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RESUMEN

Introduccion. El Cuestionario de Enfermedad
Respiratoria Crénica Autoadminsitrado (CRQ-
SAS) es un instrumento utilizado para evaluar
calidad de vida relacionada con la salud en
diferentes idiomas y poblaciones adultas,
aunque no en adolescentes. Este estudio analiza
las propiedades psicométricas del CRQ-SAS
en una muestra de pacientes adolescentes con
enfermedad respiratoria crénica y las relaciona
con la clinica ansioso-depresiva.

Meétodo. Paraanalizar propiedades psicométricas
del CRQ-SAS, se realizaron analisis factoriales
exploratorios y confirmatorios, para estudiar la
fiabilidad y validez de la escala. Para evaluar
las relaciones con la clinica ansioso-depresiva,
serealizaron correlacionesy regresioneslineales
miltiples conla Escala de Ansiedad y Depresién
Hospitalaria. Se calcularon diferencias de medias
en funcién de variables sociodemograficas.
Resultados. E1 CRQ-SAS fue administrado
en 280 nifios y adolescentes con enfermedad
respiratoria crénica de edades comprendidas
entre 9 y 18 afios (Media= 12,02) con una
distribucién similar entre varones y mujeres. Se
mantuvolaestructura original de cuatro factores,
se eliminaron 3 items de la escala original, y
se obtuvo una nueva versién de 17 items. Esta
mostré adecuadas propiedades psicométricas
y de validez discriminante. La disnea y la
funcién emocional fueron las dimensiones que
mejor predijeron la clinica ansioso-depresiva.
Por dltimo, se obtuvieron baremos para la
interpretacién de las puntuaciones en la calidad
de vida relacionada con la salud.
Conclusiones. Este cuestionario, utilizado
anteriormente en poblacién adulta, puede ser
un adecuado instrumento para evaluar calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes
adolescentes con enfermedad respiratoria
crénica.

Palabras clave: CRQ-SAS, calidad de vida
relacionada con la salud, enfermedad respiratoria
crénica, adolescente, psicometria.
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INTRODUCCION

En la actualidad, segdn la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS),! cientos de millones de
personas sufren las consecuencias de
una enfermedad respiratoria crénica
(ERC). Concretamente, hay unos
235 millones de personas que padecen
asma; 64 millones, una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
y millones de personas mds sufren
otras ERC que, a menudo, no llegan a
diagnosticarse.’

En Espafia, segtn el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), las
enfermedades respiratorias de las vias
inferiores fueron la quinta causa de
muerte mds frecuente y la tercera en
los hombres.? Se puede decir que las
ERC representan, aproximadamente,
un 12 % del total de fallecimientos
y un 4,2 % en los menores de
15 afios.? Entre las ERC, el asma es
la mas prevalente en la infancia-
adolescencia'? y afecta entre el 5 % y
el 14 % de los adolescentes de 13 y 14
afios en nuestro pais,* con el doble de
riesgo de padecerla a esta edad en los
varones que en las mujeres.*

Las ERC son altamente
incapacitantes, por lo que ocasionan
un impacto negativo sobre la calidad
de vida relacionada con la salud
(CVRS). Esta ha sido definida como
“un constructo multidimensional que
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comprende el bienestar fisico, psicolégico y social
de un individuo, percibido por él mismo”.> En
las ERC, los instrumentos de CVRS se utilizan
como indicadores del éxito del tratamiento, ya
que muestran cudnto interfiere la enfermedad con
la vida diaria, asf como el nivel de adaptacién a
esta, a través de varias dreas de funcionamiento
(social, emocional o fisica). En los adolescentes,
se ha observado que una falta de control en
sus sintomas respiratorios podria ocasionar un
mayor deterioro en su CVRS,® pues interfiere
en actividades de la vida diaria. Asimismo,
aumenta la preocupacién por una nueva crisis
o incrementa las tasas de absentismo escolar.” A
medida que avanza la edad, disminuye la CVRS.®

Una de las variables relacionadas con la
CVRS en la enfermedad crénica pedidtrica es la
clinica emocional de la enfermedad. Para ello,
se ha observado que la presencia de ansiedad’
o depresion'® en este tipo de pacientes puede
disminuir su CVRS.

