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M.2 Rosa Guell Rous
Fatima Morante Vélez
Departamento de Neumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Tradicionalmente, hemos definido la salud en términos de diagndstico, morbilidad
(centrada en parametros fisiopatoldgicos) y tasas de mortalidad. Desde hace unas
décadas se ha dado importancia al aspecto biopsicosocial de la enfermedad y se ha
considerado ésta desde una perspectiva muldimensional donde no sélo el aspecto
fisico y sus medidas tienen importancia, sino también la percepcion del paciente y
su manera de afrontar la enfermedad. A partir de este punto, el concepto de calidad
de vida (CV) ha ido tomando un protagonismo destacable en la evaluacion de los
pacientes como una medida mas de clasificacién de su gravedad y de respuesta al
tratamiento.

La CV es un macroconcepto totalmente subjetivo y multifactorial, influido por fac-
tores relacionados con la salud, el estado emocional, y por aspectos sociales, eco-
némicos, culturales y espirituales. Cuando nos referimos a la CV en el contexto de
la enfermedad definimos cémo se siente el paciente frente a la enfermedad y como
percibe las limitaciones que ella le provoca; es entonces cuando hablamos de «CV
relacionada con la salud» (CVRS). Debe distinguirse CVRS de los conceptos de
«estado de salud» y «capacidad funcional», que son dos de sus integrantes.

La medida de la CVRS en personas con enfermedad respiratoria cronica mantiene
una relacion escasa o moderada con los parametros tradicionales de medida de la
gravedad de la enfermedad. Los indices que mejor se relacionan con la CVRS son
la disnea, la depresion, la ansiedad y, en menor medida, la capacidad de esfuerzo y el
FEV,; sin embargo, no se ha demostrado relacion con la PaO,, la edad, la educacion
y otros parametros de la funciéon pulmonar. Considerando, en la enfermedad cronica,
que los factores psicosociales y los sintomas modulan de forma importante su im-
pacto sobre el individuo, la medida de la CVRS puede ser de gran ayuda para evaluar
la respuesta a un tratamiento como, por ejemplo, la rehabilitacion respiratoria.

La importancia de medir la CVRS se centra en que proporciona una visién biopsi-
cosocial de la persona y ayuda a comprender la falta de relacion entre la capacidad
funcional y la percepcion de salud del individuo. Ademas, puede colaborar en el
analisis del cumplimiento de un tratamiento. Asi, la medida de la CVRS tiene la ca-
pacidad de mostrar el beneficio de un tratamiento cuando no se encuentran cambios
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en las medidas tradicionales fisioldgicas, y, viceversa, puede ayudar a comprender la
falta de percepcion de mejoria del individuo cuando las medidas tradicionales si
muestran mejorias.

La evaluacion de la CVRS se realiza mediante cuestionarios. Los cuestionarios
estan disenados con una estructura multidimensional abarcando varias areas que ex-
ploran diversos aspectos relacionados con la enfermedad.

Existen dos tipos de cuestionarios: genéricos o especificos. Los cuestionarios
genéricos cubren un amplio margen de dimensiones de la CVRS, su amplitud per-
mite comparar poblaciones distintas, por lo que se suelen utilizar en estudios trans-
versales de poblacion; ademas, permiten detectar problemas o efectos inesperados
al cubrir muchas dimensiones. Sin embargo, tienen el inconveniente de que por su
gran amplitud decae mas facilmente el interés de la persona, perdiéndose informacion
y a la vez sensibilidad. Por contra, los cuestionarios especificos, al analizar un sin-
toma o una enfermedad mas concreta, resultan mas cémodos para el paciente, que
reconoce todas las preguntas como algo directamente ligado a su enfermedad vy
tienen mayor sensibilidad para detectar cambios.

Hasta el momento actual todos los cuestionarios de CVRS que existen para ser
utilizados en nuestro pais, genéricos o especificos, han sido disefhados en lengua
inglesa. Para que un cuestionario sea aplicable en un contexto cultural distinto del de
origen es necesario seguir un proceso sistematico de adaptacion linguistica (no unica-
mente traducirlo a la lengua local) que lo adecue a las caracteristicas de la nueva
cultura, asi como realizar el estudios de validacion de la nueva version adaptada.

El uso de los cuestionarios de CVRS tiene en el momento actual una serie de li-
mitaciones para su uso en la practica diaria: requieren tiempo tanto para administrar-
se como para analizar los resultados, estan sometidos a factores que son, a veces,
dificiles de separar de la enfermedad, y no existen canones que puedan definir el
nivel de afectacion de la CVRS del paciente.

En este manual de procedimientos, hablaremos de cada uno de los cuestionarios
de CVRS mas utilizados en enfermedad respiratoria, contemplando sus caracteristi-
cas, propésito, base conceptual, puntuacion, interpretabilidad, proceso de adaptacion
transcultural y utilidad.

Practicamente, todos los cuestionarios tienen un copyright, por lo tanto, antes de
utilizarse debe solicitarse el consentimiento a los autores.
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Fatima Morante Vélez

Departamento de Neumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

En la mayoria de los cuestionarios de CVRS los autores especifican la forma de
administracion recomendada para la que han sido disefiados y que hay que mantener
siempre que sea posible.

Los cuestionarios de CVRS se pueden contestar de muchas formas, desde los que
pueden ser autoadministrados hasta aquellos que precisan un entrevistador entrena-
do. Los que mas se utilizan en nuestro medio son los autoadministrados, que con-
testa el propio paciente. En general se recomienda que el entrevistador esté presen-
te para atender a las dudas que surjan, nunca para ayudar a seleccionar la opcion
de respuesta.

Se precisa un entrevistador entrenado siempre que la forma de administracién sea
mediante entrevista, en cualquiera de los siguientes casos: a) cuestionarios que han
sido disefiados para ser administrados mediante entrevista con el paciente (p. €j. el
Cuestionario de la Enfermedad Respiratoria Crénica [CRQ]); b) cuando son adminis-
trados a terceras personas (padres o cuidadores fundamentalmente en pediatria,
oncologia o neurologia), y ¢) cuestionarios disefados para ser autoadministrados que
son leidos por el entrevistador, ya sea por falta de capacidad del paciente o bien
porque se administran mediante entrevista telefénica. Nunca se aconseja que sean
administrados por familiares o acompanantes.

Los cuestionarios de CVRS estan diseflados para administrarse en un formato de
entrevista estandarizado y estructurado. La forma en que se pregunta y el orden de
las expresiones esta predeterminado. Asi, se asegura que todos los que responden
se describan a si mismos, de acuerdo con su propia comprensiéon de la misma ex-
presidn. La entrevista se debe realizar en un despacho, si es en la consulta, o en
una habitacién tranquila, si es en el domicilio, sentados a una mesa o escritorio; una
vez iniciada debe terminarse en el momento, aunque ofreciendo los descansos que
se precisen. Debe pedirsele al entrevistado que complete el cuestionario por si solo;
si esta acompanado se informara al acompanante de que no puede ayudarle ni in-
tervenir puesto que estamos interesados en lo que piensa el paciente.

La figura del entrevistador es fundamental para garantizar la validez del cuestio-
nario, evitando la perdida de items, la influencia de terceras personas o el desanimo
de la persona con dificultades. El entrevistador debe expresar empatia, evitar la dis-
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cusion, ser capaz de mostrar respeto por la persona y atencion hacia sus respuestas,
adaptandose a cualquier circunstancia. Ser neutral, no hacer juicios sobre la persona
o lo que ésta dice.

El entrevistador debe estar entrenado, incluso cuando sélo actua de observador,
conocer los cuestionarios y las guias de actuacion de cada cuestionario para tratar
los problemas y las preguntas que surjan durante la entrevista. Debe seguir las ins-
trucciones al pie de la letra, no simplificar las preguntas ni variar su orden, no debe
hacer comentarios, ni reformular las preguntas con diferentes palabras. Debe condu-
cir la entrevista en actitud amistosa y sin prisas, animando a responder pero sin
ayudar en la respuesta o en la interpretacion de la misma. Debe ser totalmente im-
parcial y muy cuidadoso en no demostrar nunca al entrevistado (con palabras, gestos
0 expresiones) sorpresa, aprobacion o desaprobacion hacia las respuestas que elige.

El tiempo que se requiere para contestar los cuestionarios varia segun los items
que contenga v la facilidad de comprension de cada persona; en general puede os-
cilar entre los 5-30 min. Los autores, en la guia del cuestionario, acostumbran a
especificar el tiempo medio necesario para completarlo.

Finalizado el cuestionario, el entrevistador debe comprobar la cumplimentacion del
mismo asegurandose de que todas las preguntas estan contestadas, antes de que
se vaya el entrevistado; o conocer la razén por la cual no se han contestado sin
trasmitir la sensacion de no hacerlo bien, sino por interés de conocer toda la infor-
macion posible.

Es importante agradecer siempre a la persona la colaboracion prestada.

Posteriormente, se obtienen las puntuaciones del cuestionario, de nuevo segun las
explicaciones o programas necesarios indicados en las guias de cada cuestionario,
y se archiva segun proceda.
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Cuestionarios genéricos

3.1. EuroQoL

Xavier Badia
Montse Roset
Principal-Health Economics and Outcomes Research IMS Health®. Barcelona

1. PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

En 1988, un grupo multidisciplinar de investigadores de cinco paises del norte de
Europa (Reino Unido, Finlandia, Holanda, Suecia y Dinamarca) se reunié para poner
en comun sus experiencias en el desarrollo y aplicacion de métodos de valoracion
de los estados de salud. Esta colaboracion culmindé en 1990 con el desarrollo del
EuroQoL'. Este fue disefado como un instrumento genérico sencillo, basado en
preferencias, administrado por correo y con poca carga cognitiva para el individuo,
para describir y valorar la CVRS, obteniendo, por una parte, un perfil descriptivo y, por
otra, un indice general.

El EuroQoL, en su formato original, estaba constituido por seis dimensiones de
salud (movilidad, actividades cotidianas, relaciones sociales, actividades principales,
dolor/malestar y ansiedad/depresion), con dos o tres posibles niveles de respuesta
en cada dimension. El formato inicial del EuroQoL fue modificado, dando lugar, en
octubre de 1991, a un nuevo formato, llamado EQ-5D, que es la version vigente en
la actualidad?.

Las caracteristicas principales del EQ-5D son las siguientes:

* Es una medida genérica simple que sdlo incluye cinco dimensiones basicas.

¢ Tiene el numero minimo de niveles (3) para cada dimensién.

* Proporciona un perfil descriptivo y una valoracién del propio estado de salud.

e Genera un indice que permite valorar los estados de salud.

e El EQ-5D se puede utilizar para obtener datos preferentemente de forma

autoadministrada, aunque también se puede administrar por correo o por
entrevista.

11
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2. PUNTUACION E INTERPRETABILIDAD

El cuestionario EuroQoL (EQ-5D) esta compuesto por tres partes:
¢ Sistema descriptivo: contiene una descripcion del propio estado de salud en

cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/
malestar y ansiedad/depresion). Estas dimensiones se presentan siempre en el
mismo orden e incluyen cada una de ellas tres niveles de gravedad (sin proble-
mas, que se codifica con un 1; algunos/moderados problemas, que se codifica
con un 2, y muchos problemas, que se codifica con un 3). El individuo debe
marcar el nivel de problemas, dentro de cada dimension, que mejor describe su
estado de salud «en el dia de hoy». De este modo, se define el estado de salud
del individuo como la combinacién del nivel de problemas descrito en cada una
de las cinco dimensiones, utilizando un numero de cinco digitos; por ejemplo, el
estado de salud 12113 corresponde a un individuo que no tiene problemas para
caminar (1), tiene algunos problemas en el cuidado personal (2), no tiene pro-
blemas en las actividades cotidianas (1), no tiene dolor o malestar (1), y esta
muy ansioso o deprimido (3). Por lo tanto, el sistema descriptivo del EQ-5D per-
mite la definicion de 243 (3°%) estados de salud distintos.

Escala visual analdgica (EVA): se trata de una escala vertical y milimetrada de
20 cm de longitud, en forma de termdmetro, cuyos extremos aparecen etiqueta-
dos con «peor estado de salud imaginable» y «mejor estado de salud imagina-
ble», con puntuaciones de 0 y 100, respectivamente. El individuo debe dibujar
una linea desde el punto mas bajo de la escala (0) hasta el punto que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de hoy.
Alternativamente, el individuo puede marcar con una cruz el punto indicado de
la escala.

Estas dos primeras partes del EQ-5D son las que se utilizan habitualmente para
valorar la CVRS de los sujetos. La tercera parte se utiliza Unicamente para obtener
preferencias de los sujetos o pacientes para unos estados de salud hipotéticos, lo
que denominamos indice.

¢ Obtencion de valores de preferencia: la tercera parte del cuestionario esta

disefiada para obtener valores individuales que representan la preferencia de los
sujetos por los estados de salud del sistema descriptivo del EQ-5D, definidos
como estados de salud hipotéticos y no estados de salud reales de los sujetos
que los valoran.

Las preferencias asociadas a cada uno de los estados de salud deben obtenerse
preferentemente de la poblacién donde se van a aplicar. Por este motivo, se realizd
en Espafa un estudio en poblacion general para obtener puntuaciones de los estados
de salud del sistema descriptivo del EQ-5D, utilizando la EVA (tal y como se contem-
pla en la tercera parte del cuestionario) y el método de equivalencia temporal (ET) o
time trade-offf. Los valores obtenidos en este estudio pueden ser utilizados de forma

12
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directa como indicador del resultado de las intervenciones sanitarias. Los valores
obtenidos con la ET pueden utilizarse junto a los anos de vida, obteniendo como
indicador el afo de vida ajustado por la calidad (AVAC). EI AVAC permite, con los
estudios de coste-utilidad, poner en relacion multiples programas e intervenciones
sanitarias con resultados muy distintos, teniendo en cuenta el coste y el beneficio
sanitario.

El grupo EuroQoL ha desarrollado una guia (www.euroqol.org) para estandarizar
la presentacién de resultados del EQ-5D.

3. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

Actualmente existen traducciones aceptadas por el grupo a mas de 60 idiomas
oficiales, ademas de 51 traducciones adicionales ya realizadas pero que se encuen-
tran en proceso de aceptacion por el Comité de Traducciones del grupo EuroQoL
(www.euroqol.org). Todas las traducciones se han realizado siguiendo las guias in-
ternacionales de adaptacion cultural de cuestionarios.

La versién espafiola del EQ-5D ha sido utilizada y validada en distintas muestras
de pacientes y sujetos de la poblacion general en Espana. En el afio 1994 el EQ-5D
se incluy6 en la Encuesta de Salud de Cataluia (ESCA), administrandose a una
muestra de 15.000 sujetos representativa de la poblacién general*. La ESCA permitio,
ademas de evaluar de forma satisfactoria las propiedades de medicion del EQ-5D, la
obtencidn de unos estandares para la poblacion general respecto a las dimensiones
del sistema descriptivo del EQ-5D y el estado de salud general valorado en la EVA,
que pueden ser utilizados como valores de referencia en investigaciones futuras en
Espana®.

El EQ-5D ha sido también ampliamente validado y utilizado en enfermedades respi-
ratorias, mostrando en todos los casos unas buenas propiedades de medicion®2,

4. UTILIDAD DEL EQ-5D

Como instrumento de tipo genérico, el EuroQoL puede ser usado en muchas (si
no en la mayor parte de) circunstancias (investigacion clinica y evaluacion de servicios
sanitarios) y en una gran variedad de pacientes, afecciones y tratamientos. La versién
espafola del EQ-5D ha sido utilizada en multitud de enfermedades y afecciones
distintas, incluyendo entre ellas distintas enfermedades respiratorias.

El EQ-5D puede ser utilizado en primer lugar para evaluar la CVRS de los pacien-
tes de forma descriptiva, comparar la CVRS de los pacientes con una determinada
enfermedad con la poblacién general o con pacientes que presentan otras enferme-
dades, o para comparar distintos grados de gravedad o estadios de una misma en-
fermedad. En el campo de las enfermedades respiratorias, Tillmann, et al. realizaron
un estudio para evaluar el impacto del tabaquismo en la CVRS en una muestra de
3.000 sujetos®. EI EQ-5D ha sido también utilizado para evaluar el impacto de la

13
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gravedad de la EPOC en la CVRS'0 o para evaluar la CVRS de los pacientes con
sindrome respiratorio agudo de la sefal de socorro'!, entre otras.

Otra aplicacion importante del EQ-5D es su uso como medida de resultados en
estudios clinicos'?. Ademas de las variables clinicas tradicionales, el uso de variables
basadas en el paciente es cada vez mas frecuente y se considera importante en la
evaluacion de intervenciones sanitarias.

En el campo de las evaluaciones econdmicas sanitarias, el EQ-5D es el instrumen-
to mas utilizado para la evaluacion de la efectividad de las intervenciones o como
instrumento de medicion de la utilidad para calcular los AVAC'3'4, Esta unidad de
resultado se utiliza en los estudios de coste-utilidad en los que se comparan los
costes y los AVAC obtenidos entre las diferentes intervenciones analizadas.

14
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1. PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

La Division de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Gine-
bra) impulsé a principios de los afios 90 el proyecto WHOQoL (World Health Organi-
zation Quality of Life) para establecer si existia algun concepto comun universal de
CV, y si existia, entonces su objetivo seria construir una medida que pudiera ser
utilizada de manera universal para evaluar la CV de las personas que utilizaban los
servicios sanitarios y sociales.

Se definié la CV como «la percepcion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones». Era un concepto amplio que
incorporaba: la salud fisica de la persona, el estado psicolégico, los niveles de inde-
pendencia, las relaciones sociales, el ambiente y las creencias personales (WHO,
1993b; WHOQoL Group, 1994b). Ademas de la naturaleza multidimensional de la CV,
se incluyd la evaluacién subjetiva de la misma y la dimensidn positiva de bienestar.

Una caracteristica Unica del proyecto es que se desarrolld de manera simultanea
en una amplia variedad de lenguas y culturas (Tabla 1) (WHO, 1993b). Cada centro
colabord en la definicion de las areas y facetas del instrumento, la formulacion y
seleccién de las preguntas, la creacién de las escalas de respuesta y en los trabajos
de campo (WHO, 1991; WHO, 1992).

La naturaleza multidimensional de CV queda reflejada en su estructura formada
por areas y facetas (Tabla Il). Las preguntas del cuestionario WHOQoL se obtuvie-
ron realizando grupos focales con pacientes, cuidadores y personas de la poblacion
general (WHO, 1993a). La informacién recogida en los grupos focales permitié a
cada centro generar preguntas en la lengua local del pais siguiendo unos criterios
detallados para ello. Se recogieron unas 2.000 preguntas de todos los centros, se
suprimieron las preguntas que eran idénticas, se eliminaron las preguntas que no
cumplian con los criterios especificados para la formulacién de las mismas, se
agruparon las preguntas con equivalencia semantica y se realizé una agrupacion
conceptual de las preguntas. Se seleccionan 236 preguntas para la version piloto
del WHOQoL, que cubrian una faceta global de CV, seis areas y 29 facetas (Tabla )
(WHOQoL Group, 1993a).
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Centros iniciales

Nuevos centros

Cuestionarios genéricos

Melbourne, Australia
Zagreb, Croacia
Barcelona, Espana
Seattle, EE.UU.
Paris, Francia

Leipzig, Alemania
Mannheim, Alemania
La Plata, Argentina
Porto Alegre, Brasil
Kowloon, Hong Kong

Tilburg, Holanda

Delhi, India

Madras, India
Beer-Sheeva, Israel
Tokio, Japon

Panama City, Panama
San Petersburgo, Rusia
Bath, RU

Bangkok, Tailandia
Harare, Zimbabwe

Las escalas de respuesta del WHOQoL hacen referencia a intensidad, capacidad,
frecuencia y evaluacion de estados o conductas. Son de tipo Likert, con cinco puntos
de respuesta. Son especificas para cada cultura. Se crearon de forma paralela al de-
sarrollo de las preguntas, siguiendo una metodologia estandarizada. Esta metodolo-
gia asegurd que las escalas de respuesta no eran simplemente una traduccion de
una lengua, con todos los problemas asociados con este proceso; también aseguré un
alto grado de equivalencia escalar entre las lenguas, y la equidistancia entre los des-
criptores de las escalas.

Se realizaron dos trabajos de campo: el primero, con el instrumento piloto, estan-
darizado en términos de formato, instrucciones y preguntas, contenia 236 preguntas
e informacién sociodemografica y de salud. El tiempo de referencia era el de las ul-
timas 2 semanas. Tras el andlisis, se obtuvo el cuestionario WHOQoL-100, compuesto
por 100 preguntas agrupadas en seis areas y 24 facetas (Tabla Il); también evalda la CV
global y la satisfaccion con la salud general. Con el WHOQoL-100 se realiz el se-
gundo trabajo de campo. Participaron en esta fase del proyecto 13 de los 15 centros
iniciales, y se adhirieron cinco centros nuevos (Tabla I). El analisis global de los re-
sultados mostrd buenas propiedades psicométricas. La consistencia interna (o Cronbach)
de las areas oscilé entre 0,69-0,90. El cuestionario también discriminaba entre per-
sonas sanas y enfermas (validez discriminante); asi, las puntuaciones medias de
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todas las areas fueron menores (indicando una peor CV) en las personas enfermas
en comparacién con aquellas que comunicaron estar sanas. En el andlisis de conte-
nido (validez de contenido) se observo que las areas estaban correlacionadas unas con
otras de forma significativa; que todas las facetas mostraban correlaciones mas altas
con su propia area que con el resto de areas, y que las facetas CV y salud general
presentaban una correlacion alta con las areas. La aceptabilidad del WHOQoL-100
fue buena. El porcentaje de falta de informacién de las facetas fue bajo. El tiempo de
administracion era de unos 15-20 min (WHOQoL Group, 1995; Lucas, 1998).

Posteriormente, y con el objetivo de obtener una forma corta de evaluacion de CV
cuando el WHOQoL-100 pudiera resultar demasiado largo, se selecciond la mejor
pregunta de cada una de las 24 facetas; asi, se obtuvo el cuestionario WHOQoL-
BREF, que contenia 26 preguntas: una pregunta de cada una de las 24 facetas del
WHOQoL-100 y dos preguntas globales (CV global y salud general) (Tabla 1l). El
analisis factorial sugirié que el perfil de cuatro areas (1. Salud fisica, 2. Salud psico-
I6gica, 3. Relaciones sociales y 4. Ambiente) era mas adecuado que el de las seis
areas que contiene el WHOQoL-100. El analisis de los datos mostré, asimismo, bue-
nas propiedades psicométricas.

2. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

Como se ha comentado en el apartado anterior, una caracteristica Unica del pro-
yecto WHOQoL es que se desarrollé de manera simultanea en una amplia variedad
de lenguas y culturas (Tabla I) (WHO, 1993b). Cada centro colabord en la formulacion
y seleccién de las preguntas y la creacion de las escalas de respuesta. Cada centro
trabajo en el idioma del centro, la informacion recogida se tradujo al inglés, y una vez
seleccionadas las preguntas del cuestionario, se tradujeron a la lengua de cada cen-
tro. En el caso de que un centro no hubiera generado la pregunta seleccionada, se
realizaron dos traducciones independientes a la lengua del centro, reconciliacion, y re-
trotraduccion al inglés, con una nueva reconciliacion si existia alguna discrepancia.

