuras, una formada por una Unica dimension y
otra formada por dos dimensiones. Tras aplicar el AFE
fijado a dos dimensiones, se sugeria eliminar el item 7
(coherencia), ya que su carga factorial era inferior a ,40,
concretamente su valorfuede 0,35. Tras dicha eliminacion
la solucidn factorial presentaba buenos indices de ajuste
(RMSEA=,05; CFI=,99), siendo la varianza explicada
por el primer factor de 23,66% y por el segundo factor
de 11,46%. Para la dimension unifactorial, los datos
sugerian eliminar los items 3, 4 y 7 porque sus cargas
factoriales estaban por debajo de ,40 (ftem 3=,06; item
4=0,02 y item 7=0,24) (RMSEA=,12, CFI=,85), siendo
la varianza total explicada de 21,33%.

A continuacién, se procedié a realizar diferentes

AFC. Los indicadores de bondad de ajuste para las

dos soluciones (unifactorial y bifactorial) fueron
inapropiados, por lo que fue necesario reespecificar
el modelo eliminando los items (items 3, 4 y 7)
(Tabla 2). Tras dichas reespecificaciones ambos modelos
presentaron un ajuste adecuado si bien los indices de
ajuste fueron ligeramente mejores en el caso de la
solucién unifactorial. Finalmente se obtuvo la version
reducida del cuestionario de 5 items. cuya puntuacién
final es de 50 puntos y en la que mayor puntuacion
se relaciona con mayor percepcion de amenaza de
enfermedad (Figura 1).

A continuacidn, tal y como sugiere la literatura(t0:23-24)
se procedid a analizar el efecto que la edad y la percepcidn
de amenaza de la enfermedad (BIP-Q) tienen sobre la
ansiedad y depresion, mediante dos regresiones lineales
jerarquicas de dos pasos utilizando como variables
predictoras: la edad (paso 1) y la percepcion de amenaza
de la enfermedad (paso 2) y como variables criterio la
ansiedad y depresion medidas por el HADS. En el primer
paso, la edad explicé un 3% (AR? =,03, p<,01) de la
ansiedad y un 2% (AR?=,02, p<,05) de la depresion, la
inclusion de la percepcion de amenaza de la enfermedad
incrementd un 3% (AR?=,03, p<,001) de la varianza
explicada para ansiedad y un 4% (AR? =,04, p<,001)
para la depresidon. Ambas variables predijeron de manera
=,06)

siendo ligeramente mas explicativa la percepcion de la

positiva un 6% de la ansiedad y depresion (R?

corr
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enfermedad (ansiedad: B=0,18, p<,001; Depresion:
B=0,20, p<,001) que la edad (ansiedad: B=0,16,
p=,02; Depresion: B=0,15, p<,001).

Seguidamente se analizaron las diferencias
en la percepcion de la enfermedad en funcién de las
variables sociodemogréficas. Se encontraron diferencias
significativas entre todos los grupos de diagndstico
(F=26,09, p<,001),
moderados y grandes, mostrando mayor percepcion
diabéticos (M=24,39, DT=9,54)
respecto a los que tenian TB (M=13,97, DT=9,80,
d=1,08) (M=18,69,

DT=9,74, d=0,59), y mayor percepcion de amenaza en

con tamafos del efecto entre
de amenaza los

y enfermedades respiratorias

respiratorios respecto a los pacientes con TB (d=0,49).
Asi mismo, no se encontraron diferencias en funcidon de
los preadolescentes y adolescentes, pero si en funcién
o="2,18, p=,03).
mayor percepcion de amenaza de la enfermedad
(M=19,52, DT=9,94) que los (M=17,41,
DT =10,44) observandose un tamafio del efecto pequefio
(d=0,21).

Por dltimo, con

del sexo (t Las nifias mostraron

Nifios

la finalidad de facilitar Ia
interpretacion de las puntuaciones se calcularon los
principales centiles segin diagnostico y sexo, obviando
los grupos de edad, dada la inexistencia de diferencias
entre dichos grupos (Tabla 3).