Las investigaciones sugieren la necesidad de
utilizar medidas especificas de CVRS." Existen
diferentes instrumentos que se han utilizado
para evaluarla, algunos con aplicacién general
para todo tipo de enfermedades (Perfil de Salud
de Nottingham o SF-36)'? y otros centrados en
enfermedades especificas, como el Cuestionario
Respiratorio St. George (SGRQ)."™ Uno de los
cuestionarios mds utilizados en los pacientes
con ERC es el Cuestionario de Enfermedad
Respiratoria Crénica (CRQ),™ desarrollado para
los pacientes con EPOC." Este instrumento
ha demostrado su eficacia en gran variedad
de estudios,'>!” aunque su aplicacién se ha
centrado en la poblacién adulta'’”'® y no en los
adolescentes. La adaptacién espafiola del CRQ™"
permitié el uso de este cuestionario mediante
su traduccién y validacién, en la poblacién
alemana y latinoamericana, eliminando
items para su posterior uso.'>'” A pesar de
las adecuadas propiedades psicométricas del
CRQ,"™" el cuestionario original dependia de
un entrevistador; por ello, recientemente, se ha
desarrollado el Cuestionario de Enfermedad
Respiratoria Crénica Autoadminsitrado
y Estandarizado (CRQ-SAS),'® validado en
diferentes idiomas'>'7?%?! y en la poblacién
adulta,*?* que simplifica su uso y disminuye el
tiempo requerido para su administracién.

El objetivo principal es analizar las
propiedades psicométricas del CRQ-SAS para ser
utilizado en la poblacién pedidtrica. Los objetivos
especificos son analizar la fiabilidad y la validez

del CRQ-SAS en los pacientes pedidtricos con
ERC, evaluar las relaciones con la clinica ansioso-
depresiva, analizar las diferencias en la CVRS
en funcién de las variables sociodemogréficas
y obtener baremos para la interpretacion de las
puntuaciones.

METODOS
Disefio

El estudio fue de disefio transversal y pase
anico. Se utilizé el programa SPSS versién 24.0,
asi como el software de modelos de ecuaciones
estructurales (EQS, versién 6.3) y el software
FACTOR®? para el andlisis factorial exploratorio
(AFE) y el andlisis factorial confirmatorio (AFC).
El AFE se llev6 a cabo de acuerdo con el proceso
recomendado por Lloret-Segura.?

Las propiedades de los items fueron analizadas
utilizando los coeficientes de correlacién
item-total y las variaciones en los coeficientes
alfa de Cronbach, si se eliminaban ftems. Las
propiedades psicométricas fueron probadas por el
AFE y el AFC. Se utiliz6 este tltimo para validar
la estructura factorial de las escalas, utilizando
los indices de bondad de ajuste de Satorra-Bentler
de méxima verisimilitud (MVR). La idoneidad
de los AFC se probé utilizando la significacion
del chi cuadrado y la correccién robusta de
Satorra-Bentler (S-B x2).” Los adecuados indices
de bondad de ajuste de los modelos se probaron
con el indice de ajuste comparativo (Comparative
Fit Index; CFI, por sus siglas en inglés) y la fijacién
de ajuste incremental (Incremental Fit Index; IFI,
por sus siglas en inglés), cuyos valores = 0,90
se consideraron adecuados.?® Finalmente, se
muestreo el error cuadratico medio-cuadrado
de aproximacién (Root Mean Square Error of
Approximation; RMSEA, por sus siglas en inglés)
y fue necesario que las puntuaciones fueran <
0,08.% Se analiz6 la validez predictiva mediante
correlaciones de Pearson y regresiones lineales
multiples con la Escala Hospitalaria de Ansiedad-
Depresién para analizar la validez discriminante.
Para calcular las diferencias de medias en relacién
con las variables sociodemograficas, se realizaron
pruebas t para muestras independientes.