3. PUNTUACION E INTERPRETABILIDAD

La estructura del cuestionario produce un perfil de CV del sujeto. En concreto, el
WHOQoL-100 da una puntuacion global de CV, de las seis areas, y de las 24 facetas;
y el WHOQoL-BREF da una puntuacion global de CV y de las cuatro areas que in-
cluye (Tabla I1). La correccion se realiza utilizando unos algoritmos de correccién. A
mayor puntuacion se corresponde con una mejor CV.

4. UTILIDAD - ESTUDIOS DESTACADOS

EI WHOQoL tiene multiples usos tanto a escala nacional como internacional (WHO,
1993b): en ensayos clinicos el WHOQoL permite establecer puntuaciones basales en
una serie de areas, y observar los cambios en la CV durante el curso de las inter-
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venciones/tratamientos; en investigacion epidemiolégica; en la practica clinica el
WHOQoL puede ayudar al clinico a conocer las areas mas afectadas del paciente
debido a la enfermedad, por lo tanto, ofrece informacion util para tomar decisiones
adecuadas sobre el tratamiento. También puede ser de utilidad en la investigacion de
politicas sanitarias y en la planificacién e implementacion de politicas; puede ser Uutil
en las auditorias de los servicios sanitarios y sociales.

Se ha utilizado en sujetos con diferentes tipos de cancer, problemas de salud men-
tal (esquizofrenia, depresion), diabetes, alteraciones de la piel, dermatologia, enfer-
medad renal, trasplante renal, artrosis, enfermedad cronica respiratoria, epilepsia,
enfermedad intestinal, etc. Se ha utilizado en estudios relacionados con dolor, y en
determinadas poblaciones, tales como cuidadores, refugiados, personas mayores,
personas que viven en residencias, etc. En la actualidad, el WHOQoL-BREF existe
en mas de 40 lenguas diferentes en diversos paises: Alemania, Arabia Saudita, Ar-
gentina, Australia, Brasil, Bulgaria, Canada, China (3), Corea, Croacia, Dinamarca,
Egipto, Eslovaquia, Espana, Estonia, EE.UU., Francia, Grecia, Holanda, Hungria,
India (3), Reino Unido, Israel, ltalia, Japdn, Lituania, Malasia, Nueva Zelanda, Norue-
ga, Pakistan, Panama, Polonia, Republica Checa, Rusia, Suecia, Turquia, Ucrania,
Uruguay, Zambia y Zimbabwe.
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Gemma Vilagut
Jordi Alonso Caballero
IMIM. Barcelona

1. PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico para la evaluaciéon de
la CVRS, aplicable tanto a la poblacién general como a pacientes con diferentes en-
fermedades, en estudios descriptivos y de evaluacion. Esta compuesto por 36 items, y
detecta estados de salud tanto positivos como negativos. Su contenido esta centrado
en el estado funcional y el bienestar emocional’, y cubre ocho dimensiones que abar-
can los conceptos de salud utilizados mas frecuentemente en la evaluacién de la salud
(funcidn fisica, rol fisico, funcion social, rol emocional, salud mental y salud general), y
otros conceptos adicionales (dolor corporal y vitalidad). Ademas, la combinacion pon-
derada de las puntuaciones de cada dimensién permite obtener dos puntuaciones
sumario: la componente sumario fisica (PCS) y la mental (MCS). La tabla | muestra
una breve descripcion del significado de las puntuaciones de cada una de las dimen-
siones del SF-36 y el numero de items que las forman.

Existen dos versiones del cuestionario de salud SF-36. La version 1, que se de-
sarrollé en EE.UU. en 1992 para ser utilizada en el Estudio de Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study)?, y la version 2, que se desarrollé posteriormente con el
objetivo principal de mejorar las caracteristicas métricas de las dos dimensiones de
rol del cuestionario®. Las modificaciones respecto a la versién 1 son principalmente
de dos tipos: a) mejoras en las instrucciones y la presentacion para facilitar la au-
toadministracién, y b) nimero de opciones de respuesta de algunos items. Actual-
mente se recomienda el uso de la versidon 2 en todos los nuevos estudios. No se
recomienda la version 2 en estudios longitudinales en curso que ya estén utilizando
la versién 1, con el fin de asegurar la comparabilidad de las diferentes administra-
ciones del cuestionario.

Merece la pena destacar el desarrollo de una version del cuestionario reducida a
12 items (SF-12), que ya ha sido evaluada en numerosos trabajos y ha demostrado ser
una alternativa practica al SF-36 cuando se pretende medir la salud fisica y mental en
general, y el tamafno de muestra es elevado. Para estudios de menor tamafo, o cuando
se pretende estudiar una o mas dimensiones por separado, es preferible utilizar el
SF-36*. La figura 1 muestra el modelo de medicién del SF-36 subyacente a la construc-
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Significado de las puntuaciones de 0-100
Dimension N.° items «Peor» (puntuacion = 0) «Mejor» (puntuacién = 100)
Funcion fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo Lleva a cabo todo tipo de
(PF) todas las actividades fisicas, actividades fisicas incluyendo
incluido bafharse o ducharse, las mas vigorosas, sin ninguna
debido a la salud limitacién debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el trabajo
(RP) actividades diarias debido a la  u otras actividades diarias
salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolor muy grave y extremada-  Ningun dolor ni limitaciones
(BP) mente limitante debido al dolor
Salud general 5 Evalua como mala la propia salud Evalia la propia salud como
(GH) y cree posible que empeore excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto  Se siente muy dinamico y lleno
(VT) todo el tiempo de energia todo el tiempo
Funcidn social 2 Interferencia extrema y muy Lleva a cabo actividades
(SF) frecuente con las actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a interferencia debido a problemas
problemas fisicos o emocionales fisicos o emocionales
Rol emocional 3 Problemas con el trabajo y Ningun problema con el trabajo
(RE) otras actividades diarias debido y otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y Sentimiento de felicidad,
(MH) depresion durante todo tranquilidad y calma durante
el tiempo todo el tiempo
item de 1 Cree que su salud es mucho Cree que su salud general es

Transicion de
salud

peor ahora que hace 1 afo

mucho mejor ahora que hace
1 afho

cion de las dimensiones y los componentes sumarios, y en ella se sefialan los items
seleccionados para formar parte del SF-12. También se ha desarrollado una versién
aun mas reducida que proporciona un indice de salud (SF-6D) util para los estudios
de coste-efectividad. Esta version puede obtenerse a partir del SF-36° o a partir del
SF-125. Finalmente, existe una version de ocho items, el SF-8, que contiene un Unico
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11a.
11b.
11c.

11d

Figura 1.

. Esfuerzos intensos
. Esfuerzos moderados
. Coger o llevar compra
. Subir varios pisos
. Subir un piso

. Caminar 1 kilémetro
. Caminar varias manzanas
i. Caminar una manzana
j. Baharse, vestirse solo

. Reducir el tiempo

. Menos de lo deseado
. Dejar tareas

. Tuvo dificultad

ftems

Agacharse arrodillarse

DO|OI’§
Dolor dificultad trabajo

Salud en general
Enferma mas facilmente
Tan sano como cualquiera
Salud empeorara
. Salud excelente

. Lleno de vitalidad
. Energia
. Agotado
. Cansado

Social-intensidad

. Social-frecuencia>

Reducir actividad

" Menos de lo dese@
. No tan cuidadoso

. Nervioso
. Bajo de moral
. Calmado

. Desanimado
. Feliz

Modelo de medicién del SF-36.

*Correlacion significativa con el otro indice sumario. Los items recuadrados fueron

seleccionados para el SF-12.

Cuestionarios genéricos

Escalas indices
sumarios
Funcidn fisica (PF)
Salud
fisica
Rol fisico (RP) (PCS)
Dolor corporal (BP)
Salud general (GH)*
Vitalidad (VT)*
Funcién social (SF)*
Salud
mental
Rol emocional (RE) (MCS)

Salud mental (MH)

(Modlificado de Ware JE, Kosinski M, Keller SD. A 12-ltem Short-Form Health

Survey. Constructions of scales and preliminary tests of reliability and validity. Med

Care 1996,34(3):220-33).
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item para cada una de las dimensiones y permite el calculo de un perfil de ocho di-
mensiones comparable al SF-36, y también de las medidas sumario fisica y mental’.

En lo que se refiere al periodo recordatorio, se dispone de dos versiones: la «estan-
dar» (periodo recordatorio de 4 semanas), que es la de uso mas extendido, y la «aguda»
(periodo recordatorio de 1 semana). El cuestionario esté dirigido a personas de 14
0 mas anos, y preferiblemente deberia ser autoadministrado, aunque la administra-
cion mediante entrevista personal o telefénica también ha mostrado ser aceptable!.

2. PUNTUACION E INTERPRETABILIDAD

Las dimensiones del SF-36 se puntian de modo que a mayor puntuacion mejor
es el estado de salud. Para calcular las puntuaciones de cada dimensién, los items
son recodificados, agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido
desde 0 (el peor estado de salud para esa dimensién) hasta 100 (el mejor estado de
salud). Se recomienda que tanto la recodificacion de items como la puntuaciéon de
las escalas se lleve a cabo informaticamente empleando los algoritmos de puntuacion
de la documentacion o el programa informatico disponible en BiblioPRO (www.iryss.
imim.es/iryss/BiblioPRO.asp).

Las puntuaciones de las medidas sumario fisica y mental de la familia de cuestio-
narios SF se basan en normas poblacionales de referencia. Para su calculo en el
caso de la versiéon 2 del cuestionario, se estandarizan las ocho dimensiones segun
la media y DE de la poblacidon general de referencia y se ponderan los valores es-
tandarizados segun el peso correspondiente. Estos pesos se obtienen a partir de un
analisis de componentes principales. A continuacion se calcula la suma ponderada
de las ocho dimensiones y se realiza una transformacion lineal para obtener una dis-
tribucién de media 50 y desviacion estandar 10 en la poblacion general de referencia.
La principal ventaja de este tipo de puntuaciones es que pueden interpretarse direc-
tamente respecto a la poblacion de referencia. Asi, puntuaciones superiores o infe-
riores a 50 pueden interpretarse como mejores o peores, respectivamente, a las de la
poblacién general. Los autores del cuestionario original también recomiendan la co-
dificaciéon basada en normas para las ocho dimensiones de la versién 2 del cuestio-
nario”8. Se trata de una valoracion media global que puede no ser excesivamente
adecuada en estudios de poblaciones que se alejan de las caracteristicas de edad
y/o género de la poblacidon general. En estos casos, sera mas adecuada la compa-
racion de las puntuaciones con las normas poblacionales especificas del grupo de
edad y género correspondiente.

3. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

La traduccion al espafol del cuestionario se llevé a cabo siguiendo un mismo
protocolo en los 15 paises participantes en el proyecto internacional de adaptacion
del cuestionario original, el International Quality of Life Assessment (IQOLA)%1%, ba-
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sado en traduccion directa e inversa, grupos de discusion de expertos y de pacientes,
incluyendo la armonizacién internacional, y estudios piloto con diversos grupos de
pacientes crénicos para valorar la comprension y la viabilidad de administracién del
cuestionario.

Antes de generar la version definitiva del cuestionario, se realiz6é un estudio empi-
rico de calibracion de las opciones de respuesta del cuestionario que demostré la
ordinalidad de las opciones de respuesta y un elevado grado de equivalencia con la
versién original americana'®''. Los investigadores del proyecto IQOLA pusieron es-
pecial énfasis en conservar la comparabilidad de las diferentes versiones al adaptar
culturalmente los items.

Hasta la fecha varios estudios han evaluado las propiedades métricas de la version
espafnola del SF-36, aunque ninguno de ellos lo ha hecho con la version 2 en espa-
fol del cuestionario. Los aspectos evaluados por estos estudios han sido: la validez
del cuestionario, la fiabilidad en términos de consistencia interna y otras propiedades
como el porcentaje de individuos con las puntuaciones mas baja (efecto suelo) y mas
alta (efecto techo) posibles’®. En la mayoria de estudios el coeficiente de consisten-
cia interna superd el valor minimo recomendado para las comparaciones de grupo
(coeficiente o de Cronbach = 0,7) para todas las dimensiones. Las escalas de rol
fisico, funcion fisica y rol emocional obtuvieron los mejores resultados de fiabilidad,
y en la mayoria de ocasiones superaron el valor de 0,9, limite recomendado para las
comparaciones individuales. En cuanto a la validez, el SF-36 mostré buena discrimi-
nacion entre grupos de gravedad, correlacién moderada con indicadores clinicos y
alta con otros instrumentos de CVRS'318, Las puntuaciones del SF-36 fueron predic-
toras de mortalidad'®?" y demostraron capacidad para detectar la mejoria en inter-
venciones como la angioplastia coronaria, la cirugia de la hipertrofia prostatica be-
nigna o la ventilacion domiciliaria no invasiva®!-24, entre otros.

4. UTILIDAD

El SF-36 ha demostrado su utilidad para evaluar a la poblacién general y a subgru-
pos concretos, comparar la carga de enfermedades muy diversas, detectar los ben-
eficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y val-
orar el estado de salud de pacientes individuales?®.

Sus buenas propiedades psicométricas, evaluadas en mas de 400 articulos?®, y la
multitud de estudios realizados, que permiten la comparacion de resultados, le con-
vierten en uno de los perfiles mas utilizados y con mayor potencial.

Su uso en Espafa se ha incrementado muy notablemente en los ultimos ahos,
tanto en la investigacion clinica, en estudios descriptivos que miden el impacto sobre
la CVRS en distintas poblaciones de pacientes o estudios de evaluacion de interven-
ciones terapéuticas'?, como en la epidemioldgica’#?7?8, Hasta el momento, su uso en
la practica clinica para la monitorizacion de pacientes es poco conocido.
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Montserrat Ferrer Forés
Jordi Alonso Caballero
IMIM. Barcelona

El Cuestionario Respiratorio St. George (CRSG)"? fue disefado para cuantificar el
impacto de la enfermedad de las vias aéreas respiratorias en el estado de salud y
el bienestar percibido por los pacientes respiratorios y ser, al mismo tiempo, suficien-
temente sensible para reflejar los cambios en la actividad de la enfermedad.

El CRSG esta compuesto por 50 items repartidos en tres dimensiones: «Sintomas»
(8 items) incluye frecuencia y gravedad de diferentes sintomas respiratorios, «Activi-
dad» (16 items) sobre las limitaciones producidas por la disnea, e «Impacto» (26 items),
que cubre informacion sobre problemas relacionados con funcionamiento social y
psicologico producidos por la enfermedad respiratoria. Todos los items hacen refe-
rencia al estado actual del paciente, excepto los items de sintomas cuyo periodo re-
cordatorio es el ultimo afio. Aunque preferentemente debe ser autoadministrado, la
administraciéon mediante entrevista personal ha demostrado ser también fiable.

2. PUNTUACION E INTERPRETABILIDAD

Los items del cuestionario tienen asignados pesos que proporcionan una estima-
cion del malestar asociado con el sintoma o estado descrito®, obtenidos en seis
paises: Reino Unido, Finlandia, Holanda, Italia, Tailandia y EE.UU. La edad, el sexo,
los factores demograficos o los relacionados con la enfermedad presentaron una
influencia minima en los pesos, por lo que son adecuados para un amplio rango de
pacientes con asma o EPOC. Ademas, en estudios posteriores, el CRSG también ha
sido validado en enfermos con bronquiectasias*. Las puntuaciones de las dimensio-
nes y la puntuacion total se obtienen aplicando dichos pesos. Primero se suman los
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pesos de todas las respuestas a los items, después se divide por el peso maximo posi-
ble de aquella dimensién, y se multiplica por 100. La puntuacion total se calcula de
forma parecida con la suma de los pesos de las respuestas a todos los items y ex-
presando el resultado como el porcentaje sobre el peso maximo posible del cuestio-
nario, de forma que todas las puntuaciones tienen un rango que va de 0 (no alteracion
de la CV) a 100 (maxima alteracién de la CV).

Es importante evitar las preguntas sin contestar mediante la supervision de la
cumplimentacion. Sin embargo, en los casos de pacientes con un maximo de 10 items
no contestados, los autores originales recomiendan aplicar los siguientes métodos
de imputacion: en las preguntas con multiples opciones de respuesta, las no respues-
tas son tratadas como si la respuesta fuera negativa; y en las preguntas con opcion de
respuesta dicotdomica (Si/No), el peso de aquel item debe ser restado del peso total
posible de la dimension del cuestionario a la que corresponde y del total. EI manual
con una explicacion detallada del algoritmo de célculo de las puntuaciones recomen-
dado se puede obtener en la pagina web de BiblioPRO (www.imim.es/bibliopro), la
libreria virtual de cuestionarios de CV y otros resultados percibidos por los pacientes
en espafol.

En el Cuestionario Respiratorio St. George se ha definido una diferencia de cuatro
puntos como la minima clinicamente relevante’®, que puede ser de gran ayuda para
la interpretacion y el disefio del tamafo muestral en ensayos clinicos. Dicha diferen-
cia minima clinicamente relevante se obtuvo a partir de una estrategia basada en la
modelizacién de cambios clinicos descritos para algunos tratamientos' (p. ej. 22 m
en la distancia maxima caminada en 6 min).

Ademas, para este cuestionario se han desarrollado normas de referencia® basa-
das en individuos sanos y en poblacién general espafiola con el objetivo de facilitar
la cuantificacion del impacto de la enfermedad respiratoria en la CV de un paciente
o de un grupo de pacientes, y que pueden ser también de ayuda para definir el ob-
jetivo a alcanzar con la terapéutica.

3. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

Para la adaptacion del cuestionario al espafol se utilizé un método de traduccion
directa e inversa con varios traductores, comité de profesionales y panel de pacientes.
También existe la version en catalan, que se obtuvo mediante traduccion directa e
inversa de la version en espanol. Las caracteristicas métricas de la nueva version
espafola han sido evaluadas en pacientes con EPOC’ y en pacientes con asma®.

En un estudio transversal de pacientes varones con EPOC leve-grave’ la versién
en espafol del CRSG demostré elevada fiabilidad (coeficiente o de Cronbach de 0,94
para la puntuacion total y superiores al estandar recomendado de 0,7 para todas las
dimensiones) y validez de constructo (correlaciones moderadas con las medidas
clinicas de gravedad como el %FEV y la disnea). La evaluacién de las caracteristicas
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métricas en un estudio de pacientes con asma® mostré también una elevada fiabilidad,
validez de constructo y elevada sensibilidad al cambio en el grupo de pacientes que
presentaron mejoria a los 2 meses de seguimiento.

4. UTILIDAD

La primera pregunta que surge al intentar describir la utilidad de la evaluacion de
la CV en los pacientes con EPOC es: ¢ qué aporta dicha evaluacion a la informacion
obtenida con el FEV,? Sin embargo, a pesar de que esta medida de la funcion res-
piratoria ha demostrado ser un buen indicador de la gravedad y el progreso de la
enfermedad para los pacientes con EPOC, la CV evaluada con el CRSG ha demos-
trado aportar informacion adicional tanto para conocer el estado de salud del paciente
en un momento determinado® como para predecir el riesgo de muerte'®'!, hospitali-
zacion y/o utilizacién de recursos sanitarios'® 4. La baja asociacion entre indicadores
clinicos tradicionales y medidas de CVRS explica esta complementariedad.

La figura 1 muestra el diagrama de puntos entre la puntuacion total del CRSG vy
el %FEV, (coeficiente de correlacion de Pearson de 0,45) en un estudio transversal de
321 pacientes esparfioles con EPOC?. Por ello, aunque la media de las puntuaciones
del CRSG es significativamente mas alta (peor) en los estadios mas graves definidos
por el %FEV, (Fig. 2), dentro de cada estadio existe una elevada variabilidad en la
CV. Es decir, que pacientes con FEV, parecido pueden tener impactos sobre su CV
muy dispares. Por otra parte, en el estudio de seguimiento de estos pacientes'?, la
puntuacion total del CRSG demostrd ser un predictor de supervivencia a los 3 afios,
tanto considerando mortalidad por todas las causas como mortalidad por causas
respiratorias después de ajustar por edad, FEV, e indice de masa corporal. La figu-
ra 3 muestra la curva de supervivencia de los pacientes con EPOC estratificados
segun los terciles del %FEV, en la evaluacion basal.

Por otra parte, en estudios de evaluacion de tratamientos, los resultados obtenidos
utilizando indicadores clinicos tradicionales y medidas de CV pueden llegar a diferir
de forma importante. De tal modo que estas ultimas pueden mostrar el beneficio de
una intervencién terapéutica cuando no se encuentran cambios en las medidas fisio-
I6gicas. En un estudio de comparacion entre salmeterol y placebo'®, la puntuacion
total y de la dimension de impacto del CRSG demostraron una diferencia superior a
la minima clinicamente relevante, a pesar de que la mejoria en los indicadores de
funcidn respiratoria fueron modestos. De forma similar, la hospitalizacion domiciliaria
demostré una mejoria en la CV, aunque no presenté una reduccion de la mortalidad
ni de las rehospitalizaciones'®.

En intervenciones cuyo resultado presente un patron similar al de los dos ejemplos
descritos, la evaluacién de la CV puede permitir que los pacientes se beneficien de
un tratamiento efectivo que de otra forma hubiera sido valorado como inefectivo. Sin
embargo, incluso en el caso contrario, en el que una mejoria en las variables tra-
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Figura 1. Plot entre la puntuacién total del Cuestionario Respiratorio St. George y el %FEV, en
321 pacientes varones con EPOC (coeficiente de correlacion de Pearson = 0,451)°.
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Figura 2. Media e intervalo de confianza del 95% de las puntuaciones del Cuestionario Respira-
torio St. George segln estadio de gravedad de la EPOC (tomado de Ferrer M, et al.
COPD stage and health-related quality of life. Ann Intern Med 1997,;127(12):1072-9).
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Figura 3. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier segtn la puntuacion total del Cuestionario
Respiratorio St. George (CRSG) en la evaluacién basal (tomado de Domingo-Salvany
A, et al. Am | Respir Crit Care Med 2002;166(5):680-5).

dicionales no se acompafe de mejoria de la CVRS, como en la oxigenoterapia do-
miciliaria'?, la informacién aportada puede ser importante para mejorar la indicacion
del tratamiento.

En conclusién, sélo considerando conjuntamente la CV con los indicadores clinicos
y funcionales podremos obtener la valoracidn global completa del paciente necesaria
para objetivos que van desde el manejo clinico del paciente hasta los estudios de
efectividad de intervenciones sanitarias.

35



10.

11.

12.

13.

MANUAL SEPAR
DE PROCEDIMIENTOS

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM. The St. George’s Respiratory Ques-
tionnaire. Respir Med 1991;85 Suppl B:25-31.

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, et al. A self-complete measure of
health status for chronic airflow limitation. The St. George’s Respiratory
Questionnaire. Am Rev Respir Dis 1992;145:1321-7.

Quirk FH, Baveystock CM, Wilson R, et al. Influence of demographic and
disease related factors on the degree of distress associated with symptoms
and restrictions on daily living due to asthma in six countries. Eur Respir J
1991;4:167-71.

Wilson CB, Jones PW, O’Leary CJ, Cole PJ, Wilson R. Validation of the St.
George’s Respiratory Questionnaire in bronchiectasis. Am J Respir Crit Care
Med 1997;156(2 Pt 1):536-41.