Tabla 2 - Indicadores de ajuste del AFC" para las soluciones bifactoriales y unifactorial del BIP-Q'. Valencia, ESP,
Espafia, 2016-2018

Modelo X S-Bx® g ol S-B yIgl™ CFItt IFF RMSEASS

8 items (1 factor) 120,34 83,46 20 <0,001 417 077 078 0,11(0,09-0,14)
8 items (2 factores) 218,78 136,06 12 <0,001 11,33 0,53 0,55 0,20 (0,17-0,23)
S items (1 factor sin 12,94 8,12 5 0,15 1,62 0,99 0,99 0,05 (0,01-0,11)
items 7,4,3)

5 items (2 factores sin

: 12,85 8,58 4 0,07 215 0,98 0,98 0,07 (0,01-0,13)
items 7,4,3)

*AFC = analisis factorial exploratorio; 'BIP-Q = cuestionario de percepcion de amenaza de enfermedad; *x? = chi-cuadrado; 55-B-x? = Correccion robusta
de Satorra-Bentler chi-cuadrado; gl =grados de libertad; 'p=nivel de significacion; **S-B x?/gl= ratio entre S-B x2 y gl, ajuste (adecuado<5); "'CFI =
indice comparativo de ajuste (adecuado >,90); *IFI=indice de ajuste de Bollet (ajuste adecuado>0,90); $SRMSEA = error cuadratico medio de aproximacion
(ajuste adecuado: <0,08)

BIP-Q*

En las siguientes preguntas, por favor, marque con un circulo el nimero que mejor represente su opinion.
¢Cuanto afecta su enfermedad a su vida?

(No le afecta absolutamente nada)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Afecta gravemente a mi vida)

¢Cuanto cree Ud. que durara su enfermedad?

(Muy poco tiempo)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Para siempre)

¢En qué medida siente Ud. sintomas debidos a su enfermedad?

(Absolutamente ningun sintoma) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Muchos sintomas graves)

¢En qué medida estas preocupado por su enfermedad?

(Absolutamente nada preocupado)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Extremadamente)

¢En qué medida le afecta emocionalmente su enfermedad? (Es decir, ¢Le hace sentirse con rabia, asustado, enojado o deprimido?

(Absolutamente nada afectado emocionalmente) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Extremadamente afectado emocionalmente)

*BIP-Q = Cuestionario de percepcion de amenaza de enfermedad

Figura 1 - Version final del cuestionario BIP-Q* de esta versién. Valencia, ESP, Espafia, 2016-2018

Tabla 3 - Baremos para percepcion amenaza de la enfermedad (BIP-Q*) en funcion del diagndstico y sexo. Valencia,
ESP, Espafia, 2016-2018

Percepcion de amenaza de enfermedad (BIP-Q*)

Centil DM1T (n*=113) TBS (n*=135) Respiratorios (n*=241) Centil
Nifios (n*=62) Nifias (n*=51) Nifias (n¥=81) Meninas (n¥=54) Nifios (n¥=124) Nifias (n¥=117)
90 37 33 26,80 25,50 29,50 34 90
80 29,40 28 18,32 21 25 29 80
70 24,20 25,40 18,32 18,32 23 26 70
60 21 24 17 17 20 23 60
50 18,32 18,32 13 14,50 16 20 50
40 18,32 18,32 1 12 13 17 40
30 18,32 18,32 8,60 9 10 14 30
20 18,32 18,32 7 6 7 12 20
10 13,60 13,20 4,20 3,50 5,50 8 10

*BIP-Q = cuestionario de percepcion de amenaza de enfermedad; ‘DM1= Diabetes Mellitus Tipo 1; ‘n= tamafio del grupo; STB= Talla Baja
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Discusion

La presencia de una EC en la adolescencia, ya sea
endocrinoldgica o neumoldgica, puede ser percibida
como una amenaza para la salud y supervivencia®,
lo que puede influir en el curso y resolucion de su
enfermedad®®. Es por ello necesario contar con
instrumentos para su medicion(2-13), siendo el BIP-Q el
mas utilizado®17:20),

No obstante, hasta la fecha, no se han analizado sus
propiedades psicométricas en adolescentes con EC, ni
en el caso de Espafa. Por ello, nuestro estudio pretende
analizar las propiedades psicométricas del BIP-Q en una
muestra de 510 adolescentes con EC.