Instrumentos

Cuestionario de Enfermedad Respiratoria
Croénica Autoadministrado y Estandarizado
(CRQ-SAS).* Formado por un total de 20 items
agrupados en cuatro dimensiones® (disnea, fatiga,
funcién emocional y control de la enfermedad),
los items se agrupan de la siguiente manera:
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para disnea, se identifican los cinco primeros;
para fatiga, los items 8, 11, 15, 17; para funcién
emocional, el 6, 9, 12, 14, 16, 18, 20; y, finalmente,
para control de la enfermedad, el 7, 10, 13, 19.
El formato de respuesta es tipo Likert de 1 a 7,
en el que 1 es maxima afectacién y 7 es nada de
afectacién. Estudios previos indican adecuadas
propiedades psicométricas.'>'7*

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion.”
Es una escala Likert de 14 items utilizada para
evaluar los sintomas cognitivos de ansiedad-
depresién. Cada elemento estd clasificado en una
escala de frecuencia de cuatro puntos, que va de
0 a 3. Las puntuaciones mds altas indican niveles
mads altos de sintomatologfa ansioso-depresiva.
Estudios anteriores han encontrado propiedades
psicométricas adecuadas.®

Aspectos éticos

Ha sido aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad de Valencia, asi como por
el comité del hospital participante. Los datos
fueron recogidos entre julio de 2015 y diciembre
de 2017, después de firmar un formulario de

TaBLA 1. Andlisis de items y fiabilidad

consentimiento informado de los tutores legales y
el asentimiento por parte de los pacientes.

RESULTADOS

Los participantes fueron pacientes pedidtricos
con ERC de 9 a 18 afios (Media= 12,02, desviacion
tipica -DT—= 2,44); el 52,1 % eran chicos. Se
obtuvo una muestra total de 280 participantes,
atendidos en una Unidad de Neumologia
Pedidtrica: el 53,2 % (n= 149) eran asmaéticos;
el 8,9 % (n=25) tenian fibrosis quistica; el 10 %
(n=28), bronquiolitis obliterante; el 4,3 % (n=12),
discinesia ciliar primaria, y el 23,7 % (n= 66),
otras ERC (como déficit de alfa-1 antitripsina,
bronquiectasias, neumonias de repeticién, entre
otros).

Analisis de items y fiabilidad

El instrumento constaba de 20 {tems
distribuidos en cuatro dimensiones. Tras el
analisis de los elementos, el andlisis de la
fiabilidad sugeria eliminar los items 1y 9 de la
escala para aumentar el alfa de sus respectivos
factores y de la dimensidén global (Tabla 1). En