Jones PW. Interpreting thresholds for a clinically significant change in health
status in asthma and COPD. Eur Respir J 2002;19:398-404.

Ferrer M, Villasante C, Alonso J, et al. Interpretation of quality of life
scores from the St. George’s Respiratory Questionnaire. Eur Respir J
2002;19(8):405-13.

Ferrer M, Alonso J, Prieto L, et al. Validity and reliability of the St. George’s
Respiratory Questionnaire after adaptation to a different language and cul-
ture: the Spanish example. Eur Respir J 1996;9:1160-6.

Sanjuas C, Alonso J, Prieto L, Ferrer M, Broquetas JM, Anto JM. Health-
related quality of life in asthma: a comparison between the St. George’s
Respiratory Questionnaire and the Asthma Quality of Life Questionnaire.
Qual Life Res 2002;11(8):729-38.

Ferrer M, Alonso J, Morera J, et al. COPD stage and health-related quality of life.
The quality of life of COPD study group. Ann Intern Med 1997;127(12):1072-9.
Domingo-Salvany A, Lamarca R, Ferrer M, et al. Health-related quality of life
and mortality in male patients with COPD. Am J Respir Crit Care Med
2002;166(5):680-5.

Almagro P, Calbo E, Ochoa de Echaguen A, et al. Mortality after hospitaliza-
tion for COPD. Chest 2002;121(5):1441-8.

Osman LM, Godden DJ, Friend JA, Legge JS, Douglas JG. Quality of life
and hospital re-admission in patients with COPD. Thorax 1997;52(1):67-71.
Soler JJ, Sanchez L, Roman P, Martinez MA, Perpifia M. Risk factors of
emergency care and admissions in COPD patients with high consumption of
health resources. Respir Med 2004;98(4):318-29.

36



14,

15.

16.

17.

Cuestionarios especificos

Vega Reyes JA, Montero Pérez-Barquero M, Sanchez GP. Assessing COPD-
associated morbidity: factors of prognosis. Med Clin (Barc) 2004;122(8):293-7.
Jones PW, Bosh TK. Quality of life changes in COPD patients treated with
salmeterol. Am J Respir Crit Care Med 1997;155:1283-9.

Hernandez C, Casas A, Escarrabill J, et al. Home hospitalisation of exacer-
bated COPD patients. Eur Respir J 2003;21(1):58-67.

Okubadejo AA, O’'Shea L, Jones PW, et al. Home assessment of activities of
daily living in patients with severe COPD on long-term oxygen therapy. Eur
Respir J 1997;10:1572-5.

37



=

MANUAL SEPAR
DE PROCEDIMIENTOS

=

e T

—

M.2 Rosa Giiell Rous

/
4.2
/
Fatima Morante Vélez

Departamento de Neumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

1. PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

El cuestionario fue disefiado por Guyatt, et al. en 1987 y traducido y validado al
espafol y catalan por Guell, et al. en 1995.

El propdsito del Cuestionario de la Enfermedad Respiratoria Créonica (CRDQ) es
evaluar la CVRS de los pacientes con EPOC, asi como los cambios que se producen en
la CVRS tras un tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico.

El CRDQ analiza los aspectos funcionales y psicoldgicos de la EPOC. Desde hace
unos ahos conocemos que los aspectos funcionales no se corresponden muchas
veces con la percepcion de salud o enfermedad del paciente con EPOC, que cambios
en los sintomas, fundamentalmente la disnea, no siempre tienen una traduccién en
las evaluaciones funcionales, y que los pacientes con EPOC tienen una alta preva-
lencia de sintomas psicoemocionales como la ansiedad y depresién. Por lo tanto, el
uso del CRDQ puede aportar una importante y valiosa informacion complementaria
a las medidas funcionales tradicionales.

2. DESCRIPCION

El cuestionario consta de 20 items que estan divididos en cuatro areas, dimensio-
nes o dominios: disnea (5 items), fatiga (4 items), funcidon emocional (7 items) y
control de la enfermedad (4 items). Cada item tiene una escala de respuesta tipo
Likert con siete posibilidades que definen distintos grados de intensidad o frecuencia,
segun el caso. Hay seis tarjetones de colores diferentes con las distintas opciones
que el paciente puede elegir. Es aconsejable que sean tarjetones grandes y con
grandes letras para que sean facilmente leidas por el enfermo. A cada pregunta le
corresponde un tarjetén de un color concreto.

El area de disnea tiene una serie de preguntas individualizadas para cada paciente.

3. MANEJO

El CRQ debe realizarse al inicio —cuestionario de la primera visita— (datos basales)
y al final del periodo de tiempo establecido —cuestionario de seguimiento—. No es
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necesario en éste volver a preguntar al paciente las actividades que han causado
disnea, sino preguntar el nivel de disnea en relacion con el inicio, mostrando al pacien-
te la respuesta de la primera vez. El tiempo requerido para el cuestionario de la prime-
ra visita es de unos 20-30 min y para el cuestionario de seguimiento de 10-15 min.

El CRDQ se administra a través de un entrevistador entrenado que debe ser amis-
toso, relajado e informal con el paciente para poder lograr su cooperacion, pero a la
vez se debe ser totalmente imparcial y muy cuidadoso en no demostrar nunca al
paciente (con palabras, gestos o expresiones) sorpresa, simpatia, aprobacion o des-
aprobacién a las respuestas que nos dan.

Se deben hacer las preguntas con las mismas palabras que estan escritas en el
cuestionario. Las palabras utilizadas han sido cuidadosamente elegidas y probadas.
El orden de las preguntas siempre debe ser el especificado.

En el area de disnea se debe preguntar al paciente qué actividades le han provo-
cado sensacion de falta de aire o ahogo, disnea. El paciente elige actividades propias
o escoge de las 27 incluidas en la lista del cuestionario. De todas las seleccionadas,
entre propias y de la lista, elige cinco.

Una vez escogidas las cinco actividades se le pregunta sobre cada una de ellas,
siendo cada una un item de los cinco primeros del cuestionario. Es importante:

¢ Obtener del paciente sus cinco actividades mas importantes. En las actividades

escogidas por el paciente no importa la descripciéon mientras el paciente esté de
acuerdo con ella, ya que debera reconocerla en la préxima entrevista.

e Vigilar que el paciente no escoja actividades que no realiza normalmente o que

sean de temporada.

¢ Seria ideal que el paciente pudiera identificar cinco actividades de la vida diaria

que le causen disnea. Si no describe cinco, intentemos al menos tres; menos de
tres pueden afectar a la validez del cuestionario.

Las otras tres areas del cuestionario (fatiga, funcion emocional y control de la
enfermedad) tienen preguntas especificas que estan de forma aleatoria distribuidas
a lo largo del cuestionario desde la pregunta 6-20.

Actualmente se esta finalizando la validacion de la versién del cuestionario autoad-
ministrada. La peculiaridad de esta versidon es que en el area de disnea existen
cinco actividades concretas en las cuales el paciente debe marcar el grado de disnea
que percibe.

4. PUNTUACION

Las preguntas de este cuestionario estan divididas en cuatro areas o dimensiones:
disnea (preguntas 1, 2, 3, 4 y 5), fatiga (preguntas 8, 11, 15, 17), funcién emocional (pre-
guntas 6, 9, 12, 14, 16, 18, 20), control de la enfermedad (preguntas 7, 10, 13, 19).

La puntuacion para cada area se expresa en la escala de 1-7, se suman las pun-
tuaciones y se divide entre el numero de preguntas que corresponde a cada area,
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siendo 1 la peor CV posible y 7 la mejor. El area de disnea puede requerir otra ac-
tuacion en el momento de cuantificarla; si falta respuesta a alguna actividad, esta
actuacion se describe en la guia del cuestionario de la primera visita.

5. INTERPRETABILIDAD

En este cuestionario esta bien definido el cambio minimo en la puntuacién que tiene
un valor clinico, o lo que se conoce como «minima diferencia clinicamente importante»
(MCID), que es de 0,5/area, si se considera la puntuacion en la escala de 1-7.

Se considera que una mejoria de 0,5 es una ligera mejoria; de 1 es moderada y
de 1,5 se considera importante.

6. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

Se realizé el proceso de traduccion-retrotraduccion y, posteriormente, se formé un
panel de discusion con el equipo medico, los traductores y el autor del cuestionario
original, realizandose las modificaciones necesarias. Se comprobé la comprensién
del cuestionario mediante la administracién a cinco pacientes con EPOC. El estudio de
la validez del cuestionario evidencié correlaciones significativas entre el CRDQ vy
diversas variables de funciéon pulmonar y de capacidad de esfuerzo. La fiabilidad se
analizé mediante la consistencia interna, siendo el valor de la o de Cronbach de 0,92,
con el coeficiente de correlacién intraclase que fue de 0,67-0,80 segun el area, y el
test-retest que demostré que no existian diferencias entre el cuestionario basal y a
los 3 meses coincidiendo con estabilidad funcional. El indice de sensibilidad a los
cambios fue de 0,91-0,92, demostrandose que con menos de 30 pacientes se puede
detectar un cambio clinicamente relevante.

7. UTILIDAD

Este cuestionario ha sido utilizado en multiples estudios clinicos en pacientes con
EPOC, fundamentalmente para evaluar la respuesta a tratamientos tanto farmacolé-
gicos como no farmacoldgicos (rehabilitacion pulmonar, oxigenoterapia y ventilacién
no invasiva).
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1. INTRODUCCION

La intolerancia al ejercicio que padecen habitualmente los pacientes respiratorios
cronicos favorece el sedentarismo, provocando una disminucion de la eficiencia muscu-
lar periférica y aumentando la demanda ventilatoria durante el esfuerzo. Estos factores
tienen una repercusién directa en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD)
provocando una disminucion de nimero y calidad de las mismas, observandose dificul-
tad respiratoria durante las AVD y la marcha en el domicilio en un 78% de los pacientes
con EPOC. Recientemente se ha demostrado que el grado de actividad fisica o seden-
tarismo es prondstico del riesgo de exacerbaciones y supervivencia, por lo tanto, cons-
tituye una buena variable para el seguimiento de la evolucién de la enfermedad’.

2. PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

Existen dos conceptos diferentes en la evaluacion de las AVD: 1) evaluar la canti-
dad y la intensidad de las actividades realizadas por el sujeto, y 2) evaluar la res-
puesta ventilatoria mediante la disnea percibida durante estas actividades. El primer
concepto nos permite determinar si un sujeto es activo o sedentario pero no permite
establecer cual es la respuesta respiratoria frente a las actividades. El segundo con-
cepto permite evaluar la percepcion de disnea aparecida durante la actividad y, por
lo tanto, establecer en qué medida esté limitada por la ventilacion. Escoger uno u
otro modelo de cuestionario nos va a dar respuestas diferentes sobre las actividades
de la vida diaria. En los pacientes respiratorios es conveniente utilizar ambos mode-
los para tener una evaluacion mas completa del sujeto.

3. PUNTUACION E INTERPRETABILIDAD
3.1. El cuestionario London Chest Activity of Daily Living scale (LCADL)

Es un cuestionario autoadministrado, especifico para pacientes respiratorios cro-
nicos y estd compuesto por 15 items que miden el grado de disnea percibida duran-
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te las AVD. Consiste en cuatro subdimensiones o escalas: autocuidado; actividades
domésticas; actividades fisicas y actividades de ocio. Los pacientes son evaluados a
través de una escala numerada del 0-5, donde O corresponde a «yo no lo haria de
ninguna manera (nunca he realizado esta tarea)» y 5, «necesito que otra persona lo
haga por mi (no puedo hacerlo)», obteniéndose puntuaciones independientes para
cada una de las cuatro subescalas y una puntuacion total. La suma de las puntua-
ciones obtenidas, rango tedrico de 0-75, determina el grado de afectacion, siendo los
valores mas elevados los que representan mayor sensaciéon de disnea durante la
realizaciéon de las AVD. El tiempo necesario para responder es, aproximadamente, de
10 min? (Anexo 1).

3.2. El cuestionario Modified Baecke Physical Activity Questionnaire
(Baecke modificado)

Es un cuestionario especifico para la evaluacion de las actividades de la vida dia-
ria para sujetos mayores de 60 afios y es una adaptacion del Cuestionario de Acti-
vidad Fisica de Baecke para jévenes adultos®. Este cuestionario debe ser aplicado
mediante entrevista personal y estd compuesto por tres subescalas: actividades ca-
seras; actividades de ocio y actividades fisicas o deportivas. En la primera subes-
cala, actividades caseras, las respuestas son puntuadas por un valor asignado en
funcion de la intensidad de la actividad. Las escalas de ocio y de actividades fisico-
deportivas son abiertas y se clasifican de acuerdo con un cédigo de intensidad, que
aporta el cuestionario, basado en el coste energético de las actividades de Bink.
Ambos apartados constan de tres items de puntuacién para cada actividad: 1) inten-
sidad, donde una serie de nueve numeros determina la carga de trabajo realizada en
funcién de los movimientos requeridos por la actividad descrita (empezando por una
puntuacion minima de 0,028, que corresponde a aquellas actividades que se realizan
tumbados y sin movimiento de brazos y piernas, hasta alcanzar el valor maximo de
1,890, que corresponde a actividades como caminar rapido, ciclismo, natacion, etc.);
2) h/semana. La serie de nueve numeros de este item tiene como finalidad determi-
nar el tiempo semanal de dedicacion a la actividad (donde la puntuacién menor de
0,5 corresponde a menos de 1 h/semana, y la mayor de 8,5 corresponde a mas de
8 h/semana); y 3) meses/ano. Este item esta compuesto por una serie de cinco pun-
tuaciones que determinan el numero de meses que el sujeto realiza la actividad a lo
largo del afio (donde la puntuacion minima, 0,04, corresponde a menos de 1 mes/afo,
y la maxima, 0,92, a mas de 9 meses). En la primera subescala, se calcula el valor
final sumando las puntuaciones de cada uno de los items y dividiendo el valor final
por 10. En las subescalas de actividades de ocio y fisicodeportivas, ambas se calcu-
lan a partir del sumatorio del producto de la intensidad, por las horas y por los meses
de cada actividad, dividido entre el nimero total de actividades realizadas. La suma
total de las puntuaciones de cada subescala, con un rango tedrico de 0-47,56, de-
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termina el grado de sedentarismo. Los sujetos con valores inferiores a 9 se conside-
ran sedentarios, entre 9-16, sedentarios moderados, y por encima de 16, activos. El
tiempo necesario para completar el cuestionario es, aproximadamente, de 15 min*
(Anexo 2).

4. ADAPTACION TRANSCULTURAL AL ESPANOL

Para la adaptacion al espafol de ambos cuestionarios, se siguié el método de
traduccion directa e inversa con panel de pacientes y de profesionales. Primero se
realizaron dos traducciones por traductores bilingties del original en inglés al espafol
(traduccidn directa), primando la equivalencia de conceptos en lugar de la traduccion
literal. Esta versién fue analizada por un panel de investigadores y posteriormente
pasada a un primer grupo de pacientes que actuaron como evaluadores de la prime-
ra version. A partir de las modificaciones propuestas por ambos grupos, se elaboro
una version final que se paso a un traductor bilingue de lengua materna inglesa para
que realizara la traduccién al inglés (traduccién inversa). Esta fue comparada con la
versién original de los cuestionarios en inglés. Las discrepancias detectadas permi-
tieron realizar los cambios pertinentes y elaborar las versiones definitivas de ambos
cuestionarios.

La version espafola de las puntuaciones totales del LCADL y el Baecke modifica-
do mostrd una consistencia interna muy alta (r = 0,98 y 0,97, respectivamente), ob-
servandose, también, una o de Cronbach alta para las diferentes subescalas: LCADL
entre 0,83 y 0,99, y Baecke modificado, entre 0,89-0,97. La concordancia test-retest
estimada mediante el ICC mostré valores de coeficiente de correlacion superiores a
0,71 para todas las subescalas del LCADL y superiores a 0,92 en las del Baecke
modificado. En cuanto a la validez de los cuestionarios con la CV evaluada median-
te el Cuestionario St. George (SGRQ) (r = 0,66 y —0,45) y con la prueba de toleran-
cia al ejercicio (BMWT) (r = -0,64 y 0,54) (LCADL y Baecke modificado, respectiva-
mente) fueron aceptables. Sin embargo, el grado de asociacion de los cuestionarios
con el FEV, fue débil, mostrandose incluso mas baja con la composicion corporal y
la funcién muscular.

5. UTILIDAD DE LOS CUESTIONARIOS DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las diferencias observadas entre los cuestionarios respecto al FEV,, la disnea y
las subescalas de impacto y sintomas del SGRQ indican una mayor especificidad del
LCADL en las enfermedades respiratorias. Por el contrario, el Baecke modificado,
concebido para medir el grado de sedentarismo en personas mayores, independien-
temente de la enfermedad, presenta mayor asociacidén con las variables relacionadas
con la capacidad de tolerancia al ejercicio y la composicion corporal. Estos resultados
pueden ser indicativos de la relacion entre las AVD con la resistencia corporal global
del sujeto.
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El cuestionario Baecke modificado ha sido ampliamente utilizado para determinar
el grado de sedentarismo de pacientes EPOC, a los cuales se analizé la fatigabili-
dad®8, disfuncién muscular periférica’, la fuerza o resistencia muscular®® o el estrés
oxidativo producido por el ejercicio®. Por otra parte, el LCADL ha sido utilizado para
caracterizacion y evaluacion de pacientes' y para determinar la sensibilidad de tra-
tamientos como la rehabilitacion pulmonar'.
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1. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS GENERALES DEL AQLQ-SYDNEY

El Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-Sydney) es un inventario
disefiado originalmente en Australia por Marks, et al., con el propédsito de evaluar
especificamente el estado de salud del paciente asmatico y adulto?. El AQLQ-Sydney
estd compuesto por 20 frases o items, que el sujeto califica, segun su grado de
acuerdo, en una escala tipo Lickert con cinco categorias ordinales. Las preguntas
hacen referencia a las ultimas 4 semanas y se agrupan en cuatro dimensiones que
recogen sendos aspectos de la CVRS: sensacién de ahogo (5 items relacionados
con situaciones ligadas a dificultad de respiracion, disnea y limitacion fisica), estado
de animo (5 items relativos a estado de animo triste y/o ansioso), restriccién social
(7 items que registran comportamientos restrictivos de tipo social debidos al asma)
y preocupacion (7 items relacionados con ideas negativas respecto a la propia salud.
Cuatro de los items (9, 11, 14 y 17) se incluyen en mas de una subescala. La pun-
tuacion de cada dimension se obtiene sumando la calificacién de cada item incluido
en la misma, dividiendo por el nimero de items y multiplicando por 2,5. EI mismo
procedimiento se sigue para obtener la puntuacion total de la escala. De este modo,
el rango posible de puntuaciones oscila entre 0-10, siendo las puntuaciones bajas
las que indican una buena CVRS.

El AQLQ-Sydney es un cuestionario autorrellenable (tiempo de respuesta prome-
dio: 10 min)! y es posible también su administracién a través del teléfono, si se introdu-
cen pequefas variaciones en su formato de respuesta® El instrumento ha sido
aplicado en diversos estudios llevados a cabo en Australia®, Reino Unido* y EE.UUS®,
y existen ademas versiones del mismo en espafol’, portugués®, aleman® y japonés’®.
Asimismo, y en fecha reciente, Adams, et al. han propuesto una variante nueva del
AQLQ-Sydney caracterizada por la presencia de dos modificaciones: a) el cambio de
formato de respuesta de los items (7 pasos en lugar de 5); y b) el incremento del
numero de items a 22'". El aumento de items se realiza desdoblando el contenido
de dos de las preguntas del cuestionario original que hacen relacion a restriccion de
actividades por el asma. La variante abarca, en cualquier caso, los cuatro dominios
propuestos en el formato original y, a nuestro entender, la mayor ventaja que ofrece
respecto a la version estandar radica en que con ella se ha especificado con nitidez
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cual es el cambio minimo en las puntuaciones del cuestionario que debe ser consi-
derado como clinicamente significativo. Adams, et al. han estimado que para el AQLQ-
Sydney modificado ese cambio debe ser igual o superior a 0,5"".

2. VERSION ESPANOLA DEL AQLQ-SYDNEY (CUESTIONARIO SYDNEY
DE CALIDAD DE VIDA EN EL ASMA)

El desarrollo de la version espafnola del AQLQ-Sydney (Cuestionario Sydney de
Calidad de Vida en el Asma) (véase anexo) se obtuvo mediante un proceso de tra-
duccion-retrotraduccion, de manera que primero se tradujo la escala del inglés al
espanol y la redaccion fue corregida por dos personas independientes. El texto re-
sultante fue retrotraducido al inglés para comprobar que la traduccién se correspon-
dia con el sentido original de la escala’.

La validez estructural del Cuestionario Sydney de Calidad de Vida en el Asma se
comprobd mediante analisis factorial, obteniéndose cuatro factores que explicaron un
65,2% de la variabilidad total”. Los cuatro factores detectados replican de forma muy
aceptable la propuesta realizada por los autores originales’”. En cuanto a su fiabili-
dad, los andlisis llevados a cabo indican unos valores de o, de Cronbach excelentes para
la puntuacion total (0,91), oscilando entre 0,78-0,86 para cada dimensién’. La fiabili-
dad test-retest del cuestionario, evaluada con un intervalo entre administraciones de
1 semana, también resulta adecuada, con un coeficiente de correlacion intraclase para
el total de la puntuacion de 0,91 y un rango de 0,78-0,92 para las cuatro subescalas'?.

En cuanto a la validez discriminante, ésta fue determinada inicialmente analizando
las diferencias entre las puntuaciones de los pacientes en las distintas dimensiones
del inventario y la gravedad del asma’. Los resultados mas significativos fueron los
siguientes: a) la dimension ahogo resultd ser la que mayor numero de interacciones
presentod, con variables relevantes del asma (valoracion clinica de la gravedad, FEV,,
disnea basal, edad y duracion de la enfermedad); b) los pacientes con mayor grado de
obstruccién y mayor frecuentacién hospitalaria presentaron las puntuaciones mas
altas del cuestionario, reflejando asi un peor estado de salud, y ¢) a mayor nivel de
gravedad, las puntuaciones por dimensiones fueron también mas elevadas’. Un es-
tudio ulterior permitié detectar la existencia de diferencias significativas, tanto en la
puntuacion total del cuestionario como en la de sus subescalas, entre los pacientes
con diferentes niveles de gravedad (intermitente, persistente leve, moderada y grave),
sefalando de este modo la validez del Cuestionario Sydney de Calidad de Vida en
el Asma para discriminar entre grupos de pacientes’?.

El cuestionario Sydney se ha utilizado también para investigar hasta qué punto es
cierto que las mujeres presentan una peor CVRS como consecuencia de padecer
enfermedades crénicas (v. g. asma). La mayoria de los trabajos al respecto olvidan
que la CVRS esta influida por la morbilidad psicolégica (especialmente, ansiedad y
depresion), y que la prevalencia de dicha morbilidad es claramente superior en las
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mujeres. Nosotros reexaminamos la supuesta asociacion mujer - mala CV, controlan-
do el peso de la sintomatologia ansiosodepresiva’®. Aplicando ese disefio, consta-
tamos que, en mujeres asmaticas, las asociaciones entre mala CV y mayor edad,
menor nivel educativo y socioeconémico, desaparecen cuando se controla el peso
de ansiedad y depresion, mientras que las asociaciones entre mala CV y variables
clinicas de asma (disnea, obstruccion) se mantienen a pesar de la existencia de
morbilidad ansiosodepresiva'®. En los hombres asmaticos, las asociaciones entre
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y CVRS permanecen constantes aun con-
trolando el peso de la sintomatologia ansiosodepresiva'. Finalmente, comprobamos
que las mujeres asmaticas muestran peor CVRS que los hombres asmaticos, pero
Gnicamente cuando el asma es persistente leve o moderada’®.

