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Introduccion

Presentar los resultados preliminares de I|a adaptacion linguistica vy
conceptual del Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad (B-1PQ,
Broadbent, 2006) en pacientes con epilepsia. Este es un instrumento
autoadministrable de 9 items que evalua aspectos cognitivos y emocionales
sobre la experiencia de enfermedad.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

LiNC ESTRATEGIAS/INTERVENCIONES

Meétodos

Se siguieron los pasos para la adaptacion transcultural
de técnicas de evaluacion psicologica: traduccion,
validez de contenido mediante jueces expertos, —
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Prueba piloto

sbsolusly S ewemesem| | |3 Cusntocontrol siente que tiene sobre su enfermedad?

zzzzzzzzzzz
nnnnnnnnnnnnnn

treament can help your illess’
T S S 7T T B SR R R
««««««

aaaaa

u u notaall 4. 2En qué medida crae que el tratamiento que realiza puede ayudarlo con su enfermedad?
bl
o 1 2 3 4 s & 1 8 9 1w
Howmuch doyou experiece sympoms fom your s || |secuemerenssa 000000 Awdemuchas mo
o ETEOR W s s o8 b 5. 4En qué medida experimenta sintomas de su enfermedad?
20 sympions ey severe
wal sympoms o 1 2 3 4 s & 1 8 s 1w
| o tengo cngin s
How concemed aeyou abat your lhese?
) T8 4 & 6 7 & % W 6. 2uétan preocupado esth por su enfermedad?
sotat sl
wncemel o
How vl do o sl you s v s 7. En qué medida sients Ud. que entiende su enfermedad?
don'
undenstnd nsda L ments
wal
8. ,Cudnto e afecta su enfermedad emoclonaiments (por . lofa enojs lfla asusta, lofla hace
How much dos yourlless affct you emotiosly? (e does & make you sgry, sl upst N
o 2 o
ot sl Mo stecta
o stced
sl
2 ique on orden los tres factores més importantes quo usted croe que causaron

46 pacientes del Centro de Epilepsia del Hospital
Ramos Mejia (CABA) y del Hospital EI Cruce
(Florencio Varela) participaron en la prueba piloto.
Todos firmaron consentimiento informado.
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Datos sociodemograficos de los participantes
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Resultados preliminares — Prueba piloto
DIMENSIONES B-IPQ SEGUN ESTUDIO
CORRELACIONES DIMENSIONES B-IPQ-TOTAL ‘::C(Z)MPARACIO N MEDIAS)
Consec. Duracién Identidad P p zfnsgsiif]: pgrzgtr:(a): tratacr;r?ntrtOI Comprension PuntajeBtIcl);r?Ql :
Consecuencias 1 0,126 626** 566** 654** 482** 0,024 0,146 J72% 7
Duracion 1 -0,117 0,093 0,153 -0,02 -0,104 0,132 338% .
dentidad 1 527** 527** 412%* 0,209 0,006 660**
Preocupacion 1 732** 0,282 0,054 0,196 T
F;‘fnsgé‘iiﬁg 1 ,500** 0,166 0,135 812
Control personal 1 0,086 0,26 ,670™*
Control tratamiento 1 -0,129 0,225
Comprension 1 441**
Puntaje total BIPQ 1 == Diabetes (Sroacbem, 2006) == M (Sroacbent, 2006 Enilepsia (Shailcross, 2015 -.- rgentira (Frueba plicte
Conclusiones

Los resultados obtenidos en la prueba piloto son similares a los de
pacientes con epilepsia realizados en otros contextos.

La version argentina del B-IPQ es una herramienta potencialmente valida
y util para evaluar aspectos relacionados con la experiencia de
enfermedad de los pacientes