M DT 1jx a-X A K
Disnea: a = 0,45; « (sin item CRQ-SAS1) = 0,60; FC = 0,63; CI = (0,53-0,67)
CRQ-SAS1 5,85 2,24 0,14 0,60 -1,94 2,29
CRQ-SAS2 6,79 0,87 0,27 0,40 -5,13 28,92
CRQ-SAS3 6,72 0,80 0,42 0,34 -2,97 9,23
CRQ-SAS4 6,58 1,25 0,36 0,32 -3,70 14,74
CRQ-SAS5 5,26 1,53 0,26 0,38 -0,78 0,08
Fatiga: a = 0,73; FC = 0,72; CI = (0,68-0,77)
CRQ-SAS8 4,87 1,56 0,46 0,71 -0,77 -0,12
CRQ-SAS11 5,64 1,23 0,54 0,66 -0,87 0,12
CRQ-SAS15 5,78 1,18 0,52 0,67 -0,82 -0,01
CRQ-SAS17 5,53 1,48 0,57 0,63 -0,93 0,03
Funcién emocional: & = 0,80; « (sin item 9) = 0,81; FC = 0,82; CI = (0,78-0,84)
CRQ-SAS6 5,26 1,53 0,59 0,77 -0,78 0,08
CRQ-SAS9 5,87 1,46 0,36 0,81 -1,04 0,12
CRQ-SAS12 5,76 1,32 0,68 0,75 -0,83 0,12
CRQ-SAS14 4,97 1,65 0,54 0,78 -0,48 -0,97
CRQ-SAS16 5,90 1,24 0,60 0,77 -1,07 0,72
CRQ-SAS18 5,71 1,09 0,50 0,78 -1,18 2,63
CRQ-SAS20 5,23 1,54 0,56 0,76 -0,74 -0,20
Control de la enfermedad: « = 0,68; FC = 0,69; CI = (0,62-0,73)
CRQ-SAS7 6,26 1,25 0,47 0,63 -1,83 3,01
CRQ-SAS10 5,47 1,74 0,53 0,58 -1,04 -0,05
CRQ-SAS13 4,97 1,94 0,50 0,61 0,67 -0,81
CRQ-SAS19 6,16 1,118 0,44 0,65 -1,53 2,13

CVRS: a = 0,84; a (sin item 1y 9) = 0,85; FC = 0,88; CI = (0,82-0,87)

M: media; DT: desviacion tipica; rjx: correlacién ftem-total; a-x: alfa de Cronbach si se elimina el item; A: asimetria; K: curtosis;
FC: fiabilidad compuesta; CI: intervalo de confianza para alfa de Cronbach; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud;
CRQ-SAS: Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Crénica Autoadministrado y estandarizado.
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general, todas las dimensiones tenfan coeficientes
aceptables, excepto en disnea, que era inferior a
0,70.

Analisis de validez del instrumento

Tras analizar las propiedades psicométricas
de los items, se estableci6 la validez interna del
instrumento utilizando el AFE y el AFC. Antes
de llevarlos a cabo, la adecuacién de los datos
fue determinada por la prueba de esfericidad
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y Bartlett. KMO
presentd un valor adecuado (KMO= 0,85), y el
resultado de la prueba de esfericidad de Bartlett
(x?=1667,83; gl=190; p < 0,001) fue también
adecuado, por lo que se realizaron el AFE y el
AFC.

a) Andlisis factorial exploratorio

Se calcul6 con la escala original. Tras aplicarlo
fijado a cuatro dimensiones, fue necesario
eliminar aquellos items cuya saturacién
fuera inferior a 0,40 o superior a este valor
en mds de un factor, por lo que se sugiri6 la
eliminacién de 4 items (1, 8, 11, 17). Esta solucion
factorial presentaba buenos indices de ajuste
(RMSEA=0,02; CFI=0,98). La varianza explicada
por las cuatro dimensiones fue del 59,78 %.

b) Andlisis factorial confirmatorio

Después de las sugerencias del AFE, se llevo
a cabo el AFC. Los indicadores de bondad de
ajuste para la solucién de cuatro factores en la
version de 20 items fueron inapropiados, por lo
que se procedié a eliminar aquellos items que
presentaban problemas en la carga factorial,
<0,30 en las puntuaciones, lo que consiguié que
el modelo mejorara significativamente cuando
se eliminaban 3 items (items 1, 9, 13) (Tabla 2).
Se repitié el mismo procedimiento para la
solucién de un tnico factor, se eliminé el mismo
ndmero de ftems y se concluyé que el modelo
era inapropiado. Los resultados indicaron que la

solucién de cuatro factores era la mejor opcidn,

por lo que se obtuvo, finalmente, una versién

reducida del cuestionario de 17 items (Tabla 3).
Posteriormente, se analiz6 la relacién entre

las diferentes dimensiones del instrumento

a través de correlaciones de Pearson. Se

encontraron relaciones estadisticamente

significativas positivas y moderadas entre todas
las dimensiones.