3. SENSIBILIDAD AL CAMBIO DEL CUESTIONARIO SYDNEY DE CALIDAD
DE VIDA EN EL ASMA

La sensibilidad al cambio de la version espanola del AQLQ-Sydney ha sido pues-
ta a prueba en una muestra de 180 asmaticos a los que se administro el inventario
en dos ocasiones, con un intervalo de tiempo de 6 meses. Los pacientes, en su se-
gunda visita, fueron clasificados en tres grupos («estable», «mejoria» o «deterioro»)
de acuerdo con el cambio en la gravedad del asma experimentado durante ese tiempo,
segun las recomendaciones GINA. Las puntuaciones totales del cuestionario para los
sujetos categorizados como «estables» no mostraron cambios significativos entre
ambas valoraciones, mientras que los sujetos que habian mejorado o empeorado
(criterios GINA) mostraron cambios significativos en las puntuaciones del cuestiona-
rio y en las direcciones esperadas'?. En cualquier caso, esta todavia por determinar
cual es el cambio minimo en las puntuaciones del cuestionario que debe ser consi-
derado como clinicamente significativo.
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1. PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

El Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) de Juniper es un cuestionario para
la medida de la CV especifico para pacientes asmaticos adultos, desarrollado en 1992
por Juniper, et al.'?, de la Universidad McMaster (Hamilton, Ontario, Canadd). El
cuestionario evalla los trastornos que el asma ocasiona en la vida diaria de los pa-
cientes. El objetivo de los autores fue obtener un instrumento de elevada sensibilidad
al cambio, adecuado, por lo tanto, para evaluar la respuesta a los tratamientos en los
ensayos clinicos. Los estudios de validacion del AQLQ de Juniper han demostrado
que el cuestionario tiene también buenas propiedades discriminativas, por lo que
puede ser utilizado en estudios tanto transversales como longitudinales.

El AQLQ de Juniper esta formado por 32 items, que se agrupan en cuatro dimen-
siones: limitacion de las actividades habituales (11 items), sintomas (12 items), funcién
emocional (5 items) y estimulos ambientales (4 items). El periodo recordatorio para
todos los items es de 2 semanas.

Este cuestionario tiene la particularidad de que cinco de los items de la dimension
de actividades son individualizados, correspondiendo a las cinco actividades mas
importantes para el paciente en las que se encuentra limitado por el asma; el pacien-
te escoge estas actividades de forma espontanea, y después de consultar un listado
de actividades frecuentes que proporciona el cuestionario. Estas cinco actividades
seleccionadas se mantendran en sucesivas administraciones del instrumento al mis-
mo paciente, por lo que deben ser actividades que el paciente realice regularmente
y se han de evitar las actividades de caracter esporadico o estacional.

Existe una version estandarizada del cuestionario, en la que se han sustituido las
cinco actividades individualizadas por otras genéricas, y que ha mostrado propieda-
des similares a las del original® y también una version reducida a 15 items (Mini-
AQLQ) con aceptables propiedades métricas, aunque inferiores al AQLQ original®.

Los autores del cuestionario aconsejan que, en el momento de rellenar el cuestio-
nario, el paciente disponga de sus respuestas en previas administraciones, con la
finalidad de optimizar la validez longitudinal del instrumento®.

El AQLQ de Juniper esta disponible en dos formatos diferentes: uno autoadminis-
trado y otro para ser administrado por un entrevistador. La respuesta para cada uno
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de los items la selecciona el paciente en una escala de respuestas ordinal tipo Likert de
siete puntos. La primera administracién es mas laboriosa, debido a la seleccion de las
actividades, y precisa unos 10 min; en administraciones sucesivas no suele requerir
mas de 5 minutos para ser rellenado por el paciente.

2. PUNTUACION E INTERPRETABILIDAD

En este cuestionario se obtienen las puntuaciones para cada una de las dimen-
siones y la puntuacién total de una forma sencilla. La puntuacion de cada dimensién
es la media de las respuestas a los items que la componen, y la puntuacion total del
cuestionario es la media de todos los items. Las puntuaciones de las dimensiones y
la puntuacion total, por lo tanto, pueden variar entre 1-7; 1 corresponde a la maxima
alteracion posible de la CV y 7 a la ausencia de alteracion.

La minima diferencia clinicamente importante para el AQLQ de Juniper es de
0,5 puntos®. Los autores han observado también que diferencias de puntuacién de
1 representan un cambio moderado y diferencias mayores de 1,5 cambios grandes?.

El AQLQ de Juniper ha demostrado ser reproducible en los pacientes estables,
valido y con buena sensibilidad al cambio, es decir, con capacidad para diferenciar
entre los pacientes estables y los que mejoran o empeoran®”8,

3. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

El método utilizado para la adaptacion transcultural del AQLQ de Juniper fue el
de traduccidn directa e inversa (retrotraduccion) por personas bilinglies®. Las dudas de
equivalencia y de naturalidad de las expresiones se resolvieron con la participacién
de un panel de pacientes. La version final castellana se obtuvo después de una
prueba piloto con pacientes asmaticos.

Las propiedades métricas de la version espafiola del AQLQ de Juniper se probaron
posteriormente en un estudio con 116 pacientes asmaticos de diferentes niveles de
gravedad y reclutados en el ambito hospitalario y en el de la asistencia primaria®. El
AQLQ de Juniper en su version espanola mostré una elevada fiabilidad, tanto en
términos de consistencia interna (coeficiente oo de Cronbach entre 0,78-0,96) como
de reproducibilidad (coeficiente de correlacion intraclase entre 0,82-0,90). El cuestio-
nario evidencié una buena capacidad discriminativa al mostrar puntuaciones signifi-
cativamente mas bajas (peor estado de salud) en los pacientes mas sintomaticos, los
que requerian mas medicacion de rescate y los que habian sido visitados en urgencias
en el afio previo. La version espafola del AQLQ de Juniper mostré, como prueba de
validez de constructo, correlaciones altas con el Cuestionario Respiratorio St. George’s
(r entre 0,64-0,81), moderadas con el grado de disnea (r entre 0,51-0,63) y bajas con
el FEV,, aunque significativas para las dimensiones de sintomas (r = 0,29), activida-
des (r = 0,24) y la puntuacion total (r = 0,25) del AQLQ-J. El cuestionario evidencio,
asimismo, buena capacidad evaluativa. Las puntuaciones de todas las dimensiones
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y la puntuacion total del AQLQ-J de los pacientes que mejoraron se incrementaron
significativamente respecto a los pacientes que permanecieron estables, mientras que
las puntuaciones de sintomas y actividades, asi como la puntuacion total de los pa-
cientes que empeoraron, disminuyeron de forma significativa. La dimension de sinto-
mas fue la mas sensible al cambio, en concordancia con los resultados de otros
estudios, incluido el de validacién por los autores del instrumento?.

4. UTILIDAD

El AQLQ de Juniper ha sido traducido y adaptado a numerosas lenguas y culturas,
lo que ha favorecido su utilizacion en estudios multicéntricos y multinacionales. Des-
de su aparicion, este cuestionario ha sido empleado en estudios descriptivos de la
CVRS en pacientes con asmay en numerosos ensayos que evaluan la respuesta a
intervenciones de tipo educacional'' y farmacoldgico. Entre estos ultimos, se encuen-
tran varios que pusieron de manifiesto una mejoria significativa de la CV, medida con
el AQLQ de Juniper, en los pacientes tratados con B-adrenérgicos de accion prolon-
gada’8. En un ensayo clinico en que se compararon dos presentaciones farmacéuti-
cas diferentes de beclometasona, Juniper, et al.'? observaron diferencias significativas
en las puntuaciones del AQLQ entre los dos grupos de pacientes, sin que hubiera
diferencias significativas en los parametros funcionales de control del asma conven-
cionales. En un estudio reciente, Chipps, et al.' realizaron un andlisis combinado de
los resultados de seis ensayos controlados y observaron una mejoria significativa y
clinicamente importante en la CV, medida con el AQLQ de Juniper, en los pacientes
con asma alérgica grave tratados con omalizumab. Bateman, et al.’4, con el estudio
GOAL, han demostrado la mejoria significativa de la CV que se asocia a la obtencién
del control del asma en respuesta al tratamiento con la asociacion salmeterol-flutica-
sona. En este estudio, ademas, el AQLQ de Juniper tuvo poder discriminativo entre
los pacientes en los que se obtuvo un control total del asma y aquellos en los que
el grado de control alcanzado fue sélo parcial. EI AQLQ de Juniper ha sido utilizado
también en la evaluacion de la efectividad de la combinacién formoterol-budesénida
como medicacién de mantenimiento y de rescate'®. En la evaluacién de un tipo de
tratamiento no farmacoldgico del asma, Cox, et al.’® han mostrado que la termoplas-
tia bronquial por via broncoscopica se asocia a una mejoria significativa de los pa-
rametros de control y de la CV medida con el cuestionario de Juniper en pacientes
con asma bronquial moderada y grave.
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1. INTRODUCCION: PROPOSITO Y BASE CONCEPTUAL

El modo de comportarse y reaccionar ante las enfermedades es uno de los facto-
res mas clara y directamente vinculados con el estado de salud’. En el caso del asma,
la deteccion de comportamientos inadecuados en relacién con el manejo de la en-
fermedad resulta especialmente importante dado el impacto negativo que algunos de
esos comportamientos, y las emociones a ellos asociadas, tienen sobre el curso del
asma y su tratamiento.

No obstante, detectar tales comportamientos no suele ser tarea sencilla, entre otras
cosas porque los propios pacientes no son capaces de valorar qué aspectos de sus
modos de comportarse pueden ser disfuncionales, cuando no claramente inadecua-
dos, en relacién con su asma. Mas complicado aun, si cabe, resulta evaluar adecuada-
mente en qué medida determinados comportamientos influyen de forma negativa (o
positiva) en el curso de la enfermedad, y si éstos cambian o no cuando se somete
a los enfermos a programas educativos para fomentar y/o mejorar un automanejo
correcto de su asma. Con el fin de paliar estas dificultades, se han disefado diversos
instrumentos estandarizados de evaluacion para la poblacién asmatica. EI Asthma
Problem Behavior Checklist, una entrevista de cribaje semiestructurada, fue disefiada
para detectar problemas de comportamiento previos a, o concurrentes con, crisis
asmaticas en nifios?. Posteriormente, este instrumento se revisé y adaptdé para po-
blacién adulta, dando lugar al Revised Asthma Problem Behavior Checklist® (RAPBC),
que se comenta en este capitulo bajo las siglas de su adaptacion al castellano ICPA-R
(Inventario Revisado de Conductas Problematicas asociadas al Asma).

El ICPA-R se disend, pues, para registrar tanto los estimulos psicolégicos que
desencadenan y/o agravan ataques de asma (reacciones emocionales excesivas y
comportamientos inadecuados, especialmente), como las consecuencias que el asma
tiene en el paciente adulto y su entorno social inmediato (familia). Por lo tanto, el
cuestionario, ademas de evaluar y concretar las conductas que pueden afectar a un
paciente, indica el grado en que éstas son percibidas por él/ella como factores que
influyen en sus acciones o comportamientos, con el fin de disefar intervenciones
adecuadas y concretas que permitan modificar tales conductas a partir de la infor-
macion obtenida.

57



MANUAL SEPAR
DE PROCEDIMIENTOS

2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El cuestionario contiene 76 items distribuidos en nueve areas hipotéticas, formuladas
en términos de subescalas independientes: adherencia al tratamiento (6 items; 1-6);
estilos de vida saludables (6 items: 7-12); conductas que precipitan ataques de asma
(8 items: 13-20); emociones que precipitan ataques de asma (8 items: 21-28); conduc-
tas sobre automanejo del asma (6 items: 29-34); respuesta social al asma (4 items:
35-38); consecuencias psicoldgicas del asma (14 items: 39-52); consecuencias fisicas
del asma (10 items: 53-62); impacto familiar del asma (14 items: 63-76). Cada una de
las preguntas debe ser respondida en una escala de frecuencia tipo Likert de cinco
pasos (1 = nunca; 5 = siempre).

La puntuacion de cada una de las subescalas se obtiene mediante la suma direc-
ta de las respuestas, y 1o mismo cabe decir con respecto a la puntuacion total. Con el
fin de minimizar sesgos de respuesta, algunos items estan formulados de manera in-
versa, con lo que su puntuacion es asimismo inversa (items: 1-5; 8-11; 29-33; 35-38).

La interpretacion de las puntuaciones va en la direccion de la escala de respues-
ta: cuanto mas elevada, mas frecuencia de comportamientos, emociones, repercusio-
nes, y/o actitudes problematicas asociadas al asma. No hay establecidos puntos de
corte ni baremos, de modo que la interpretacion de las puntuaciones para un pacien-
te particular es mas bien cualitativa (p. ej. andlisis individualizado de los ambitos en
que, presumiblemente, existen problemas). Para llevar a cabo este analisis, resulta
util calcular la puntuacion promedio real de cada subescala (suma directa de las
puntuaciones/n.° de items de la subescala que han recibido una puntuacion > 2).

3. ADAPTACION PARA SU USO EN POBLACION ESPANOLA

Nuestro grupo ha adaptado el ICPA-R para su utilizacidon en poblacién asmatica
espanola*®. El primer paso consistio en la traduccion al castellano del instrumento
por dos de nosotros (AB y LMP) de manera independiente, acordando con posterio-
ridad la traduccién mas adecuada. A continuacién, se procedié a retraducir al inglés
la versién castellana por otro de los componentes del grupo (MP). Esta version in-
glesa fue comparada con el original por una traductora bilinglie, que asimismo dis-
ponia de la version castellana del cuestionario, y que fue la encargada de dar la
forma final al cuestionario. Esta version final fue administrada a un grupo piloto de
10 asmaticos adultos (no incluidos en el estudio posterior de validacién) a los que se
pidié unicamente que leyeran el cuestionario e informaran sobre posibles dificultades
para comprender la redaccién de cada uno de los items, asi como de las instruccio-
nes generales. Todas las observaciones de este grupo se tomaron en cuenta para la
redaccion final del cuestionario.

La versién definitiva fue administrada a 100 asmaticos adultos, de los que 57 eran
mujeres, con edades que oscilaban entre 17-69 anos (media + DE = 39,27 + 16,55 afos).
La mayor parte de los pacientes (70%) tenia unicamente estudios primarios, y nin-
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guno presentaba morbilidad psicoldgica diagnosticada en el momento del estudio. La
mayoria de ellos tenia diagndstico de asma moderada (63%), mientras que el resto
tenia asma leve (19%) o grave (18%) (criterios ICR)8. Todos los pacientes se hallaban
en situacion estable en el momento de completar el cuestionario.

4. PROPIEDADES PSICOMETRICAS BASICAS

La consistencia interna para la puntuacion total (o. de Cronbach = 0,87) fue exce-
lente. Los valores de o para cinco subescalas oscilaron entre buenos y excelentes:
conductas que precipitan ataques (o = 0,81), emociones precipitantes (o = 0,90),
respuesta social (o = 0,68), consecuencias psicoldgicas (o = 0,79), e impacto familiar
(oo = 0,68). Para el resto de subescalas, los valores de o oscilaron entre malos (automa-
nejo: o = 0,17; estilos de vida saludables: o = 0,25) y deficientes (adherencia: o. = 0,51;
consecuencias fisicas: o = 0,60).

En un numero relativamente elevado de items se registraron puntuaciones extre-
mas acumuladas en la opcion «nunca» (items: 13, 23, 24, 43, 44, 52, 64, 65, 67,
69, 71-76), lo que indica que el cuestionario no esta libre de sesgos o tendencias
de respuesta, en especial relativos a la deseabilidad social. Por ejemplo, la mayor
parte de los pacientes responde que sus familiares «nunca» muestran emociones
negativas (celos, resentimiento, enfado, etc.) como resultado del asma del paciente.
Por otra parte, el item 78, que pregunta por otras emociones y/o comportamientos
no incluidos en el listado previo y que se lleven a cabo como consecuencia del
asma, registré una elevada tasa de respuestas en la opciéon «nunca», lo que rev-
ela que el cuestionario rastrea razonablemente bien la gama de emociones y com-
portamientos problematicos que los pacientes asmaticos expresan como conse-
cuencia de la enfermedad.

La validez concurrente se estimé mediante correlaciones Pearson entre las pun-
tuaciones del ICPA-R y datos de la historia clinica de los pacientes. Las «conductas
precipitantes de ataques de asma» se asociaron con la presencia de disnea intensa
y con un mal funcionalismo pulmonar (VEMS,). Asimismo, las «consecuencias fisicas
del asma» correlacionaron con el VEMS,

En cuanto a la validez discriminante (ANOVA entre tres grupos de pacientes, es-
tablecidos segun la gravedad del asma), se observé que los pacientes mas graves
obtenian puntuaciones significativamente méas elevadas que los otros dos grupos en
la puntuacion total y en cuatro de las subescalas: estilos de vida saludable, conduc-
tas de automanejo, consecuencias psicolégicas del asma, y consecuencias fisicas
del asma. Estos datos indican que el ICPA-R es capaz de reflejar el impacto que los
comportamientos y emociones disfuncionales en relacion con el asma tienen en la
gravedad de la enfermedad, puesto que fueron los asmaticos mas graves los que
presentaron una mayor frecuencia de tales conductas y emociones problematicas
relacionadas con el asma y su manejo.

59



MANUAL SEPAR
DE PROCEDIMIENTOS

5. UTILIDAD DEL CUESTIONARIO

En nuestra opinion, este instrumento resulta util para detectar, de forma individua-
lizada, pacientes que presenten tasas anormalmente elevadas de comportamientos
no adaptativos y/o disfuncionales relacionados con la enfermedad y/o con su auto-
manejo, lo que indicaria la conveniencia de disenar intervenciones especificas para
estos pacientes mediante, por ejemplo, la «personalizacion» de programas de auto-
manejo. No obstante, queda por examinar la utilidad del cuestionario para detectar
cambios significativos en el comportamiento de los pacientes como consecuencia de
tales intervenciones.

Finalmente, dado que el cuestionario, en su forma autoadministrada, puede inducir
sesgos de respuesta (especialmente deseabilidad social), se aconseja utilizarlo como
una entrevista semiestructurada en el contexto de la consulta neumoldgica habitual,
en el caso de que se sospeche la presencia de comportamientos y/o efectos emo-
cionales inadecuados como consecuencia del asma.
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1. INTRODUCCION

La ventilacion mecanica domiciliaria (VMD) se aplica a un heterogéneo grupo de
pacientes en insuficiencia respiratoria crénica y grave con un impacto considerable
en su CVRS'. Hasta el momento, la CVRS de estos pacientes se evaluaba emplean-
do cuestionarios genéricos o bien cuestionarios especificos para otras enfermedades
respiratorias crénicas como, por ejemplo, la EPOC?*. Sin embargo, existen numer-
0s0s aspectos particulares en la vida de los pacientes en programa de VMD que no
se tienen en cuenta en estos cuestionarios, lo que llevaba a una valoracion incompleta
de la CVRS. En este contexto, el Cuestionario Insuficiencia Respiratoria Grave (SRI)
fue disefiado por un grupo aleman ante la necesidad de evaluar la CVRS de manera
especifica en pacientes con insuficiencia respiratoria grave en programa de venti-
lacién VMD, siendo el primer cuestionario disefiado especificamente para este grupo
de pacientes®.

2. INSTRUMENTO

El SRI es un cuestionario autoadministrado compuesto por 49 items, que el suje-
to califica, segun su grado de acuerdo, en una escala ordinal con cinco grados (1 =
totalmente falso; 1 = bastante falso; 2 = en parte verdadero/en parte falso; 3 = bas-
tante verdadero; 4 = totalmente verdadero) y haciendo referencia a su estado de
salud durante la ultima semana. Estos items recogen informacion sobre siete aspec-
tos o dimensiones de la CVRS, de tal manera que cada item pertenece a una y sélo
una escala. Estas escalas son: sintomas respiratorios (SR: 8 items), funcion fisica
(FF: 6 items), sintomas acompafantes y sueio (SS: 7 items), relaciones sociales
(RS: 6 items), ansiedad (AX: 5 items), bienestar psicosocial (BP: 9 items) y funcion
social (FS: 8 items). Tras recodificar algunos de los items, la puntuacion de cada
dimensién se obtiene segun una transformacion matematica que permite expresar
las diferentes escalas en porcentajes. La puntuacion final o escala suma (SS) se
obtiene de la media aritmética del valor resultante de cada una de las escalas, de tal
manera que, en caso de que falten los valores de alguna escala, no es posible rea-
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lizar el calculo. Una vez obtenido el resultado, los valores altos apuntan a una buena
CV, y los bajos a una mala CV.

3. TRADUCCION Y ADAPTACION AL ESPANOL

El cuestionario original esta escrito en aleman. La traduccion del cuestionario al
espanol se realizé siguiendo la metodologia de la traduccién y retrotraduccién®. El
proceso de traduccién y retrotraduccion estuvo a cargo de la Direccion Académica
del Master de Traduccién Especializada del Departamento de Filologia Alemana de
la Universidad de Sevilla e intervinieron cuatro linglistas bilingtes, dos alemanes y
dos espanoles, con amplia experiencia en la traduccion de textos especificos y siem-
pre de forma paralela y ciega. El proceso de traduccion se completé con una prueba
piloto sobre 11 pacientes con objeto de evaluar la aplicabilidad y comprensibilidad
del cuestionario”.

4. VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA

La validacion de la version espafola del cuestionario SRI se realiz6 en un estudio
multicéntrico en el que participaron cinco centros con una muestra de 115 pacientes
en programa de VMD, bien adaptados y clinicamente estables. El cuestionario se ad-
ministrd en dos visitas. En la primera visita se administré ademas la version espano-
la del SF-36 y se recopilaron datos sociodemograficos y clinicos. La segunda visita
se realizé 2 semanas después, durante la cual se administrd el cuestionario SRl y se
recogieron de nuevo datos clinicos para confirmar que el paciente seguia estable®.
Con estos datos se estudio la viabilidad, la validez y la fiabilidad del cuestionario.

Para obtener datos sobre la viabilidad del cuestionario se evalué el tiempo emplea-
do en completarlo (10,9 = 5,4 min, que fue similar al empleado en el SF-36: 10,9 =
5,4 min; p = 0,215) y el numero de cuestionarios que fueron autoadministrados (54%).
Todos los items fueron completados entre un 96-100% de los pacientes, a excepcion
del item 31 (Mi cényuge/pareja sufre con mi enfermedad), que fue completado sdlo
por el 70%, debido a que el 30% de los pacientes no tenian pareja.