Tras el analisis de las propiedades psicométricas,
se redujo el numero de items final a 5, obteniendo
asi la versidon reducida presentada en este estudio
que presenta adecuadas propiedades psicométricas.
Aunqgue la escala en si ya era reducida, fue necesario
eliminar items debido a que, al analizar las propiedades
psicométricas en nuestra muestra de estudio, los
indices de ajuste no resultaron adecuados, es por ello
que después de eliminar el item 3,4 y 7 la fiabilidad
y validez del cuestionario mejoraron significativamente.
En lo referente a la dimensionalidad de la escala(*17:29),
si bien tanto el modelo unifactorial como el bifactorial
parecen adecuados, en general el modelo unifactorial
parece mejor. Se ha elegido la solucién unifactorial
porque al analizar resultados obtenidos en su conjunto
tanto en los analisis de fiabilidad como en los analisis
de validez (factorial explotatorio y confirmatorio), se ha
observado que la fiabilidad mejora al eliminar los items
que cargaban por debajo de ,40 pasando de ,56 con 8
items y ,76 con 5 items lo que se considera aceptable
en el modelo unifactorial. Sin embargo, se obtiene
puntuaciones por debajo de ,70 en el caso de la solucién
bifactorial tanto en la version original como en la de 5
items propuesta en este estudio.

En cuanto a la validez criterial, tal y como
sugiere literatura®®3, la principal variable predictora
de la sintomatologia ansioso-depresiva es el nivel
de percepcion de amenaza de la enfermedad vy
seguidamente la edad.

En lo referente al andlisis de la influencia de las
variables sociodemograficas respecto a la percepcion
de amenaza de enfermedad, tal y como sugerian las
investigaciones previast!®, se encuentran diferencias en
funcién del tipo de enfermedad, ya que los adolescentes
con DM1 muestran mayores niveles de amenaza que los
adolescentes con problemas respiratorios, asi mismo, no
se observan diferencias en funcién de la edad tal y como
se indica en la literatura®®, pero si en funciéon del sexo,

en linea con la literatura especializada®*.Por ultimo,

con el objetivo de facilitar el diagndstico se presenta
unos baremos de interpretacion que pueden ayudar al
profesional sanitario a valorar de manera rapida y sencilla
la percepcion de amenaza de sus pacientes con EC.

Pese a las aportaciones de la presente investigacion,
no estd carente de limitaciones, en especial en lo que
refiere referencia la muestra objeto de estudio, los
procedimientos de muestreo no son probabilisticos ni
representativos de todas las EC. Asi mismo se observa
una mayor proporcién de pacientes con enfermedad
respiratoria, lo que dificulta generalizar los resultados
encontrados. Por Ultimo, aunque el uso de autoinformes
es una herramienta habitual, puede introducir sesgos
por la deseabilidad social.

Futuras investigaciones deberian utilizar muestreos
probabilisticos, extender la muestra a otros contextos e
incluso incluir otras enfermedades pediatricas al tiempo
gue combinen otras medidas objetivas o fisioldgicas.

Pese a ello, el estudio reviste un especial interés
atendiendo al vacio existente en el contexto pediatrico
y a la muestra obtenida. El uso de este instrumento en
pediatria, resulta novedoso, ya que este cuestionario en el
contexto espafiol ha sido utilizado Unicamente en poblacidn
adulta®™ pero no en poblacion adolescente. El hecho de
que el cuestionario no sea especifico para una enfermedad
crénica como tal, sino que permita sustituir términos como
por ejemplo enfermedad por asma o diabetes, tratamiento
médico por inhaladores o insulina, a lo largo de su
cumplimentacion, facilita su uso. Por eso, consideramos
que puede ser Gtil para cualquier EC pediatrica, ademas
de ser de facil administracion y correccion. Por ello, el
cuestionario BIP-Q resulta una herramienta util y practica,

con la que evaluar el ajuste a la enfermedad.
Conclusion

Los resultados de este estudio muestran que
la versidn espafola y reducida del Cuestionario de
Percepcion de la Enfermedad (BIP-Q) es un instrumento
fiable, valido y con propiedades psicométricas sélidas,
que funciona bien. en la evaluacion de la percepcién de

amenaza de las enfermedades cronicas pediatricas.
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