La validez de criterio del instrumento se
establecié mediante la determinacién de la
relacién entre el CRQ-SAS y otras construcciones
sugeridas por la literatura. Se realizaron
coeficientes de correlacién de Pearson y andlisis
de regresion entre las diferentes dimensiones
del CRQ-SAS y las del HADS (Tabla 4). Los
coeficientes de correlacion fueron negativos
(menores puntuaciones indicaban mejor CVRS),
bajos o moderados y significativos (p < 0,01,
oscilaron entre -0,19 y -0,64). Las correlaciones
entre las escalas del CRQ-SAS y la edad fueron
negativas y significativamente bajas (p < 0,01)
para funcién emocional y el total (CVRS), pero no
significativas respecto del resto de las escalas.

Continuando con la validez de criterio,
se realizaron dos andlisis de regresién lineal
multiple; las dimensiones de ansiedad y depresion
fueron las variables de criterio, y los diferentes
factores del CRQ-SAS fueron las variables
predictoras. Los principales resultados de los
modelos finales fueron los siguientes:

a) En cuanto a la prediccién de la ansiedad, disnea
y funcion emocional en una direcciéon negativa
fueron capaces de predecirla (Figura 1).

b) Con respecto a la depresion, la funcién emocional
en una direccién negativa fue predictora
(Figura 1).

Diferencia de medias

Para analizar las diferencias en la CVRS
en funcién del sexo y de la edad, se utiliz6
una agrupacién similar a otros estudios, con

TaBLA 2. Indicadores de ajuste del andlisis factorial confirmatorio para las soluciones de cuatro factores y la unifactorial

Modelo S-B-x2 df P S-B x2/df CFI IFI RMSEA

CRQ-SAS 20 items (4 factores) 311,94 164 < 0,000 1,90 0,85 0,85 0,06 (0,05-0,07)
CRQ-SAS 20 items (1 factor) 456,86 110 < 0,000 2,69 0,71 0,71 0,08 (0,07-0,09)
CRQ-SAS 17 items (4 factores sin items 1, 13,9) 164,86 113 < 0,000 1,46 0,93 0,93 0,04 (0,02-0,05)
CRQ-SAS 17 items (1 factor sin items 1, 13, 9) 318,82 119 < 0,000 2,68 0,74 0,75 0,08 (0,07-0,09)

S-B-x2: escala Satorra-Bentler chi cuadrado; df: grados de libertad; S-B x2/df: ratio entre S-B x2 & gl;
CFI: indice comparativo de ajuste; IFI: indice de ajuste de Bollet; RMSEA: error cuadratico de aproximacién;
CRQ-SAS: Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Crénica Autoadministrado y Estandarizado.
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FiGura 1. Prediccion de dimensiones del HADS por parte de las dimensiones del CRQ-SAS

B=0,10*

Disnea

> Ansiedad

Rag?= 0,40**

Depresion

Funcién
emocional

R.g?=0,21*

Modelo ansiedad y depresién

* Nivel de significacién p < 0,05.
** Nivel de significacién p < 0,01.

TaBLA 3. Version reducida de la escala del Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Cronica Autoadministrado y
Estandarizado con los ftems seleccionados

Escala reducida del cuestionario sobre problemas respiratorios crénicos autoadministrado (CRQ-SAS 17)

FACTOR 1: DISNEA Realizar sus cuidados bésicos, como bafiarse, ducharse, comer o vestirse (item 2)
Caminar (item 3)
Hacer tareas rutinarias, como faenas de la casa, ir de compras o encargarse de organizar
la compra (item 4)
Participar en actividades sociales, como reuniones con familiares, amigos (item 5)

FACTOR 2: ¢(Cudnto tiempo se ha sentido frustrado/a o impaciente? (item 6)
FUNCION ;Cuénto tiempo se ha sentido angustiado/a, preocupado/a o deprimido/a? (item 12)
EMOCIONAL ¢(Cudnto tiempo se ha sentido relajado/a y sin tensiones? (item 14)