Al igual que en la version original, la validez de criterio de la versidon espafiola se
estudié comparando el SRI con el SF-36, estableciendo coeficientes de correlacién
entre las diversas escalas del cuestionario (Tabla 1). Un andlisis factorial de compo-
nentes principales detectdé 13 escalas distintas en lugar de las siete del cuestionario
original. Este hallazgo se debid a que la construccién del cuestionario original no se
realizé6 mediante un andlisis factorial, sino mediante la seleccion de las preguntas por
un panel de expertos compuesto por neumdlogos y psicologos especializados en
CVRS, quienes buscaron items que representaran aspecto fisicos, psiquicos y socia-
les para asegurar la validez aparente. La seleccion de los items finales del cuestio-
nario original se realiz6 calculando las correlaciones de cada item con las distintas
escalas, excluyéndose si esta correlacion era menor de 0,30. Posteriormente, se
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Tabla |

SRI SF-36
PF RP BP GH \'A) SF RE MH PHC MHC

SR 0,365 0,431 0,161 0,471 0,543 0,485 0,163 0,242 | 0,477 0,281
FF 0,750 0,519 0,089 0,504 0,601 0,508 0,214 0,322 | 0,657 0,275
SS 0,378 0,399 0476 0,501 0,530 0,393 0,241 0,340 | 0,558 0,279
RS 0,294 0,346 -0,093 0,335 0,404 0,485 0,280 0,538 0,165 0,527
AX 0,152 0,401 0,098 0,479 0,365 0,433 0,224 0,374 | 0,285 0,367
BP 0,296 0,505 0,185 0,587 0,574 0,603 0,365 0,739 0,346 0,638
FS 0,652 0,547 0,210 0,537 0,621 0,645 0,232 0,514 | 0,602 0,463
SS 0,700 0,619 0,263 0,659 0,764 0,686 0,262 0,604 0,673 0,535

SRI: SR: sintomas respiratorios; FF: funcién fisica; SS: sintomas acompafantes y suefio; RS: relaciones
sociales; AX: ansiedad; BP: bienestar psicosocial; FS: funcién social; SS: escala suma; PF: funcion fisica;
RP: rol fisico; BP: dolor corporal; GH: salud general; VT: vitalidad; SF: funcién social; RE: rol emocional; MH:
salud mental; PHC: indice sumario fisico; MHC: indice sumario mental.

realizé un analisis factorial con objeto de ver si las diversas escalas se agrupaban
en tres escalas: fisica, psiquica y social, resultando en una sola escala que explica-
ba el 59,8% de la variabilidad encontrada. Igualmente, el analisis factorial de la ver-
sion espanola también explicaba una variabilidad del 60%.

La fiabilidad se evalud estudiando su reproducibilidad y la homogeneidad o con-
sistencia interna. La primera se estudié administrando el cuestionario en dos visitas
sucesivas separadas 2 semanas con objeto de verificar que la puntuacion de ambos
cuestionarios eran concordantes mediante el célculo de coeficiente de correlacion in-
traclase®. La consistencia interna se calculé mediante el coeficiente o de Cronbach®,
aplicando el criterio de Nunally'" y estudiando las correlaciones entre cada item con
el resto de su escala y con el resto del cuestionario, corrigiendo por el solapamiento
de datos. Los resultados de fiabilidad se resumen en la tabla Il. La sensibilidad al
cambio no ha sido estudiada en la versién espafnola de este cuestionario.

5. USO DEL CUESTIONARIO

Al ser un cuestionario de reciente aparicion, aun no se dispone de muchos traba-
jos que usen la versién espanola del cuestionario. Actualmente, estan proyectados
diversos estudios que incluyen su uso, muchos de ellos en fase muy avanzada y
cuyos resultados estaran disponibles proximamente. Por el momento, el Unico estudio
publicado es un ensayo clinico sobre una nueva modalidad ventilatoria con soporte
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Tabla Il

Escala CCI (IC 95%) Cronbach ClQ (min-max)  CIS (min-max)
SR 0,901 (0,854-0,933)* 0,813 0,13-0,59 0,58-0,79
FF 0,960 (0,942-0,973)* 0,820 0,22-0,74 0,60-0,84
SS 0,910 (0,868-0,939)* 0,736 -0,01 — 0,58 0,46-0,72
RS 0,888 (0,834-0,924)* 0,629 —-0,004 - 0,61 0,47-0,73
AX 0,837 (0,814-0,913)* 0,731 0,11-0,51 0,27-0,82
BP 0,907 (0,862-0,937)* 0,846 0,23-0,58 0,61-0,75
FS 0,924 (0,879-0,952)* 0,829 0,11-0,72 0,48-0,81
SS 0,952 (0,918-0,972)* 0,932 - -

*p < 0,001.

CCI: coeficiente de correlacion intraclase; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; CIS: coeficiente de
correlacion entre cada item y su propia escala; CIQ: correlacién entre cada item y el resto del cuestionario;
SR: sintomas respiratorios; FF: funcidn fisica; SS: sintomas acompanantes y suefio; RS: relaciones
sociales; AX: ansiedad; BP: bienestar psicosocial; FS: funcién social; SS: escala suma.

de presion en pacientes con sindrome de hipoventilacién-obesidad en el que el cues-
tionario SRI fue sensible a los cambios producidos por la ventilaciéon aplicada'.

A la hora de poner en practica el cuestionario es importante tener presente dos
aspectos. En primer lugar, el cuestionario dispone de tres escalas distintas que eva-
lban distintos aspectos sociales de la CVRS. La escala RS se refiere a las relaciones
que el paciente tiene con la gente que le es cercana; la escala BP esta relacionada con
los sentimientos que el paciente tiene durante situaciones de la vida cotidiana; por
ultimo, la escala FS evalua la capacidad del paciente para participar en actividades
sociales. Es importante tener en cuenta el significado de cada escala a la hora de
valorar aspectos concretos de la CVRS durante la realizacidon de un estudio.

En segundo lugar, el cuestionario original se desarrollé para pacientes en progra-
ma de VMD no invasiva, por lo tanto, no traqueostomizados. Por este motivo, la
version espanola del mismo también se desarrollé6 en pacientes no traqueostomiza-
dos. Sin embargo, debido a que la CV es distinta entre ambos grupos de pacientes's
seria interesante estudiar el cuestionario en pacientes traqueostomizados, asi como
ver si este cuestionario es capaz de distinguir entre ambos grupos de pacientes.

En definitiva, el cuestionario SRI es el primer instrumento especifico para pacien-
tes en programa de VMD. Las propiedades psicométricas de la version espafola son
buenas, y similares a la versién original, por lo que su uso se puede extender a la
poblacion espanola.

65



10.

11.

12.

MANUAL SEPAR
DE PROCEDIMIENTOS

Janssens JP, Penalosa B, Degive C, Rabeus M, Rochat T. Quality of life of
patients under home mechanical ventilation for restrictive lung diseases: a
comparative evaluation with COPD patients. Monaldi Arch Chest Dis 1996;
51(3):178-84.

Elliott MW, Simonds AK, Carroll MP, Wedzicha JA, Branthwaite MA. Domi-
ciliary nocturnal nasal intermittent positive pressure ventilation in hypercap-
nic respiratory failure due to chronic obstructive lung disease: effects on
sleep and quality of life. Thorax 1992;47(5):342-8.

Pehrsson K, Olofson J, Larsson S, Sullivan M. Quality of life of patients
treated by home mechanical ventilation due to restrictive ventilatory disor-
ders. Respir Med 1994;88(1):21-6.

Windisch W, Freidel K, Schucher B, et al. Evaluation of health-related qual-
ity of life using the MOS 36-item short-form health status survey in patients
receiving non-invasive positive pressure ventilation. Intensive Care Med
2003;29(4):615-21.

Windisch W, Freidel K, Schucher B, et al. The Severe Respiratory Insufficiency
(SRI) Questionnaire: a specific measure of health-related quality of life in pa-
tients receiving home mechanical ventilation. J Clin Epidemiol 2003;56:752-9.
Brislin RW. The wording and translation of research instruments. En: Lonner
WJ, Berry W, eds. Field methods in cross-cultural research. Beverly Hills
(CA): Sage Publications; 1986. p. 137-64.

Lopez-Campos JL, Failde I, Ledn Jiménez A, et al. Calidad de vida rela-
cionada con la salud de pacientes en programa de ventilacion mecanica
domiciliaria. La version espafola del cuestionario SRI. Arch Bronconeumol
2006;42(11):588-93.

Lépez-Campos JL, Failde |, Masa F, et al. Health-related quality of life in
home mechanical ventilation: the Spanish SRI Questionnaire. Submitted.
Deyo RA, Diehr PD, Patrick DL. Reproducibility and responsiveness of heal-
th status measures. Statistics and strategies for evaluation. Control Clin Trials
1991;12:142-58.

Cronbach LJ. Coefficient o and the internal structure of a test. Psychometrika
1951;16:297-334.

Nunnally JC, Bernstein |. Psychometric theory. 3.2 ed. Nueva York: McGraw-
Hill; 1994.

Storre JH, Seuthe B, Fiechter R, et al. Average volume-assured pressure
support in obesity hypoventilation: a randomized crossover trial. Chest 2006;
130(3):815-21.

66



Cuestionarios especificos

13. Markstrom A, Sundell K, Lyndahl M, Andersson G, Schedin U, Klang B.
Quality of life evaluation of patients with neuromuscular and skeletal diseases
treated with non-invasive and invasive home mechanical ventilation. Chest

2002;122(5):1695-700.

67



Anexos

5.1 Cuestionario de salud EuroQol — 5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado
de salud en el dia de HOY.

Movilidad
e No tengo problemas para caminar
e Tengo algunos problemas para caminar
e Tengo que estar en la cama

Cuidado Personal
e No tengo problemas con el cuidado personal
e Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
e Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades Cotidianas (egj., trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas,
actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)
e No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
e Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
e Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/Malestar

¢ No tengo dolor ni malestar

e Tengo moderado dolor o malestar
e Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

¢ No estoy ansioso ni deprimido

e Estoy moderadamente ansioso o deprimido
e Estoy muy ansioso o deprimido

U U Uod Odd o
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(continuacion)

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION

DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o
malo que es su estado de salud hemos
dibujado una escala parecida a un termémetro
en el cual se marca con un 100 el mejor
estado de salud que pueda imaginarse y con
un O el peor estado de salud que pueda
imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su
opinién, lo bueno o malo que es su estado de salud en
el dia de HOY. Por favor, dibuje una linea desde el
casillero donde dice "Su estado de salud hoy" hasta el
punto del termémetro que en su opinién indique lo
bueno o malo que es su estado de salud en el dia de
HOY.

Su estado
de salud

hoy

69

El mejor estado
de salud
imaginable

100

0

El peor estado

de salud
imaginable
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5.2

¢,Como puntuaria su calidad de vida?
¢, Cuan satisfecho esta con su salud?

APON~

¢,Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su

vida diaria?

¢, Cuanto disfruta de la vida?

¢En que medida siente que su vida tiene sentido?

¢,Cual es su capacidad de concentracion?

¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

¢, Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor?

1O ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12. 4 Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

13. ¢, Qué disponible tiene la informacioén que necesita en su vida diaria?

14. ; Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

15. . Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

16. ¢, Cuan satisfecho esta con su suefio?

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?

18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

20. ¢, Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?

21. 4 Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

22. i Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

23. ; Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

24. ; Cuén satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

25. 4 Cuan satisfecho esta con su transporte?

26. ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

©oNoG;
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¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?



5.3

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O: O: O: O- -

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2, éCémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afo?:
Mucho mejor Algo mejor Mas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio
O g - - -

© Jordi Alonso. Institut Municipal d’investigacio Medica IMIM-IMAS

Anexos

El cuestionario SF-36 esta sometido a las leyes internacionales de la propiedad intelectual
(SF-36°® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust). Los interesados en utilizar
las versiones del cuestionario para Espafna deben solicitar el permiso de uso, que es
automatico y gratuito para las instituciones sin animo de lucro, de la pagina web de

BiblioPRO (http://www.imim.es/bibliopro)
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5.3

(continuacion)

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, me limita  No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
f:;;rt;;r;bgjszzﬁdas, o participar en 7o - s
b Esfuerzos moderados, como mover una

bolos o caminar s de 3 horme — - O0: 0- 0
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra. m 0 g
d Subir varips pisos por la escalera. D’ D 2 |:| 3
e Subir un_sélo piso por la escalera. O: (mE mE
f Agacharse o arrodillarse. O: L O-
9 Caminar un kilémetro o més O O- 0
n Caminar varios centenares de metros. O: O: 0
i Caminar unos 100 metros. O. O: WE
j Bafiarse o vestirse por si mismo. O: O: O

4, Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sélo
Casi  Algunas alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

a éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? O: O: O O O
b ¢Hizo menos de lo que hubiera queridohacers  [1:  [J: [ [+« [
¢ éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas? a: O: O O- O-
d éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas

de lo normal)? (HE (HE [E - s
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5.3
(continuacion)
5. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algiin problema emocional {(como estar triste, deprimido o nervioso)?
Sélo
Casi  Algunas  alguna
Si i
a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo Iempre siempfe veces vez Nunca
0 a sus actividades cotidianas por algun
problema emocional? O O: .. [ O- .. Os
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algun problema emocional? D 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algun problema emocional? D ! D 2 D 3 D + D B

6. Durante las 4 dltimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

(g (R O: O- L

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 (ltimas semanas?

No, ninguno  Si, muy poco  Si, un poco ~ Si, moderado  Si, mucho Si, muchisimo

O: WL R O L 0

8. Durante las 4 iltimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

O R O - (L
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y cémo le han
ido las cosas durante las 4 (iltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las iiltimas 4 semanas

&con qué frecuencia...
Casi  Algunas Sélo

Siempre siempre veces alguna vez Nunca
a se sinti6 lleno de vitalidad? O O: .. O O Os
b estuvo muy nervioso? - - - [Os - s

¢ se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle? O: O- [ E——C [HE
d se sintié calmado y tranquilo? g - [HE - O:
e tuvo mucha energia? - - O O- O
f se sintié desanimado y deprimido? U P R E Os
g se sintié agotado? (g O- O - O
n se sintié feliz? y (L O O 0- O
i se sintié cansado? O: O- O: O- O

10. Durante las 4 Gltimas semanas, £con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca

L O: L L O-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo més

facilmente que otras personas D ! D 2 D 3 D ! D $

b Estoy tan sano como cualquiera O: (HE - O« O
¢ Creo que mi salud va a empeorar D 1 Di D 3 D“ D 5
d Mi salud es excelente . O: O: O O O

Gracias por contestar a estas preguntas
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5.4

INSTRUCCIONES: Este cuestionario esta hecho para ayudarmnos a saber mucho
mds sobre sus problemas respiratorios y como le afectan a su vida. Usamos el
cuestionario, no tanto para conocer los problemas que los médicos vy las
enfermeras piensan que usted tiene, sino para saber qué aspectos de su
enfermedad son los que le causan mas problemas. Por favor, lea atentamente
las instrucciones y pregunte lo que no entienda. No se entretenga demasiado
en decidir las respuestas.

Conteste cada pregunta sefialando con una cruz el cuadro
correspondiente a la respuesta elegida, (ASI[X]).
Toda la informacién serd confidencial.

A continuacién algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido
durante el dltimo afio. Por favor, para cada pregunta marque la respuesta que

corresponda.
Sélo cuando
Casi todos Varios Unos tuve infeccion  Nada en
los dias de diasala  pocos dias en los absoluto
la semana semana al mes pulmones
1. Durante el dltimo afio,
éha tenido tos? 1 2] 3] 4[] s
2. Durante el dltimo afio,
éha arrancado?
(sacar esputos) 1 2] 3] a[] s
3. Durante el dltimo afio,
¢ha tenido ataques de
falta de respiracion? 1 2] 3] 4[] s[]
4, Durante el Gltimo afio,

¢ha tenido ataques de
pitos o silbidos en los

pulmones? 1 2[] 3[] a[] s[]

El cuestionario SGRQ esta sometido a las leyes internacionales de la propiedad intelectual
Los interesados en utilizar las versiones del cuestionario para Espafa deben solicitar el
permiso de uso, que es automatico y gratuito para las instituciones sin animo de lucro, de
la pagina web de BiblioPRO (http://www.imim.es/bibliopro)
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5. Durante el Ultimo afio, écuantos ataques tuvo por problemas respiratorios que
fueran graves o muy desagradables?

Méas de tres ataques 1
Tres ataques 2]
Dos ataques 3]
Un ataque 4 D
Ningun atague 5[]

6. ¢Cudnto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios?

(SI NO TUVO NINGUN ATAQUE SERIO VAYA A LA PREGUNTA 7)

Una semana o mas 1
De tres a seis dias 2]
Uno o dos dias 3]
Menos de un dia s

7. Durante el dltimo afio, écudntos dias buenos (con pocos problemas respiratorios)
pasaba en una semana habitual?

Ninguno 1O
Uno o dos dias 2[]
Tres o cuatro dias 3]
Casi cada dia a[]
Cada dia 5[]

8. Si tiene pitos o silbidos en los pulmones, éson peores por la mafiana?

(SI NO TIENE PITOS O SILBIDOS EN LOS PULMONES VAYA A LA PREGUNTA 9)
No 10
si 2]
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5.4

(continuacion)

9. ¢{Cémo dirfa usted que estd de los pulmones?, Por favor, marque una sola de las

siguientes frases:
Es el problema mas importante que tengo 1]
Me causa bastantes problemas 2[]
Me causa algln problema s
No me causa ningan problema 4 D

10. Si ha tenido algin trabajo remunerado, por favor marque una sola de las
siguientes frases:

(SI NO HA TENIDO UN TRABAJO REMUNERADO VAYA A LA PREGUNTA 11)

Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar 1 [:I

Mis problemas respiratorios me dificultan en mi trabajo o me
obligaron a cambiar de trabajo 2 |:|

Mis problemas respiratorios no me afectan (o no me
afectaron) en mi trabajo 3

11. A continuacién algunas preguntas sobre las actividades que Gltimamente le pueden
hacer sentir que le falta la respiracion. Por favor, para cada pregunta marque la
respuesta que corresponda:

st

=
o

-

Me falta la respiracion estando sentado o incluso estirado
Me falta la respiracion cuando me lavo o me visto

Me falta la respiracion al caminar por dentro de casa

Me falta la respiracidn al caminar por fuera de casa,
en terreno llano

Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras

Me falta la respiracién al subir una cuesta

oooo0o ooao
oooo0o oogooes

Me falta la respiracién al hacer deporte o al jugar
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12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiracién que
tiene dltimamente. Por favor, para cada pregunta marque la
respuesta que corresponda: S

AN
=
o

=

0)

Tengo dolor cuando toso

Me canso cuando toso

Me falta la respiracion cuando hablo

Me falta la respiracion cuando me agacho

La tos o la respiracion me molestan cuando duermo

Ooodoooao
Ooo0oooao

Enseguida me agoto

13. A continuacion algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas
respiratorios le pueden causar Ultimamente. Por favor, para cada pregunta
marque la respuesta que corresponda:

[0}
-
=
o

=

(O]

La tos o la respiracién me dan vergiienza en publico

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia,
mis amigos 0 mis vecinos

Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios
Creo que mis problemas respiratorios no van a mejorar

Por culpa de mis problemas respiratorios me he convertido
en una persona débil o invalida

Hacer ejercicio es peligroso para mi

OO0 Ooooo 0O
OoO0 oooo O

Cualquier cosa me parece que es un esfuerzo excesivo
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14. A continuacion algunas preguntas sobre su medicacion.

(SI NO ESTA TOMANDO NINGUNA MEDICACION
VAYA A LA PREGUNTA 15)

Creo que la medicacién me sirve de poco
Me da vergiienza tomar la medicacidn en piblico
La medicacién me produce efectos desagradables

La medicacién me altera mucho la vida

15. Estas preguntas se refieren a cémo sus problemas respiratorios
pueden afectar sus actividades. Por favor, para cada pregunta
marque la respuesta que corresponda:

Tardo mucho para lavarme o vestirme

Me resulta imposible ducharme o bafiarme o tardo mucho rato

Camino mas despacio que los demas, o tengo que pararme
a descansar

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas,
o tengo que parar a descansar

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir despacio o parar
Si he de correr o caminar rapido, tengo que parar o ir mas despacio

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como
subir una cuesta, llevar cosas por las escaleras, caminar durante un
buen rato, arreglar un poco el jardin, bailar, o jugar a los bolos

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como llevar
cosas pesadas, caminar a unos 7 kms por hora, hacer "jogging", nadar,
jugar a tenis, cavar en el jardin o quitar la nieve con una pala

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como un
trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o
practicar deportes de competicion
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16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios le afectan normalmente
en su vida diaria. Por favor, para cada pregunta marque )
la respuesta que corresponda: SI NO

Puedo hacer deportes o jugar
Puedo salir a distraerme o divertirme
Puedo salir de casa para ir a comprar

Puedo hacer el trabajo de la casa

ogoood
O00O0O4ds

Puedo alejarme mucho de la cama o de la silla

A continuacién hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer. No tiene que marcarlas, sélo son para recordarle la manera
como sus problemas respiratorios pueden afectarle.

» Ir a pasear o sacar a pasear * Hacer cosas en la casa o en el jardin.
el perro.
® Ir a la iglesia, al bar, al club
* Hacer el amor. o0 a su lugar de distraccion.
« Visitar a la familia o a los amigos, ® Salir cuando hace mal tiempo o estar
0 jugar con los nifios. en habitaciones llenas de humo.

Por favor, escriba aqui cualquier otra actividad importante que sus problemas
respiratorios le impidan hacer:

17. A continuacion, épodria marcar la frase (sélo una) que usted crea que describe
mejor como le afectan sus problemas respiratorios?

No me impiden hacer nada de lo que quisiera hacer 1
Me impiden hacer 1 0 2 cosas de las que quisiera hacer 2]
Me impiden hacer la mayoria de cosas que quisiera hacer 3]

Me impiden hacer todo lo que quisiera hacer |

Gracias por contestar a estas preguntas
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Este cuestionario ha sido desarrollado para valorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). EI CRQ
se disefid para evaluar los cambios en la calidad de vida de estos pacientes en
un periodo de tiempo determinado.

Este cuestionario ha sido rigurosamente probado para asegurar que
refleja areas y estados de animo importantes para los pacientes con EPOC, es
reproducible, valido y con capacidad de respuesta a los cambios.

R Guell, P Casan, M Sangenis, J Sentis, F Morante, JM Borras, GH Guyatt.
Archivos Bronconeumol 1995; 31: 202-210

Guell R., Casan P., Belda J., Sangenis M., Morante F., Guyatt GH. Eur Respir J
1998; 11: 55-60

Modificada de acuerdo con la versién original (McMaster University, Guyatt GH.
1987), en Junio 2006

Hay seis tarjetones de colores diferentes con las distintas opciones que
el paciente puede elegir. Es aconsejable que sean tarjetones grandes y con
grandes letras para que sean facilmente leidas por el enfermo.

MANEJO DEL CUESTIONARIO

. Se debe ser amistoso, relajado e informal con el paciente para poder
lograr su cooperacion, pero a la vez se debe ser totalmente imparcial.

. Se deben hacer las preguntas con las mismas palabras que se dan
escritas en el cuestionario. Las palabras utilizadas han sido cuidadosamente
elegidas y probadas. Aunque puedan parecer repetitivas y pesadas es la mejor
manera de que sean claras y comprensibles para el paciente. No omita
palabras, ni intente simplificar o cambiar las preguntas de ninguna manera. No
debe afiadir comentarios para hacer mas sencilla la comprension al paciente,
esto podria alterar las respuestas y la validez de los resultados.