¢(Cudnto tiempo se ha sentido desanimado/a o con la moral baja? (item 16)
¢(Hasta qué punto se ha sentido feliz, satisfecho/a o contento/a en su vida personal? (item 18)
;Con qué frecuencia se ha sentido inquieto/a, tenso/a o nervioso/a? (item 20)

FACTOR 3: ¢Con qué frecuencia ha tenido la sensacién de miedo o pénico al no poder respirar bien? (item 7)
CONTROL DELA ¢(Cudnto tiempo se ha sentido confiado/a y seguro/a de poder afrontar su problema respiratorio?
ENFERMEDAD (item 10)

¢Con qué frecuencia se ha sentido asustado/a o angustiado/a al tener dificultades para
poder respirar? (item 19)
FACTOR 4: FATIGA ¢(Hasta qué punto se ha sentido cansado/a? (item 8)
¢(Hasta qué punto ha tenido energfa? (item 11)
¢Cuénto tiempo se ha sentido con poca fuerza? (item 15)
¢Con qué frecuencia se ha sentido hecho/a polvo o sin ganas de hacer nada? (item 17)

CRQ-SAS: Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Crénica Autoadministrado y Estandarizado.

TaBLA 4. Correlaciones de las dimensiones del Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Cronica Autoadministrado y
Estandarizado y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

Dimensiones del CRQ-SAS HADS EDAD
Ansiedad Depresion Malestar emocional

Disnea -0,23** -0,19** -0,23** -0,10

Funcién emocional -0,63** -0,45** -0,64** -0,17**

Control de la enfermedad -0,31** -0,23** -0,32** 0,10

Fatiga -0,34** -0,29** -0,37** -0,11

CVRS -0,56** -0,43** -0,58** -0,12**

Nota. *p<0,05; **p<0,01
HADS: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién; CRQ-SAS: Cuestionario de Enfermedad Respiratoria Crénica
Autoadministrado y Estandarizado; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
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preadolescentes de 9-12 afios y adolescentes de 12-
18 afios.” Para la variable sexo, no se observaron
diferencias en ninguna de las dimensiones; sin
embargo, para la variable edad, hubo diferencias
entre las dimensiones: fatiga (t, = 2,79; p < 0,01; d=
0,34), funcién emocional (t,, = 2,63; p < 0,01; d= 0,38)
y en fotal de CVRS (t,, .= 2,15; p < 0,05; d= 0,27). Los
preadolescentes obtuvieron niveles méds elevados
de CVRS en fatiga, funcion emocional y CVRS total.

Percentiles para interpretar la calidad de vida
relacionada con la salud en los pacientes
neumolégicos pediatricos

Finalmente, tras completar el andlisis de las
propiedades psicométricas del CRQ-SAS, se
elabor6 una tabla de referencia, con baremos, para
facilitar la interpretacién de los datos obtenidos
en este estudio (Tabla 5).

DISCUSION

Una ERC en la adolescencia tiene un impacto
negativo en la CVRS del paciente.®” Asi, los
resultados indican que el CRQ-SAS, cuestionario
muy utilizado para evaluar la CVRS en patologifa
respiratoria crénica?* y en diferentes pafses,'>""?!
resulta un instrumento fiable y vdlido para los
adolescentes con ERC.

Tras el andlisis de las propiedades
psicométricas del instrumento, se redujo el
ndmero de items y se obtuvo, as{, la versién
presentada en este estudio. Esta versién abreviada
contiene 17 items distribuidos en cuatro factores,
tal y como sugeria la escala original.?® Tanto
la fiabilidad como los resultados de validez
sugieren propiedades psicométricas apropiadas.
Los resultados de fiabilidad son adecuados y
similares a los encontrados en estudios anteriores
con adultos.'”" Los valores de ajuste obtenidos

con el AFC indican que el modelo propuesto de
cuatro factores parece tener un buen ajuste. Tal y
como sugerian estudios anteriores,?*>* existen
algunos items que cargan factorialmente de
manera errénea y pueden resultar reiterativos;
por eso, en nuestro estudio, se eliminaron 3 ftems
de la escala original.

En cuanto al objetivo de analizar las
relaciones de la CVRS con la clinica ansioso-
depresiva (validez de criterio), resulta que estan
relacionadas. Asi, los modelos de regresién
sugieren que la principal variable predictora de
la sintomatologia ansioso-depresiva es la funcién
emocional (experimentar sensaciones de angustia,
preocupacién), lo que resulta congruente con
el hecho de que la clinica ansioso-depresiva
tiene un impacto negativo con los aspectos mds
psicolégicos de la CVRS.*! Ademds, la disnea
(sensacién de ahogo en actividades cotidianas)
predice la clinica ansiosa, lo que, en la ERC,
mantiene una relacién bidireccional en la que,
a mayor sensacién de ahogo, méds ansiedad
en el paciente y viceversa. Respecto a la edad,
se encuentra que los mayores presentan una
peor calidad de vida, tal como indican estudios
anteriores.”

En relacién con el objetivo tres, al analizar
la influencia de las variables sociodemograficas
respecto a la CVRS, no se observan diferencias
en funcién del sexo, pero si en la edad.
Los adolescentes muestran peor CVRS,
concretamente, en las dimensiones de fatiga
y funcioén emocional. Esto puede deberse a que
tienen una mayor conciencia de su enfermedad,
asi como a la pérdida de autonomia ligada a los
tratamientos médicos.”

La utilizacién de este instrumento para
todo tipo de ERC en la poblacién adolescente

TaBLA 5. Baremos en funcion de la edad en pacientes con enfermedad respiratoria cronica en pediatria (n = 280)

Disnea Funcién emocional Fatiga Control de la enfermedad CVRS Centil

9-12 afios  12-18 afies  9-12afios 12-18 afios  9-12afios 12-18 afios  9-12 afios 12-18 afios  9-12 afios  12-18 afios

(n =165) (n=114) (n =165) (n=114) (=165 (n=114) (n=165) (n=114) (n=165) (n=114)

7 7 6,67 6,50 6,75 6,58 7 7 6,65 6,62 90
7 7 6,50 6 6,50 6,33 7 7 6,53 6,47 80
7 7 6,17 6 6,25 6,17 6,67 6,67 6,35 6,29 70
7 7 6 5,75 6 5,83 6,67 6,67 6,18 6,12 60
7 7 5,67 5,50 5,75 5,42 6 6,67 6 5,85 50
7 7 5,50 5,25 5,50 5 5,67 6,33 5,76 5,65 40
6,75 6,75 517 4,75 5 4,5 5,33 5,67 5,59 5,35 30
6,50 6,50 4,83 4,50 4,75 4,33 5 5 5,35 512 20
6 5,88 4,33 3,50 4,50 3,83 4,33 4,67 5,06 4,62 10

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud (puntuacién total de calidad de vida).
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resulta novedoso, porque, generalmente,
los instrumentos sobre CVRS son en inglés
y utilizados en la poblacién adulta. Aunque
existen otros cuestionarios en nuestra poblacién
relacionados con la CVRS, se suelen centrar en
enfermedades especificas, como el asma o la
fibrosis quistica. Por eso, se considera que puede
ser util en cualquier ERC en pediatria y de facil
administracién, porque es autoadministrado,
sin necesidad de un profesional entrenado. Por
ello, su tiempo de administracién es menor
que en otros cuestionarios. Aunque, en nuestro
estudio, los datos parten de un disefio transversal,
este cuestionario se puede utilizar de manera
longitudinal para observar cambios respecto
de la eficacia de las técnicas de rehabilitacién o
fisioterapia respiratoria en la CVRS.?®