. No se debe ayudar nunca al paciente, él buscara su aprobacion para
asegurarse de que lo esta haciendo bien. El paciente puede hacer preguntas
como “la disnea ha sido bastante fuerte en estas ultimas semanas, ¢quiere
esto decir que debo escoger el n° 2?”, instintivamente querriamos ayudar al
paciente y es dificil evitar contestarle ... "si, exactamente”, esta respuesta, sin
embargo, destruiria la validez de los resultados. Debe dejarse muy claro a los
pacientes que su eleccion sea cual sea es siempre la correcta. La respuesta al
paciente en este caso seria algo asi: “usted elija el n° que mejor indique como
se ha sentido al subir las escaleras estas dos Ultimas semanas”.

! R Guell, P Casan, M Sangenis, J Sentis, F Morante, JM Borras, GH Guyatt. Archivos Bronconeumol
1995; 31: 202-210

Guell R., Casan P., Belda J., Sangenis M., Morante F., Guyatt GH. Eur Respir J 1998; 11: 55-60
Modificada de acuerdo con la version original (McMaster University, Guyatt GH. 1987), en Junio 2006
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. Sea neutral, en sus respuestas a las preguntas que le haga el paciente. Se
debe ser muy cuidadoso en no demostrar nunca al paciente (con palabras,
gestos o expresiones) sorpresa, simpatia, aprobacion o desaprobacioén a las
respuestas que nos dan. Una posibilidad es darle a entender al paciente que
usted no sabe interpretar la puntuacién del 1 al 7.

. Haga las preguntas siempre en el orden especificado. Pueden pensar que
muchas preguntas son repetitivas y, de alguna manera es verdad.

PREGUNTAS INDIVIDUALIZADAS

Este tipo de cuestionario es distinto a los normales. Se usan las preguntas
individualizadas. Se pregunta al paciente el grado de disnea que ha
experimentado en las dos Ultimas semanas. Es imprescindible seguir estas
normas:

a. Obtener del paciente sus cinco actividades mas importantes. La
mayoria recuerdan solo una parte de las actividades que le producen
disnea y por eso hemos hecho una lista de actividades para ayudarlos.
Si los pacientes dicen una actividad propia hay que apuntarla lo mas
detalladamente posible, por ej: si responden que tienen disnea al subir
las escaleras del metro por la mafiana, hay que escribir “subir las
escaleras del metro por la mafiana” y no simplemente “subir escaleras”.
No importa la descripcion mientras el paciente esté de acuerdo con ella,
ya que debera reconocerla en la préxima entrevista.

b. Vigilar que le paciente no escoja actividades que no realiza
normalmente (por ej: correr tras el autobus) o que sean de temporada
(por ej: ir a la playa). Hay que insistir que las actividades que nos
interesan son las que el paciente ha realizado en las dos ultimas
semanas y que hace normalmente. Si el paciente anota una actividad
sobre la que tenemos dudas, se le debe preguntar: “; esto lo ha hecho
en las dos ultimas semanas?”, si la respuesta es negativa, se debe
ignorar esta actividad.

c. Seria ideal que el paciente pudiera identificar cinco actividades de
la vida diaria que le causen disnea, si no describe cinco,
intentemos al menos tres, menos de tres pueden afectar a la validez
del cuestionario

¢COMO UTILIZAR LA ESCALA DE 7 PUNTOS?

1. El paciente debe elegir una respuesta de las 7 de cada
tarjeton, sin embargo, si usted decide leerle las respuestas, debe
leerlas todas.

2. A veces notara incongruencias, por ej. En tres preguntas sobre
la fatiga, en las dos primeras el patron de respuesta puede indicar
que esta teniendo mas fatiga que en la entrevista anterior (por
escoger un nimero mas bajo de la escala) y en cambio en la
tercera pregunta escoge un nimero mas alto. Para controlar esta
situacion es mejor preguntar asi: “la respuesta que acaba de
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darme indica que usted ha sufrido menos fatiga durante estas dos
ultimas semanas con relacion a la ultima visita, ¢ es correcto
esto?”. Los pacientes con frecuencia no leen bien las opciones de
respuesta o se confunden y las interpretan mal, cuando esto
sucede la clave para solucionar la situacion es dar a conocer al
paciente el significado de la opcion de la respuesta que ha
escogido sin dar la impresion de que su respuesta esta
equivocada. El paciente no debe sufrir ninguna presion para
cambiar su respuesta.

IDEAS PARA HACER FRENTE A SITUACIONES PROBLEMATICAS
1.- ¢ Qué hacer si el paciente parece no entender bien la pregunta?

La mejor respuesta cuando usted se encuentre con un problema de
incomprension es simplemente repetir la pregunta exactamente como esta
escrita. Muchos pacientes al oir la pregunta por segunda vez daran la
respuesta, si no es asi puede ser apropiado repetirla por tercera vez como
siempre utilizando las palabras exactas del cuestionario, si el paciente sigue
diciendo algo como “pero, ¢,qué quiere decir deprimido?”, la respuesta
apropiada es “lo que signifique para usted”, nunca debe cambiar la frase para
explicarle al paciente la pregunta.

2.- ¢ Qué hacer si el paciente sigue sin contestar a la pregunta?

A menudo es necesario dejar hablar al paciente de lo que quiera durante unos
minutos, interpretar lo que el paciente ha dicho y devolvérselo, por ej: si el
paciente ha empezado diciendo que sufre disnea al subir escaleras y se pone
a hablar de que esta buscando piso para evitar este problema, se le puede
interrumpir con la pregunta “entonces una de las actividades que le provoca
disnea es subir escaleras ¢ es asi?” cuando el paciente responde con una
afirmacién se puede pasar a la proxima pregunta.

PUNTUACION DEL CUESTIONARIO

Las preguntas de este cuestionario estan divididas en cuatro éreas o

dimensiones:

Disnea 1,2,34,5

Fatiga 8,11,15,17
Funcién emocional 6,9,12,14,16,18,20
Control de la enfermedad 7,10,13,19

Las puntuaciones para cada dimension simplemente se suman, asi teniendo en
cuenta que son escalas de 7 puntos:
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AREA Puntuacién minima Puntuacién maxima

(peor funcién) (mejor funcién)
DISNEA 5 35
FATIGA 4 28
FUNCION EMOCIONAL 7 49
CONTROL DE LA 4 28
ENFERMEDAD

Existe otra forma de cuantificar el valor de las areas, que consiste en
“relativizarlo segun el numero de preguntas”, de esta forma una vez obtenido el
valor sumatorio, se divide por el nUmero de preguntas del area y se obtiene
siempre un valor entre 1y 7. Esto simplifica la comprensién del nivel de calidad
de vida del paciente, teniendo en cuenta que en todas las areas 1 es la peor
calidad de vida y 7 la mejor. Por ej. Area de disnea con puntuacién sumatoria
de 25, al dividirlo por 5 el resultado es 5 (en la escala de 1 a 7).

AREA Puntuacién minima Puntuacion maxima

(peor funcién) (mejor funcién)
DISNEA 1 7
FATIGA 1 7
FUNCION EMOCIONAL 1 7
CONTROL DE LA 1 7
ENFERMEDAD

PUNTUACION DE LAS ACTIVIDADES QUE FALTAN

Como se ha dicho, en los cuestionarios de seguimiento el paciente utiliza las
actividades escogidas en el cuestionario de la primera visita para evaluar su
disnea.

Aunque hemos remarcado que las actividades deben ser importantes y
frecuentes en su vida cotidiana, puede ocurrir que en el seguimiento el paciente
no haya hecho una o mas actividades escogidas al inicio. En la hoja de
seguimiento debe anotarse una puntuacién imaginaria (por ej. 8) que nos dara
a entender que aquella actividad no ha sido realizada. La hoja de este paciente
hipotético podria ser asi:

ACTIVIDADES BASAL SEGUIMIENTO
1 subir escaleras 4 8*

2 ir deprisa 3 2

3 hacer café por la 2 2
mafana

4 llevar peso 4 2

5 tomar un bario 4 2

e El paciente no subié las escaleras en las dos Ultimas semanas

Tenemos un método para calcular la puntuacién del paciente en este caso:
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PUNTUACION GLOBAL DE SEGUIMIENTO EN LA DIMENSION DISNEA
Puntos obtenidos en 22 visita Puntuacioén basal en disnea Puntuacién seguimiento
no realizadas + enla2?visita
en seguimiento

Puntuacién basal 12 visita

En nuestro ejemplo la puntuacién de seguimiento por los puntos contestados
en las dos visitas seria la suma de los puntos en las actividades 2,3,4,5, lo que
suma (2+2+2+2) 8. La puntuacion basal para los mismos puntos es de
(3+2+4+4) 13 (sin tener en cuenta la actividad “1” no contestada en el
seguimiento). La puntuacion previa en el punto “no realizado” (subir escaleras)
es 4. Asi el calculo de la puntuacion seria asi:

(8/13x4) +8 =10.46

Se puede ver que la condicién de este paciente se ha deteriorado, su
puntuacion en la disnea se ha reducido de (4+3+2+4+4) 17 (cuestionario basal,
total- incluyendo la primera actividad-) a 10.46. Este método utiliza la condicién
del paciente la Ultima vez que contesto el cuestionario y asimismo las
puntuaciones corrientes sobre su disnea para dar una puntuacioén aproximada
en la actividad que no ha llevado a cabo en las dos ultimas semanas.

Si hiciéramos el célculo relativizado en funcién del nimero de preguntas seria:
Visita inicial (4+3+2+4+4)17/5=3.4=3

Visita de seguimiento  (8/13x4) +8 =10.46
10.46 / 5 (preguntas del area) = 2.09 = 2

PUNTUACION ESPECIFICA DE LA ACTIVIDAD NO REALIZADA
2,+3
12 = 11
21 +34
2+2
ejemplo = 4 =3.2(3)
3+2

Nota: 1, 2, 3, 4, 5 es el n° de la actividad
El subindice es el n® de cuestionario 1- basal; 2- seguimiento

RESUMEN DE LA PUNTUACION DEL CUESTIONARIO

Se debe revisar todo el cuestionario para asegurar que se han respondido
totalmente las preguntas del cuestionario.

Las actividades no realizadas deberian detectarse solo en la dimension de
disnea. Los pacientes deberian ser estimulados a contestar todas las
demas preguntas.

PUNTUACION POR DIMENSION
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Se suma la puntuacion de cada pregunta en cada dimension y SE DIVIDIRA
POR EL NUMERO DE PREGUNTAS CONTESTADAS EN CADA DIMENSION.

Disnea

La suma de la puntuacion otorgada en las preguntas 1,2,3,4,5 (1+2+3+4+5)
dividida por el numero de preguntas contestadas excluyendo las no
contestadas (lo normal seria dividido por 5). Las preguntas no contestadas
deberian ser excluidas.

Fatiga

La suma de la puntuacién otorgada en las preguntas 8, 11, 15, 17

( 8+11+15+17) dividida por las preguntas respondidas en esta dimensién que
deben ser 4. Las preguntas no contestadas deberian ser excluidas.

Funciéon Emocional

La suma de la puntuacién otorgada en las preguntas 6,9,12,14,16,18,20
(6+9+12+14+16+18+20) dividida por 7 que es el numero de preguntas de esta
dimension. Las preguntas no contestadas deberian ser excluidas.

Control de la Enfermedad

La suma de la puntuacién otorgada en las preguntas 7, 10, 13,19 (7 + 10 + 13
+ 19) dividida por 4 que es el numero de preguntas de esta dimension. Las
preguntas no contestadas deberian ser excluidas.

EJEMPLOS

a.- calculo de la puntuacion de la dimensién disnea, cuando una pregunta no se
ha respondido: Cuestionario basal

pregunta 1: sin contestar (8)
pregunta2 =3
pregunta 3 =3
pregunta 4 =2
pregunta 5 =3

la puntuacion es: (3+3+2+3) /4 =2.75=3

b.- calculo de la puntuacion de la dimensién disnea, en la visita de sequimiento:

pregunta 1: 4

pregunta 2 = 1

pregunta 3 =2

pregunta 4 =2

pregunta 5 = sin contestar (8)

la puntuacion es :(4+1+2+2)/4=225=2

si se realiza con la formula anterior de actividad no realizada seria
Pregunta 5: 5, =51 (2,+32/21+34)=3(1+2/3+3)=3x 3/6 =1.5=2
la puntuacion es : (4+1+2+2+2)/5=22=2
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL CRQ

Es muy importante poder juzgar si un cambio determinado en la puntuacion
representa una mejoria o un deterioro clinicamente importante o si representa
un cambio sin importancia. Definimos el grado minimo de cambio que tiene
importancia en la vida diaria del paciente como “Diferencia Minima
Importante”. En nuestra experiencia cuando la puntuacién mejora una media
de 0.5 por pregunta y area el paciente declara que se ha encontrado mejor y el
grado de cambio es importante en su vida diaria. Esto significa que una
diferencia importante ha ocurrido si la puntuacion en disnea cambia una media
de 2.5 0 mas (0.5 x 5= 2.5), la puntuacién normalmente cambia por nimeros
enteros y por esto en este caso el cambio minimo seria de 3. En el area de
fatiga el cambio necesario seria de 0.5 x 4 = 2; en el area de Funcién
emocional seria 0.5 x 7 = 3.5 (en nimeros enteros 4) y en el area de control de
la enfermedad 0.5 x 4 = 2.

Cuando el valor del cuestionario se relativiza segun el nimero de preguntas”
(en la escala de 1 a 7), el valor de mejoria (“Diferencia Minima Importante”)
se estableceria en un cambio de 0.5 por area (en valor absoluto 1).

Los autores del cuestionario original comprobaron que cuando los pacientes
refieren una mejoria de 0.5 por pregunta y dimension, esto significaba que se
sentian mejor y que la magnitud de este cambio, aunque pequefio, tenia
importancia en su vida diaria. Cambios entre 0.75 y 1.25 traducen cambios de
moderada magnitud y, cambios mayores de 1.5 representan cambios de gran
magnitud.
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Cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica (CRQ).

Version espaiiola’

1* VISITA- HOJA DE RESPUESTA

HC NOMBRE FECHA

1 ] AL ENFADARSE O DISGUSTARSE
2 [[] MIENTRAS SE BANABA O SE DUCHABA

3 [[]AL INCLINARSE HACIA DELANTE

4[] TRANSPORTANDO CESTOS, BULTOS, PESOS

5 D VISTIENDOSE

6 [ _]comiEnpo

7 D PASEANDO

3 | REALIZANDO LAS LABORES DEL HOGAR

9 |:| ANDANDO DEPRISA

10 []nacienbo LA cama

11 [ ] FREGANDO EL SUELO

12 [ ] MOVIENDO MUEBLES

13 [_] JUGANDO CON SUS HIJOS O NIETOS

14 [_] MIENTRAS PRACTICABA ALGUN DEPORTE

15 [_] COGIENDO ALGO DE UNA ESTANTER{A SITUADA POR ENCIMA DE SU CABEZA
16 D CORRIENDO TRAS UN AUTOBUS

17 [_] YENDO DE COMPRAS

18 [_] MIENTRAS INTENTABA DORMIRSE EN LA CAMA

19 ] HABLANDO

20 [ ] PASANDO EL ASPIRADOR

21 [_] ANDANDO POR SU CASA

22 |:| SUBIENDO POR UNA CUESTA

23 [ ] SUBIENDO ESCALERAS

24 [ ANDANDO CON OTRAS PERSONAS EN TERRENO LLANO
25 [_] PREPARANDO LAS COMIDAS

26 |:| BARRIENDO O PASANDO LA MOPA

27 [ ] HACIENDO EL AMOR
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(continuacicn) Version espaiiola’

CUESTIONARIO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
12 VISITA. HOJA DE RESPUESTA

HC NOMBRE

OTRAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ESCOGIDAS
] (actividad # 1)
] (actividad #2)
] (actividad # 3)
|:| (actividad # 4)
] (actividad # 5)

CUESTIONARIO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
12 VISITA

HC NOMBRE

FECHA
ENTREVISTADOR

CENTRO
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FECHA

Hemos elaborado este cuestionario para saber como se ha encontrado usted
durante las dos Ultimas semanas. Le preguntaremos si le ha faltado aire
(ahogo), lo cansado/a que se ha sentido y cual ha sido su estado de animo.

l.- Me gustaria que usted pensara en las actividades que ha realizado durante
estas dos Ultimas semanas que le hayan provocado la sensacion de que le
faltaba el aire (ahogo). Deben ser actividades que realice a menudo y sean
importantes en su vida diaria. Por favor ¢puede decirme tantas actividades
como pueda recordar que haya llevado a cabo durante estas dos ultimas
semanas y que le hayan producido la sensacion de falta de aire (ahogo)?

(MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA EN LA HOJA DE
RESPUESTAS- LISTA DE ACTIVIDADES- S| ALGUNA DE LAS QUE LE DICE
EL PACIENTE NO ESTA EN LA LISTA, APUNTELA TAL COMO SE LO DIGA
EL PACIENTE).

¢Puede pensar en otras actividades que usted haya realizado durante las
dos ultimas semanas que le hayan producido la sensacion de falta de aire
(ahogo)?

ANOTE LOS ITEMS ADICIONALES

Il.- Le voy a leer una lista de actividades que, en algunas personas con
problemas respiratorios provocan la sensacion de que les falta el aire (ahogo).
Haré una pausa después de cada una de ellas para que tenga tiempo de
decirme si alguna le ha producido la sensacién de falta de aire, mientras la
realizaba en las dos Ultimas semanas. Si usted no ha realizado alguna de estas
actividades en las dos ultimas semanas, simplemente diga NO. Las actividades
son las siguientes:

(LEA LOS ITEMS Y OMITA LAS QUE EL PACIENTE HA CITADO ANTES.
HAGA UNA PAUSA DESPUES DE CADA ITEM PARA DAR TIEMPO AL
PACIENTE PARA QUE DIGA SI A EL/ELLA LE HA FALTADO EL AIRE
MIENTRAS REALIZABA ESA ACTIVIDAD DURANTE LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS. MARQUE CON UNA CRUZ EL NUMERO DEL ITEM
CORRESPONDIENTE EN LA HOJA DE RESPUESTAS).
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Cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica (CRQ).

Version espaiiola’

CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA

HC

NOMBRE

LISTA DE ACTIVIDADES

FECHA

1

2

3

20

21

22

23

24

25

26

27

AL ENFADARSE O DISGUSTARSE
MIENTRAS SE BANABA O SE DUCHABA

AL INCLINARSE HACIA DELANTE
TRANSPORTANDO CESTOS, BULTOS, PESOS
VISTIENDOSE

COMIENDO

PASEANDO

REALIZANDO LAS LABORES DEL HOGAR
ANDANDO DEPRISA

HACIENDO LA CAMA

FREGANDO EL SUELO

MOVIENDO MUEBLES

JUGANDO CON SUS HIJOS O NIETOS

MIENTRAS PRACTICABA ALGUN DEPORTE

COGIENDO ALGO DE UNA ESTANTERIA SITUADA POR ENCIMA DE SU CABEZA

CORRIENDO TRAS UN AUTOBUS

YENDO DE COMPRAS

MIENTRAS INTENTABA DORMIRSE EN LA CAMA
HABLANDO

PASANDO EL ASPIRADOR

ANDANDO POR SU CASA

SUBIENDO POR UNA CUESTA

SUBIENDO ESCALERAS

ANDANDO CON OTRAS PERSONAS EN TERRENO LLANO
PREPARANDO LAS COMIDAS

BARRIENDO O PASANDO LA MOPA

HACIENDO EL AMOR
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(continuacion)

CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FECHA

lll. - De las actividades que usted ha escogido, ¢cual es la mas importante
en su vida diaria?, se las voy a leer y cuando termine me gustaria que dijese
cual es para usted la mas importante.

(LEA TODAS LAS ACTIVIDADES QUE EL PACIENTE ESPONTANEAMENTE
ELGIO Y LAS QUE MARCO EN LA LISTA)

¢ Cual de estas actividades es la mas importante en su vida diaria?

(ESCRIBA LA ACTIVIDAD EN LA HOJA DE RESPUESTAS, sera la actividad
#1)

IV.- De las actividades restantes, ¢cual es la mas importante en su vida
diaria?. Le leeré estas actividades y, cuando termine, me gustaria que usted
me dijese cual es la mas importante.

(SE LEEN LAS ACTIVIDADES RESTANTES)
(ESCRIBA LA ACTIVIDAD EN LA HOJA DE RESPUESTAS, sera la actividad #
2)

V.- De las actividades restantes, jcual es la mas importante en su vida
diaria?

(SE LEEN LAS ACTIVIDADES RESTANTES)
(ESCRIBA LA ACTIVIDAD EN LA HOJA DE RESPUESTAS, sera la actividad #
3)

VLI.- De las actividades restantes, ¢ cual es la mas importante en su vida
diaria?

(SE LEEN LAS ACTIVIDADES RESTANTES)
(ESCRIBA LA ACTIVIDAD EN LA HOJA DE RESPUESTAS, sera la actividad #
4)

VII.- De las actividades restantes, ¢cual es la mas importante en su vida
diaria?

(SE LEEN LAS ACTIVIDADES RESTANTES)
(ESCRIBA LA ACTIVIDAD EN LA HOJA DE RESPUESTAS, sera la actividad #
5)

(PARA LAS SIGUIENTE PREGUNTAS, ASEGURESE QUE EL PACIENTE
TENGA LA TARJETA ADECUADA DELANTE DE EL ANTES DE INICIAR LA
PREGUNTA)
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5.5

(continuacion)

CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FECHA
Me gustaria que me describa cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido durante las

dos ultimas semanas mientras realizaba las cinco actividades que usted ha
seleccionado.

1.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 1).
Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

2. Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 2).
Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FECHA

3.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 3).
Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

4.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 4).
Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)
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(continuacion)

CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA

HC NOMBRE FECHA

5.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 5).
Elija una de las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

6.- En general ;cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha
sentido frustrado/a o ha perdido la paciencia?
Por favor, indique durante cuanto tiempo se ha sentido frustrado/a
o ha perdido la paciencia, eligiendo una de las opciones de la
tarjeta que tiene delante.

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FECHA

7.- ¢ Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas ha tenido la sensacién
de miedo o panico al no poder respirar bien?
Por favor, indique con que frecuencia ha tenido una sensacion de
miedo o panico al no poder respirar bien, eligiendo una de las
opciones de la tarjeta que tiene delante
TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca

8.- ¢ Qué tal la fatiga? ;Coémo se ha sentido de cansado/a durante las dos
ultimas semanas?
Por favor, indique como se ha sentido de cansado/a durante las dos
ultimas semanas, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que
tiene delante.

TARJETA NARANJA

1.- Extremadamente cansado/a
2.- Muy cansado/a

3.- Bastante cansado/a

4.- Moderadamente cansado/a
5.- Algo cansado/a

6.- Poco cansado/a

7.- Nada cansado/a

9.- ¢Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido incomodo/a
o violentado/a a causa de su tos o de su respiracion ruidosa?
Por favor, indique cuanto tiempo se ha sentido incémodo/a o
violentado/a por su tos o su respiracion ruidosa, eligiendo una de
las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA

HC

10.-

NOMBRE FECHA

En las dos ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se ha sentido confiado/a y

seguro/a de poder afrontar su problema respiratorio?

Por favor, indique durante cuanto tiempo se ha sentido usted

confiado/a y seguro/a de poder afrontar su problema respiratorio,

eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante.
TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Algun tiempo

4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo

11.-

¢ Se ha encontrado con fuerza, energia o coraje estas dos Ultimas
semanas?

Por favor, indique cuanta fuerza, energia o coraje ha tenido,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante

TARJETA ROSA

1.- Sin fuerza, energia o coraje

2.- Con muy poca fuerza, energia o coraje
3.- Algo de fuerza, energia o coraje

4.- Con fuerza, energia o coraje moderado
5.- Bastante fuerza, energia o coraje

6.- Con mucha fuerza, energia o coraje
7.- Lleno/a de fuerza, energia o coraje

12.-

En general, s cuanto tiempo se ha sentido angustiado/a, preocupado/a o
deprimido/a en las dos ultimas semanas?

Por favor, indique cuanto tiempo se ha sentido angustiado/a,
preocupado/a o deprimido/a durante las dos ultimas semanas,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante.

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algan tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FECHA

13.- ¢Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas ha sentido que
controlaba totalmente su problema respiratorio?
Por favor indique con que frecuencia ha sentido que controlaba
totalmente su problema respiratorio, eligiendo una de las opciones
de la tarjeta que tiene delante.
TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Alguin tiempo

4 - Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo

14.- ;Cuénto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido
relajado/a y sin tensiones?
Por favor indique cuanto tiempo se ha sentido relajado/a y sin
tensiones, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene
delante.
TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Algun tiempo

4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo

15.- ¢Cuanto tiempo en las dos ultimas semanas se ha sentido con poca
fuerza?
Por favor indique cuanto tiempo se ha sentido en las dos ultimas
semanas con poca fuerza, eligiendo una de las opciones de la
tarjeta que tiene delante
TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA

HC

16.-

NOMBRE FECHA

En general, ¢ cuanto tiempo en estas dos ultimas semanas se ha sentido
desanimado/a y con la moral baja?

Por favor indique cuanto tiempo durante las dos ultimas semanas
se ha sentido desanimado/a o con la moral baja, eligiendo una de
las opciones de la tarjeta que tiene delante.

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca

17.-

¢, Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas se ha sentido hecho/a
polvo o sin ganas de hacer nada?

Por favor, indique con que frecuencia se ha sentido hecho/a polvo o
sin ganas de hacer nada, eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algan tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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CUESTIONARIO PARA LA PRIMERA VISITA
HC NOMBRE FEC HA

18.- ¢ Como se ha sentido de satisfecho/a, feliz o contento/a de su vida en las
dos ultimas semanas?
Por favor, indiqgue como se ha sentido de feliz, contento/a o
satisfecho/a de su vida, eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante.
TARJETA GRIS

1.- Muy insatisfecho/a, casi siempre infeliz

2.- Generalmente insatisfecho/a o infeliz

3.- Algo insatisfecho/a o infeliz

4.- En general satisfecho/a y feliz

5.- Feliz la mayor parte del tiempo

6.- Muy feliz la mayor parte del tiempo

7 .- Extraordinariamente feliz, no podia
estar mas contento/a y satisfecho/a

19.- ¢Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas se ha sentido
asustado/a o angustiado/a al tener dificultades para poder respirar?
Por favor, indique con que frecuencia se ha sentido asustado/a o
angustiado/a al tener dificultades para poder respirar durante las
dos ultimas semanas, eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante
TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca

20.- En general, scon qué frecuencia en las dos ultimas semanas se ha
sentido usted inquieto/a, tenso/a o nervioso/a?
Por favor, indique con que frecuencia se ha sentido inquieto/a,
tenso/a o nerviosol/a, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que
tiene delante.
TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo

3.- Bastante tiempo

4.- Algan tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca

Gracias por su colaboracion
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(continuacion)

CUESTIONARIO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
SEGUIMIENTO

HC NOMBRE

FECHA

ENTREVISTADOR

Usted complet6 previamente un cuestionario diciéndonos como se encontraba
y como su problema respiratorio estaba afectando a su vida. Hemos elaborado
este cuestionario para realizar el seguimiento y saber como se ha ido
encontrando desde su Ultima visita, el dia (DiGALE EL TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VISITA).

Cuando responda a las preguntas esta vez yo le diré la respuesta que Ud. me
dio la ultima vez. Me gustaria que respondiera hoy teniendo en mente lo que
usted me dijo la ultima vez. Por ejemplo, vamos a suponer que la ultima vez
que le pregunté cuanta falta de aire (ahogo) le producia sacudir una alfombra
(MUESTRE AL PACIENTE LA TARJETA VERDE) usted respondié: “4.
Moderada falta de aire (ahogo)” si usted esta hoy exactamente igual contestara
también el 4. Moderada falta de aire (ahogo). Si tiene mas falta de aire,
escogeria 1,2 6 3 y si tiene menos falta de aire escogeria 5,6 6 7.

(PARA LAS PREGUNTAS 1 a5 MUESTRE LAS ACTIVIDADES 1 a 5 DE LA
HOJA DE RESPUESTAS REALIZADA EN EL PRIMER CUESTIONARIO)

Ahora me gustaria que usted me describa cuanta falta de aire (ahogo) ha
tenido durante las dos ultimas semanas mientras realizaba las cinco

actividades que usted escogio.
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CUESTIONARIO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
SEGUIMIENTO

HC NOMBRE

FECHA

ENTREVISTADOR
1.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD #1).

Escogiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en
cuenta que la ultima vez que usted respondi6 el cuestionario escogid

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUSTA ESCOGIDA LA ULTIMA VEZ
QUE SE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)
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CUESTIONARIO SEGUIMIENTO
HC NOMBRE FECHA

2.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos Ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 2).

Escogiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en
cuenta que la ultima vez que usted respondi6 el cuestionario escogid

(ENTREVISTADOR, piGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA VEZ
QUE SE LE REALIZO LA PREGUNTA)

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

3.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 3).

Escogiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en
cuenta que la ultima vez que usted respondi6 el cuestionario escogid

(ENTREVISTADOR, DiGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA VEZ
QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)
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CUESTIONARIO SEGUIMIENTO

HC NOMBRE FECHA

4.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 4).

Escogiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en
cuenta que la ultima vez que usted respondio el cuestionario escogid

(ENTREVISTADOR DiGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA VEZ
QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

5.- Por favor, indique cuanta falta de aire (ahogo) ha tenido en las dos ultimas
semanas mientras realizaba

(EL ENTREVISTADOR LE DICE LA ACTIVIDAD # 5).

Escogiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en
cuenta que la ultima vez que usted respondio el cuestionario escogid

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA VEZ
QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)
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CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

HC NOMBRE FECHA
6.- En general ;cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha
sentido frustrado/a o ha perdido la paciencia?
Por favor, indique durante cuanto tiempo se ha sentido frustrado/a
o ha perdido la paciencia eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que usted
respondi6 el cuestionario €sCogio...........coveiiiiiiiiiiiiiiiii e
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)
TARJETA AZUL
1.- Todo el tiempo
2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo
4.- Algun tiempo
5.- Poco tiempo
6.- Muy poco tiempo
7.- Nunca
7.- ¢ Con qué frecuencia en las dos Ultimas semanas ha tenido la sensacién

de miedo o panico al no poder respirar bien?

Por favor, indique con que frecuencia ha tenido una sensacion de
miedo o panico al no poder respirar bien, eligiendo una de las
opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en cuenta que la
ultima vez que usted respondio el cuestionario

[T o7 e | T,

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algan tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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HC

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

NOMBRE FECHA

¢ Qué tal la fatiga? ;Cémo se ha sentido de cansado/a durante las dos
ultimas semanas?

Por favor, indique como se ha sentido de casado/a durante las dos
ultimas semanas eligiendo una de las opciones de la tarjeta que
tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que usted
respondio el cuestionario €sCogio..........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiie e
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA NARANJA

1.- Extremadamente cansado/a
2.- Muy cansado/a

3.- Bastante cansado/a

4.- Moderadamente cansado/a
5.- Algo cansado/a

6.- Poco cansado/a

7.- Nada cansado/a

9.- ¢Cuanto tiempo durante las dos Ultimas semanas se ha sentido incomodo/a

o violentado/a a causa de su tos o de su respiracion ruidosa?

Por favor, indique cuanto tiempo se ha sentido incémodo/a o
violentado/a por su tos o su respiracion ruidosa, eligiendo una de
las opciones de la tarjeta que tiene delante, teniendo en cuenta que
la ultima vez que usted respondio el cuestionario

[T o7 e | TR

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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HC

10.-

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

NOMBRE FECHA

En las dos ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se ha sentido confiado/a y
seguro/a de poder afrontar su problema respiratorio?

Por favor, indique durante cuanto tiempo se ha sentido usted
confiado/a y seguro/a de poder afrontar su problema respiratorio,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante,
teniendo en cuenta que la ultima vez que usted respondi6 el
cuestionario escogio............cvreuiiniiniiinnnennns

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Algun tiempo

4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo

11.-

¢ Se ha encontrado con fuerza, energia o coraje estas dos ultimas
semanas?

Por favor, indique cuanta fuerza, energia o coraje ha tenido,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante,
teniendo en cuenta que la ultima vez que usted respondi6 el
cuestionario €scogio..........ccovevuiiirnniiiinnnnnnn,

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA ROSA

1.- Sin fuerza, energia o coraje

2.- Con muy poca fuerza, energia o coraje
3.- Algo de fuerza, energia o coraje

4.- Con fuerza, energia o coraje moderado
5.- Bastante fuerza, energia o coraje

6.- Con mucha fuerza, energia o coraje
7.- Lleno/a de fuerza, energia o coraje
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5.5

(continuacion)

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

HC NOMBRE FECHA
12.- En general, 4cuanto tiempo se ha sentido angustiado/a, preocupado/a o
deprimido/a en las dos ultimas semanas?
Por favor, indique cuanto tiempo se ha sentido angustiado/a,
preocupado/a o deprimido/a durante las dos ultimas semanas,
eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene delante,
teniendo en cuenta que la ultima vez que usted respondi6 el
cuestionario €scogio...........cceuiiiiiiiiiiiniinninnns
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)
TARJETA AZUL
1.- Todo el tiempo
2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo
4.- Algun tiempo
5.- Poco tiempo
6.- Muy poco tiempo
7.- Nunca
13.- ¢Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas ha sentido que

controlaba totalmente su problema respiratorio?

Por favor indique con que frecuencia ha sentido que controlaba
totalmente su problema respiratorio, eligiendo una de las opciones
de la tarjeta que tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez
que usted respondi6 el cuestionario
€SCOQI0....civueriiiniiirini s

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Alguin tiempo

4 .- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo
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(continuacion)

HC

14.-

Anexos

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

NOMBRE FECHA

¢Cuanto tiempo durante las dos ultimas dos semanas se ha sentido
relajado/ y sin tensiones?

Por favor indique cuanto tiempo se ha sentido relajado/a y sin
tensiones, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que tiene
delante, teniendo en cuenta que la tltima vez que usted respondié
el cuestionario €scogio...........ccccoveiiiiieniennennes

(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Algun tiempo

4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo

15.-

¢Cuanto tiempo en las dos ultimas semanas se ha sentido con poca
fuerza?

Por favor indique cuanto tiempo se ha sentido en las dos ultimas
semanas con poca fuerza, eligiendo una de las opciones de la
tarjeta que tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que
usted respondié el cuestionario escogib.............ccuuuiiiinniiiinnnnnnn.
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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5.5

(continuacion)

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

HC NOMBRE FECHA
16.- En general, jcuanto tiempo en estas dos ultimas semanas se ha sentido
desanimado/a y con la moral baja?
Por favor indique cuanto tiempo durante las dos ultimas semanas
se ha sentido desanimado/a o con la moral baja, eligiendo una de
las opciones de | tarjeta que tiene delante, teniendo en cuenta que
la ultima vez que usted respondié el cuestionario
€SCOGI0....uiunininiiii s
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)
TARJETA AZUL
1.- Todo el tiempo
2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo
4.- Algun tiempo
5.- Poco tiempo
6.- Muy poco tiempo
7.- Nunca
17.-  ¢Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas se ha sentido hecho/a

polvo o sin ganas de hacer nada?

Por favor, indique con que frecuencia se ha sentido hecho/a polvo o
sin ganas de hacer nada, eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que usted
respondio6 el cuestionario escogio
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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(continuacion)

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

HC

18.-

NOMBRE FECHA

¢, Como se ha sentido de satisfecho/a, feliz o contento/a de su vida en las
dos ultimas semanas?

Por favor, indique como se ha sentido de feliz, contento/a o
satisfecho/a de su vida, eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que usted
respondi6 el cuestionario escogio...........ccceveiiiieiiiiieninnns
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA GRIS

1.- Muy insatisfecho/a, casi siempre infeliz

2.- Generalmente insatisfecho/a o infeliz

3.- Algo insatisfecho/a o infeliz

4.- En general satisfecho/a y feliz

5.- Feliz la mayor parte del tiempo

6.- Muy feliz la mayor parte del tiempo

7 .- Extraordinariamente feliz, no podia
estar mas contento/a y satisfecho/a

19.-

¢Con qué frecuencia en las dos ultimas semanas se ha sentido
asustado/a o angustiado/a al tener dificultades para poder respirar?

Por favor, indique con que frecuencia se ha sentido asustado/a o
angustiado/a al tener dificultades para poder respirar durante las
dos ultimas semanas, eligiendo una de las opciones de la tarjeta
que tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que usted
respondio el cuestionario €scogib..............ceuuiiiinniiiinnnnnnns
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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5.5

(continuacion)

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO

HC NOMBRE FECHA

20.- En general, scon qué frecuencia en las dos ultimas semanas se ha
sentido usted inquieto/a, tenso/a o nervioso/a?
Por favor, indique con que frecuencia se ha sentido inquieto/a,
tenso/a o nervioso/a, eligiendo una de las opciones de la tarjeta que
tiene delante, teniendo en cuenta que la ultima vez que usted
respondi6 el cuestionario escogio...........cceeeveieiieiieiieneanns
(ENTREVISTADOR, DIGALE LA RESPUESTA ESCOGIDA LA ULTIMA
VEZ QUE SE LE REALIZO ESTA PREGUNTA)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca

Gracias por su colaboracién
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(continuacion)

TARJETA VERDE

1.- Muchisima falta de aire (ahogo)
2.- Mucha falta de aire (ahogo)

3.- Bastante falta de aire (ahogo)
4.- Moderada falta de aire (ahogo)
5.- Poca falta de aire (ahogo)

6.- Muy poca falta de aire (ahogo)
7.- No le ha faltado el aire (ahogo)

TARJETA AZUL

1.- Todo el tiempo

2.- La mayor parte del tiempo
3.- Bastante tiempo

4.- Algun tiempo

5.- Poco tiempo

6.- Muy poco tiempo

7.- Nunca
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5.5

(continuacion)

TARJETA GRIS

1.- Muy insatisfecho/a, casi siempre infeliz
2.- Generalmente insatisfecho/a o infeliz
3.- Algo insatisfecho/a o infeliz

4.- En general satisfecho/a y feliz

5.- Feliz la mayor parte del tiempo

6- Muy feliz la mayor parte del tiempo

7- Extraordinariamente feliz, no podia estar
mas contento/a y satisfecho/a

TARJETA NARANJA

1.- Extremadamente cansado/a
2.- Muy cansado/a

3.- Bastante cansado/a

4 .- Moderadamente cansado/a
5.- Algo cansado/a

6.- Poco cansado/a

7.- Nada cansado/a
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(continuacion)

TARJETA AMARILLA

1.- Nunca

2.- Poco tiempo

3.- Algun tiempo

4.- Bastante tiempo

5.- Mucho tiempo

6.- La mayor parte del tiempo
7.- Todo el tiempo

TARJETA ROSA

1.- Sin fuerza, energia o coraje

2.- Con muy poca fuerza, energia o coraje
3.- Algo de fuerza, energia o coraje

4.- Con fuerza, energia o coraje moderado
5.- Bastante fuerza, energia o coraje

6.- Con mucha fuerza, energia o coraje

7.- Lleno/a de fuerza, energia o coraje
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5.6.1

Nombre:

Fecha de nacimiento:
Fecha: Evaluador:

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario esta disefiado para valorar su nivel de actividad fisica diaria. Las preguntas
que encontrard a continuacion, se refieren a actividades caseras, de ocio asi como
actividades fisicas-deportivas. Es importante que a la hora de responder piense en todas las
actividades que usted realiza aunque pueda usted pensar que no son importantes. Por lo
tanto, lea con atencion las tareas que se proponen en los ejemplos y si cree que practica
alguna que no figura, considérela también. Si realiza una o mas tareas, responda
afirmativamente en funcién del nimero de veces.

Por favor, en la primera hoja conteste las preguntas escribiendo el numero seleccionado, en
el cuadrado a la derecha de cada una.

En la segunda hoja, encontrara una parte que debe ser respondida utilizando la hoja de
codigos de intensidad, horas por semana y meses al afio. Fijese bien que el numero que
escriba coincida con la actividad que usted practica. Rellene tantas actividades de ocio y
fisicas-deportivas en funcién de las que usted habitualmente realiza.
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(continuacion)

ACTIVIDADES CASERAS

1.

10.

. ¢Cocina Usted mismo su comida, o ayuda a prepararla?

. ¢Cuantos pisos o escaleras sube por dia? (1 piso o escalera son 10 escalones)

. ¢Si sale a alguna parte en su ciudad, que tipo de transporte usa?

. ¢Con que frecuencia sale a hacer la compra?

¢Realiza Usted trabajos caseros ligeros? (Por_ejemplo sacar el polvo, fregar platos,
arreglar la ropa...)
0. Nunca (Menos de una vez al mes) D
1. Algunas veces (Solo cuando su pareja u otra ayuda no esta disponible)
2. Regularmente (Algunas veces asistido por su pareja u otra ayuda)
3. Siempre (Solo o junto con su pareja)

. ¢Realiza Usted trabajos caseros pesados? (Por ejemplo fregar suelos, limpiar ventanas

cargar bolsas de basura...)
0. Nunca Menos de una vez al mes)

(
1. Algunas veces (Solo cuando su pareja u otra ayuda no esta disponible)
2. Regularmente (Algunas veces asistido por su pareja u otra ayuda)

3. Siempre (Solo o junto con su pareja)

. ¢Para cuantas personas Usted arregla y limpia la casa? (Incluyéndose Usted; escriba 0,

si ha marcado “Nunca” en las preguntas 1y 2) D

. ¢Cuantas habitaciones Usted arregla y limpia, incluyendo cocina, dormitorio, salén,

garaje, sotano, bafo, etc? (Escriba 0, si ha marcado “Nunca” en las prequntas 1y 2)
0. Nunca hago el arreglo o limpieza de la casa.
1. 1-6 habitaciones
2. 7-9 habitaciones
3. 10 o mas habitaciones

. ¢Si arregla y limpia la casa, en cuantos niveles estan ubicadas las habitaciones?

(Escriba 0, si ha marcado “Nunca” en la pregunta 4)

0. Nunca

1. Algunas veces (1 0 2 veces a la semana)

2. Regularmente (3-5 veces a la semana)

3. Siempre (Més de 5 veces a la semana)

0. Nunca subo escaleras
1. 1-5veces

2. 6-10 veces

3. Més de 10 veces

0. Nunca salgo de casa
1. Coche

2. Transporte publico
3. Bicicleta

4. Andando

0. Nunca o menos de una vez por semana
1. 1vezalasemana
2. 2-4 veces ala semana
3. Cadadia
¢ Si sale a comprar, que tipo de transporte usa?
Nunca salgo a comprar
Coche
Transporte publico
Bicicleta
Andando

O o O o

roONM=O
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5.6.1

(continuacion)

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE (OCIO)

¢ Usted realiza otras actividades fisicas?

Actividad #1: Actividad #4:
Nombre: Nombre:
Intensidad (cédigo): (1a) Intensidad (codigo): (4a)
Horas por semana (cédigo): (1b) Horas por semana (cédigo): (4b)
Periodo del afio (c6digo): (1c) Periodo del afio (cédigo): (4c)
Actividad #2: Actividad #5:
Nombre: Nombre:
Intensidad (cédigo): (2a) Intensidad (codigo): (5a)
Horas por semana (cédigo): (2b) Horas por semana (cédigo):
Periodo del afio (codigo): (2c) (5b)

Periodo del afio (cédigo):_ (5¢)
Actividad #3:
Nombre: Actividad #6:
Intensidad (codigo): (3a) Nombre:
Horas por semana (codigo): (3b) Intensidad (codigo):____ (6a)
Periodo del afio (codigo): (3c) gs)"as por semana (codigo):

Periodo del afio (cédigo): (6¢)

Escala Actividades de Tiempo Libre = (Z (1a*1b*1c) + (2a*2b*2c)+...)/n=1(n° items respondidos)

ACTIVIDADES FiSICAS-DEPORTIVAS

Usted practica algun deporte?

Deporte #1: Deporte #3:

Nombre: Nombre:

Intensidad (cédigo): (1a) Intensidad (cddigo): (3a)
Horas por semana (cédigo): (1b) Horas por semana (cé6digo): (3b)
Periodo del afio (c6digo): (1c) Periodo del afio (codigo): (3¢)
Deporte #2: Deporte #4:

Nombre: Nombre:

Intensidad (codigo): (2a) Intensidad (cédigo):____ (4a)
Horas por semana (cédigo): (2b) Horas por semana (codigo):__ (4b)
Periodo del afio (codigo): (2¢) Periodo del afio (codigo):____ (4c)

Escala Actividades Fisico - Deportivas = (Z (1a*1b*1c) +(2a*2b*2c)+...)/n=1(n° items respondidos)
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(continuacion)

TABLA DE CODIGOS DE ACTIVIDADES HABITUALES

Codigos intensidad de actividad:

0.028: Tumbado sin movimiento (en la cama, sofa...)
0.146: Sentado, sin movimiento (ver la TV, leer...)

0.297: Sentado, con movimientos de brazo y manos (comer, coser, jugar a
cartas, ajedrez...)

0.703: Sentado, con movimientos del cuerpo (loga, montar a caballo...
0.174: De pie, sin movimiento

0.307: De pie, con movimientos de manos o brazos (cocinar, pintar
cuadros, jugar a dardos...)

0.890: De pie, con movimientos del cuerpo y con pequefios
desplazamientos (trabajos manuales, ping pong, tiro con arco, tai-chi...)

1.368: Caminando, con movimientos de brazos o manos (pasear, ir de
compras, pasear el perro, bailar...)

1.890: Caminar rapido, ciclismo, natacion, bicicleta, remo... corre, subir
cuestas, escaleras...