Pese a los aportes de la presente investigacién,
no estd carente de limitaciones. En primer
lugar, los procedimientos de muestreo no
son probabilisticos y, generalmente, no son
representativos de todas las ERC. Asi, se
encuentra una mayor proporciéon de pacientes
con asma bronquial y bronquiolitis obliterante
respecto a otras enfermedades, lo que hace dificil
generalizar los resultados encontrados. Futuras
investigaciones deberian utilizar muestreos
probabilisticos y extender la muestra a otros
paises. Aunque esta limitacion es habitual en los
estudios de la disciplina, el elevado tamafio de
la muestra, superior a otros estudios, permite
considerar los resultados obtenidos como una
primera aproximacién ttil al fenémeno objeto
de estudio. Otra limitacién hace referencia al
uso de autoinformes para la recogida de datos.
Estos constituyen una herramienta habitual
en la investigacion, pero pueden introducir
sesgos por la deseabilidad social. Por ello, serfa
recomendable poder recurrir a otro tipo de
instrumentos y /o de medidas objetivas externas
(como valores de espirometria o pletismografia).
El estudio reviste un especial interés atendiendo al
vacio existente en la literatura sobre cuestionarios
genéricos de CVRS en neumologia pediétrica.

CONCLUSION

El cuestionario CRQ-SAS es un instrumento
vélido y prdctico para evaluar la CVRS de los
pacientes con ERC. El presente estudio ofrece
una versién abreviada del cuestionario, que
permite ampliar el rango de edad para su uso y
facilita su administracién, incluso por el propio
especialista. B
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ALERGIA TUBERCULOSA (#)
FOR FEL

Dr. ALBERTO CHATTAS

La identificacién del germen de la tuberculosis fué seguida por las
investigaciones para obtener un tratamiento especifico de la enfermedad.

Cuando Roberto Koch hizo en 1890 la sensacional comunicacién
sobre el descubrimiento de la “Heilmitel” —su remedio contra la tubercu-
losis— estaba lejos de pensar que el producto por é obtenido del micro-
bacterium tuberculoso —que més tarde Otto Bujwid denominé tubercu-
lina— constituve desde hace mis de 50 afios uno de los recursos diag-
nésticos mas fieles de la medicina.

El mismo Koch anuncié otros hechos en base a sus experiencias en
el animal, que los sintetizo en el conocido “fenémeno de Koch”, que
refleja el distinto modo de reaccionar frente al bacilo tuberculoso, de un
cobayo virgen o previamente infectade de tuberculosis. El mismo Koch
tampoco pensd esta vez que su fenémeno llegaria a ser con el tiempo, la
piedra fundamental de todos nuestros conocimientos sobre hipersensibilidad
¢ inmunidad y que serviria de arranque a los trabajos experimentales que
=on la base de nuestra copcepcidn actual sobre la alergia tuberculosa.

Los trabajos ulteriores defraudaron las esperanzas depositadas en el
“remedio” de Koch; pero sirvieron para establecer que la tuberculina
invectada a un animal no infectado era inocua a cualquier dosis, mientras
que producia reacciones locales, focales v generales en el animal infectado,
lo que significa que éste dltimo estd sensibilizado a la tuberculina, es
decir, que estd alergizado. No es mi propdsito referirme a todas estas
modalidades de la alergia en general, pero considerando a la alergia comao
un aumento de la susceptibilidad, capaz de condicionar reacciones espe-
ciales bajo determinados agentes provocadores y entre éstos, los micro-
organismos causantes de las enfermedades crénicas; es facil comprender
la importancia de la alergia tuberculosa, ya que su etiologia es definida.

La observacién de la tuberculinoterapia, condujo indirectamente al
tuberculinodiagnéstico v el mismo Koch, se refirié con precision, a la
reaccion que el uso de la tuberculina provocaba en el tuberculoso v que

[ Conferencia dictada en el Prin Curso para Graduados de Clinica de
Enfermedades Alérgicas. Facultad de Medicina. | Cérdoba ).

El texto completo se encuentra disponible en la version electronica de este niimero.