Cédigos horas por semana:

0.5: Menos de 1 hora/semana
1.5: Entre 1-2 horas/semana
2.5: Entre 2-3 horas/semana
3.5: Entre 3-4 horas/semana
4.5: Entre 4-5 horas/semana
5.5: Entre 5-6 horas/semana
6.5: Entre 6-7 horas/semana
7.5: Entre 7-8 horas/semana
8.5: Mas de 8 horas/semana

Codigos meses al afio:

0.04: Menos de 1 mes/afio
0.17: Entre 1-3 meses/afio
0.42: Entre 4-6 meses/afio
0.67: Entre 7-9 meses/afio
0.92: Mas de 9 meses/afio
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ESCALA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
LONDON CHEST ACTIVITY OF DAILY LIVING SCALE (LCADL)

Nombre: Fecha

Fecha de nacimiento: Evaluador
¢Vive sélo? Si [] No []

Por favor, diganos cuanto ahogo ha sentido en los ultimos dias haciendo las

siguientes actividades:

AUTOCUIDADO
1) Secarse
2) Vestirse la parte superior del cuerpo

3) Ponerse zapatos / calcetines

o O o o
a A A a
N N NN
W W W w
A M BN
a o o o

4) Lavarse el pelo

DOMESTICAS
5) Hacer las camas
6) Cambiar las sabanas

7) Limpiar ventanas / cortinas

9) Lavar los platos

o O O o o o
A A A a4 A
N N NN DN DN
W W W W w w
A A DD B Bd
g g g o a o

)
)
8) Limpiar / sacar el polvo
)
10) Aspirar/barrer

FiSICAS
11) Subir escaleras 0 1 2 3 4 5
12) Agacharse / inclinarse 0 1 2 3 4 5

OCIO (DE TIEMPO LIBRE)

13) Caminar por casa 0 1 2 8 4 5
14) Salir para distraerse 0 1 2 3 4 5
15) Hablar 0 1 2 3 4 5

Cuanto le afecta a usted su respiracion en sus actividades habituales de la vida diaria:
Mucho [] Un poco [] Nada []
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(continuacion)

Por favor, lea atentamente y marque con un circulo el nUmero que corresponda
en cada actividad.

Este cuestionario ha sido disefiado para saber cuales son aquellas actividades que
usted no puede realizar debido al ahogo y para conocer, cuanto ahogo siente durante
aquellas actividades que usted todavia realiza. Todas las respuestas son
confidenciales.

Si usted no realiza una actividad, porque no es pertinente o porque nunca la ha
realizado, por favor responda;

0- No lo haria de ninguna manera

Si una actividad es facil para usted, por favor responda;
1- No siento ahogo

Si la actividad le produce un poco de ahogo, por favor responda

2- Siento moderado ahogo

Si la actividad le produce mucho ahogo, por favor responda;
3- Siento mucho ahogo

Si usted tiene que parar la actividad debido al ahogo que siente y no tiene a nadie
que la realice por usted, por favor responda;
4- No puedo hacerlo de ninguna manera

Si alguna persona lo hace por usted o le ayuda, PORQUE siente demasiado ahogo ej:
Un asistente me hace la compra, por favor responda;
5- Necesito otra persona que lo haga por mi
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Este cuestionario pretende saber como afectan el asma y su tratamiento a la vida de las personas que la
padecen. No hay respuestas correctas o incorrectas, y todas sus respuestas seran tratadas confiden-
cialmente. Responda con la mayor sinceridad posible a todas las preguntas, pensando en las dltimas
cuatro semanas. Marque la respuesta que le parezca mas acertada a sus circunstancias, segun la es-
cala siguiente:

0=Nada

1= Algo

2= A veces

3= A menudo

4= Muy a menudo

DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS:

1 Me he encontrado mal por episodios de respiracion entrecortada 0123 |4
2 | Me he encontrado mal por ataques de pitos 012 3
3 | Me he encontrado mal por sentir peso en el pecho 012 3 4
4 | He reducido los paseos por la calle, incluso por las llanas, o he tenido

que dejar de hacer las tareas ligeras de la casa, por culpa del asma 012 3 4
5 | He reducido los paseos por las calles empinadas,o he tenido que dejar

de hacer los trabajos mas pesados de la casa, por culpa del asma 012 3 4
6  Me he encontrado cansado/a, o con falta de energia en general 012 3 4
7 | No he podido dormir por la noche 012 3 4
8 | Me he sentido triste o deprimido/a 0112 3 4
9 | Me he sentido disgustado/a conmigo mismo/a 012 3 4
10 | Me he sentido ansioso/a, bajo tensién, o nervioso/a 012 3 4
11 | He tenido la sensacién de que el asma me esta impidiendo conseguir

lo que yo quiero en la vida 0112 3 4
12 | El asma me ha molestado en mi vida social 0 3
13 | He tenido que dejar de ir a algunos sitios porque era malo para mi asma 012 3 4
14 | He tenido que dejar de ir a algunos sitios porque tenia miedo de tener un

ataque de asma y no encontrar ayuda 0112 3 4
15 | Por culpa de mi asma he tenido que reducir el tiempo que dedicaba al de-

porte, o a otras aficiones y actividades con las que me suelo entretener 012 3 4
16 | En general, me he sentido limitado/a 0112 3 4
17 | He sentido que el asma esta controlando mi vida 012 3 4
18 | Me han venido a la cabeza preocupaciones por mi salud (presente o futura)

a causa del asma 0112 3 4

19 | Me han venido a la cabeza preocupaciones o pensamientos sobre sielas- 0 (1 12 '3 4
ma acorta mi vida

20 | Me parece que he necesitado demasiado los inhaladores 01/2 3 4
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Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire

Ahogo: items n®1, 2, 3,4y 5.

Estado de animo: items n° 6, 7, 8, 9 y 10.
Restriccion social: items n® 11, 12, 13, 14, 15, 16,y 17.
Preocupacién: items n° 9, 11, 14, 17, 18, 19y 20.

(Cuestionario Sydney de Calidad de Vida en el Asma)
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5.8

ACTIVIDADES

Nos gustaria que pensara en como el asma limita su vida. Sobre todo, estamos interesados
en las actividades o cosas que Ud. contintia haciendo pero que se ven limitadas debido al
asma. Puede sentirse limitado porque estas actividades o cosas las hace con menos
frecuencia, o no las hace tan bien, o disfruta menos cuando las hace. Tienen que ser
actividades frecuentes e importantes en su vida diaria. También han de ser actividades que

Ud. pretenda llevar a cabo regularmente a lo largo del estudio.

Por favor, piense en todas las actividades o cosas que Ud. ha hecho durante las dos ultimas

semanas, en las cuales se sintié limitado debido al asma.

Esta es una lista de actividades o cosas en las cuales algunas personas con asma estan
limitadas. Esperamos que esto le ayude a identificar las 5 actividades mas importantes en las

que Ud. se ha sentido limitado por el asma durante las 2 dltimas semanas.

1. IREN BICICLETA 15. HACER SU TRABAJO
2. LAVAR EL COCHE 16. HACER LA COMPRA
3. BAILAR 17. CANTAR
4. HACER BRICOLAGE 18. HACER SU VIDA SOCIAL NORMAL
(SALIR, ETC.)
5. HACER LAS TAREAS DEL HOGAR 19. TENER RELACIONES SEXUALES
6. TRABAJAR EN EL JARDIN O EN EL 20. DORMIR
HUERTO
7. DARSE PRISA 21. HABLAR
8. CORRER, HACER EJERCICIO O HACER | 22. SUBIR ESCALERAS CORRIENDO O
FOOTING CORRER CUESTA ARRIBA
9. REIR 23. COCINAR
10. FREGAR EL SUELO 24. VISITAR A AMIGOS O FAMILIARES
11. CORTAR EL CESPED 25. PASEAR
12. JUGAR CON ANIMALES DOMESTICOS | 26. SUBIR ESCALERAS O UNA CUESTA
(SIN CORRER)
13. JUGAR CON NINOS 27. JUGAR A LA PETANCA O A LOS
BOLOS
14. HACER DEPORTE 28. CONDUCIR

Escriba las 5 actividades en la pagina siguiente.
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Por favor escriba a continuacion sus 5 actividades mas importantes en las lineas en blanco
que siguen a los nimeros 1 al 5 y diganos hasta qué punto el asma le ha limitado en cada
actividad durante las 2 ultimas semanas poniendo una cruz [7] en la respuesta adecuada.

¢HASTA QUE PUNTO EL ASMA LE HA LIMITADO PARA ESTAS ACTIVIDADES DURANTE LAS

2 ULTIMAS SEMANAS?

Totalmente Extremada-

limitado
1
1. O
2. O
3 O
4. O
5. O

mente

limitado

2

O o o o O

Muy

limitado

O O O O O

Moderada-
mente
limitado

4

O O O O O

Algo  Poco  Nada  Nohehecho
5 6 7
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
a O O a

¢CUANTO MALESTAR O AGOBIO HA SENTIDO DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

6. ¢Cuanto malestar o agobio ha
sentido debido a OPRESION
EN EL PECHO durante las 2
ultimas semanas?

Muchisimo
malestar o
agobio

O

Mucho
malestar
o agobio
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(continuacion)

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS:

7. Se ha sentido
PREOCUPADO POR
TENER ASMA?

8. NOTO QUE LE
FALTABA EL AIRE
debido al asma?

9. Tuvo sintomas de
asma POR HABER
ESTADO
EXPUESTO AL
HUMO DE
TABACO?

10. Sinti6 SILBIDOS O
PITOS en el pecho?

11. Sintié que TENIA
QUE EVITAR UNA
SITUACION O UN
LUGAR DEBIDO AL
HUMO DE
TABACO?

Siempre

Casi

Gran pal

siempre del tiem

1

O

2

O

3

O

rte Parte del
po tiempo

4

O

Poco
tiempo

5

O

Casi nunca

O

¢CUANTO MALESTAR O AGOBIO HA SENTIDO DURANTE LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS?

12. ¢ Cuanto malestar o
agobio ha sentido
durante las 2 ultimas
semanas debido a la
TOS?

Muchisi
mo
malestar
o agobio

1

O

malestar
o agobio

Mucho Bastante  Moderad

2

O
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malestar o
o agobio  malestar

o agobio

3 4

O a

Algo de
malestar
o agobio

5

O

Muy
poco
malestar
o agobio

6

O

Nunca

Nada de
malestar
o agobio

7

O
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS:

Se sinti6 FRUSTRADO
O IRRITADO debido al
asma?

Noté AHOGO?

Se sintio
PREOCUPADO POR
TENER QUE TOMAR
MEDICACION debido al
asma?

Sinti6 la necesidad de
CARRASPEAR O
ACLARARSE LA
GARGANTA?

Tuvo sintomas de
asma POR ESTAR EN
LUGARES DONDE
HABIA POLVO?

Not6 DIFICULTAD
PARA SACAR EL AIRE
debido al asma?

Sinti6 que TENIA QUE
EVITAR UNA
SITUACION O UN
LUGAR DEBIDO AL
POLVO?

SE PESPERTO POR LA
MANANA CON
SINTOMAS DE ASMA?

TUVO MIEDO DE NO
TENER A MANO SU
MEDICACION PARA EL
ASMA?

Sintié molestias por
TENER LA
RESPIRACION PESADA
Y PROFUNDA?

Siempre

1

O

Casi
siempre

2

O

Gran parte
del tiempo

3

O
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Parte del
tiempo

4

O

Poco Casinunca  Nunca
tiempo

5 6 7
O

a

O a O
O O O
O a O
O a O
O O O
O O O
O O O
O O O
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(continuacion)

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29,

30.

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS:

Tuvo sintomas de asma
DEBIDO AL TIEMPO O A
LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA?

SE HA DESPERTADO
POR LA NOCHE debido
al asma?

HA TENIDO QUE DEJAR
DE SALIR DE CASA O
HA SALIDO MENOS
DEBIDO AL TIEMPO O A
LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA?

Tuvo sintomas de asma
DEBIDO A OLORES
FUERTES O
PERFUMES?

Tuvo MIEDO DE
QUEDARSE SIN
RESPIRACION?

Sinti6 que TENIA QUE
EVITAR UNA SITUACION
O UN LUGAR DEBIDO A
OLORES FUERTES O
PERFUMES?

TUVO PROBLEMAS
PARA DORMIR BIEN
POR LA NOCHE debido
al asma?

Noté que TENIA QUE
HACER UN GRAN
ESFUERZO PARA
PODER RESPIRAR?

Siempre

1

O

O

Casi
siempre

2

O

Gran parte
del tiempo

3

O
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Parte del
tiempo

4

O

Poco
tiempo

5

O

Casi
nunca

6

O

Nunca
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¢EN QUE MEDIDA HA ESTADO LIMITADO DURANTE LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS?

La mayoria Muchas Algunas [no Pocas Muy pocas Casi Ninguna

de pude hacer [no pude ninguna [pude hacer
actividades o varias cosas] hacer muy todas las

cosas [no pocas cosas que

pude hacer cosas] queria]
casi

ninguna]

1 2 3 4 5 6 7

31. Piense en TODAS LAS
ACTIVIDADES O COSAS que
le hubiera gustado hacer
durante las 2 ultimas
semanas. ¢ Cuantas de estas O O O O O O O
actividades o cosas no ha
podido hacer debido al
asma?

Totalmente Extremada- Muy Moderada Algo Poco Nada
limitado mente limitado -mente limitado limitado limitado
limitado limitado
1 2 3 4 5 6 7

32. En general, ;en qué medida
el asma le ha limitado en
TODAS LAS ACTIVIDADES | | | a | |
O COSAS que ha hecho
durante las 2 ultimas
semanas?

CLAVE DE LAS DIMENSIONES:

Sintomas: 6, 8, 10, 12, 14, 16,
Limitacion de actividades: 1, 2, 3
Funcién emocional: 7, 13, 15, 21
Estimulos ambientales: 9, 17, 23

18, 20, 22, 24, 29, 30
,4,5,11,19, 25, 28, 31, 32
27
26
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A continuacion encontrara una serie de preguntas relacionadas con su asma. Por
favor, responda cada una de ellas indicando la frecuencia con que le sucede la
situacion que se le pregunta, segun la pauta siguiente:

1= NUNCA
2= RARA VEZ
3= ALGUNAS VECES
4= CASI SIEMPRE
5= SIEMPRE

No deje ninguna pregunta sin responder. Muchas gracias por su colaboracion.

. ¢, Comprende las instrucciones del médico?

. ¢Hace caso de sus instrucciones?

. ¢,Sigue cuidadosamente las instrucciones de la medicacién?
. ¢ Evita tomar la medicacion tal y como le ha sido prescrita?
¢ Toma menos medicacion de la que necesita?

. ¢ Toma mas medicacién de la que necesita, abusa de ella?
. ¢ Fuma?

. ¢ Evita exponerse a precipitantes conocidos?

. ¢ Intenta seguir una dieta correcta?

10. ¢ Duerme lo suficiente?

11. ¢ Hace ejercicio?

12. ; Toma bebidas alcohdlicas?

OOV WN =

¢Alguna de las siguientes conductas o experiencias le produce ataques de asma?:
13. Llorar

14. Reir

15. Toser

16. Estornudar

17. Gritar, dar voces

18. Aguantar la respiracion

19. Hiperventilar

20. Atragantarse o jadear

¢Alguna de las emociones siguientes le produce ataques de asma?:
21. Colera, indignacién

22. Ansiedad

23. Entusiasmo

24. Miedo

25. Desengafio

26. Péanico

27. Enfado
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28. Tension

29. ;Cree usted que se puede dar cuenta de que va a tener un ataque de asma?
30. ¢ Pide ayuda cuando lo necesita?

31. ¢, Se pone el tratamiento tan pronto como nota que va a tener un ataque?

32. ¢, Sigue usted el procedimiento que le indica el médico para aliviar un ataque?
33. ¢ Se siente capaz de administrarse bien usted mismo la medicacién?

34. ; Le entra panico en un ataque?

Cuando usted tiene un ataque, ¢ las personas que abajo se indican se comportan de
modo que el ataque pueda ser controlado rapida y eficazmente?.

35. Su pareja (marido, esposa) o las personas con las que vive
36. El personal médico

37. Sus comparieros de trabajo

38. Otros (amigos, vecinos, parientes .. )

39. ¢ Le parece que su asma ocupa el centro de su vida?

¢Experimenta o lleva a cabo alguno de estos comportamientos como consecuencia
del asma?

40. Desengafio

41. Célera, indignacion

42. Miedos o fobias

43. Fingir la enfermedad

44. Utlizar el asma para obtener favores o ganancias personales

45. Negar que tiene la enfermedad

46. Preocupacion por su aspecto fisico

47. Otras conductas

¢Alguna vez experimenta alguna de estas emociones o lleva a cabo alguno de estos
comportamientos como consecuencia del asma?

48. Depresion, tristeza

49. Falta de seguridad en si mismo

50. Aislamiento

51. Evitar a otras personas

52. Indiferencia hacia si mismo y hacia su futuro

53. Otros

¢ Presenta alguno de los siguientes cambios fisicos como consecuencia del asma o
de la medicacion?:

54. Obesidad

55. Pérdida de apetito

56. Fallos de memoria

57. Pérdida de peso

58. Cansancio croénico

59. Insomnio, no poder domir bien

60. Debilidad

61. Problemas gastricos

62. Otros cambios fisicos

63. ¢ Las actividades de su familia giran alrededor de su asma?
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5.9 Inventario revisado de conductas problematicas asociadas
(continuacion) al Asma (ICPA-R)

Los miembros de su familia ¢ presentan alguno de los comportamientos siguientes
como consecuencia de su asma?:

64. Cdlera, indignacion

65. Enfado

66. Ansiedad

6?. Celos, envidia

68. Superproteccion

69. Resentimiento

70. Miedo

¢Alguno de los miembros de su familia hace alguna de estas cosas por causa de su
asma?

71. No participar en las actividades de la comunidad

72. Ignorar que usted tiene asma, no hacerle caso

73. Decir (a usted o a otros) que usted no tiene asma

¢Alguno de los miembros de su familia experimenta alguna dificultad, tiene algin
problema, en los siguientes aspectos por causa de su asma?

74. En el trabajo

75. En la escuela

76. En otros sitios
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Querido paciente, querida paciente

Usted estd recibiendo tratamiento médico con nosotros a causa de su
insuficiencia respiratoria. Para determinar su estado actual, le rogamos que
conteste el siguiente cuestionario. Por favor, conteste cada pregunta
marcando con una sola cruz la respuesta correspondiente. Responder a
estas preguntas es voluntario. Todos los datos estan sujetos al secreto
médico profesional y seran tratados de manera estrictamente confidencial.

Para cualquier duda que tenga, su especialista esta a su disposicion.

Cédigo:
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IR'S

A continuacion vamos a estudiar su estado de salud general. Encontrara afirmaciones sobre distintos
aspectos de la vida diaria.

¢ Como se ha encontrado la ultima semana? Por favor, marque lo que proceda en cada caso.

En parte
Totalmente | Bastante | verdadero/ | Bastante | Totalmente
falso falso en parte verdadero | verdadero
falso
-2 -1 0 +1 +2
o O O O g g
1. Me resulta dificil subir escaleras. 2 I 0 1 2
' O O O O O
2. Noto falta el aire al comer. 2 I 0 1 2
1 O O O O O
3. Puedo salir por las tardes / noches. 2 I 0 1 2
4. Con frecuencia me encuentro mal O O O O O
de animo. -2 -1 0 +1 +2
5. También me falta el aire sin O O O O O
realizar esfuerzos fisicos. -2 -1 0 +1 +2
6. Con frecuencia me duele la O O O O O
cabeza. -2 -1 0 +1 +2
7. Tengo muchos amigos y O O O O O
conocidos. -2 -1 0 +1 +2
8. Me preocupa que mi enfermedad O O O O O
pueda empeorar. -2 -1 0 +1 +2
- - O O O O g
9. Puedo conciliar bien el suefio. 2 I 0 1 2
10. Me relaciono bien con otras O O O O O
personas. -2 -1 0 +1 +2
O O O O O
11. A veces me mareo. 2 A 0 1 2
12. Por las noches me despierto con O O O O O
falta de aire. -2 -1 0 +1 +2
13. Por las noches tengo miedo de que O O O O O
me falte el aire. -2 -1 0 +1 +2
14. Con frecuencia tengo dolor en la O O O O O
nuca. -2 -1 0 +1 +2
O O O O O
15. La enfermedad me ata al hogar. 2 I 0 1 2
16. Me cuesta trabajo realizar las O O O O O
tareas domésticas. -2 -1 0 +1 +2
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¢Como se ha encontrado la ultima semana? Por favor, marque lo que proceda en cada caso.

IR'S

En parte
Totalmente | Bastante | verdadero/ | Bastante | Totalmente
falso falso en parte verdadero | verdadero
falso

-2 -1 0 +1 +2
17. Con frecuencia me despierto por la | (| | O O
noche. -2 -1 0 +1 +2
18. Puedo dormir de un tirén toda la O O O O O
noche. -2 -1 0 +1 +2
' ' O O O O g
19. Noto falta de aire al respirar 2 I 0 1 2
- O O O O g
20. Veo el futuro con optimismo. 2 I 0 1 2
f O O O O O
21. Me siento solo. 2 A 0 1 2
: O O O O O
22. Noto falta de aire al hablar. 2 I 0 1 2
. O O Ol O g
23. Las visitas me agotan. 2 A 0 1 2
O O O O O
24. Toso mucho. 2 I 0 1 2
25. Con frecuencia me noto las vias O O O O O
respiratorias llenas de mucosidad. -2 -1 0 +1 +2

26. Evito aquellas situaciones en las
que puedo sentirme avergonzado a _[2] E] %] 5] +D2

causa de mi falta de aire.

) ' — O O O O g
27. Me siento bien entre mis amigos. 2 I 0 1 2
28. Tengo miedo a tener un ataque de O O O O O
asfixia. -2 -1 0 +1 +2
29. Noto falta de aire al realizar O O O O O
esfuerzos fisicos. -2 -1 0 +1 +2
30. Las limitaciones de mi enfermedad O O O O O
me ponen nervioso. -2 -1 0 +1 +2
31. Mi conyuge / pareja sufre con mi O O O O O
enfermedad. -2 -1 0 +1 +2
O O O O O
32. Puedo hacer la compra. 2 A 0 1 2
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(continuacion)

IR'S

¢Como se ha encontrado la ultima semana? Por favor, marque lo que proceda en cada caso.

En parte
Totalmente | Bastante | verdadero/ | Bastante | Totalmente
falso falso en parte verdadero | verdadero
falso
2 -1 0 +1 +2
33. Puedo dedicarme a todas las
aficiones que me gustan en mi _[2] E] %] +E1] +D2
tiempo libre.
- ! O O O a a
34. Me irrito con frecuencia. 2 1 0 o 2
35. Tengo menos contacto con mis
amigos o conocidos debido a mi _[2] E] %] E] +[]2
enfermedad.
' o O O O a g
36. Soy feliz con mi vida. 2 A 0 o 2
37. Puedo participar en actividades O O O O O
sociales. -2 -1 0 +1 +2
) ' O O O O g
38. Con frecuencia estoy triste. 2 I 0 1 2
39. Mis problemas respiratorios me (| O | O O
molestan en publico. -2 -1 0 +1 +2
) ' O O O O g
40. Con frecuencia estoy nervioso. 2 I 0 1 2
: O O O O O
41. Puedo vestirme solo. 2 A 0 1 2
] O O O O O
42. Estoy cansado durante el dia. 2 I 0 1 2
) ) O O O d g
43. Me siento aislado. 2 A 0 1 2
— O O O O O
44. Llevo bien mi enfermedad. 2 I 0 1 2
45. Mis problemas respiratorios limitan O O O O O
mi actividad diaria. -2 -1 0 +1 +2
46. La enfermedad afecta a mi vida O O O O O
familiar. -2 -1 0 +1 +2
47. He perdido el contacto con otras O O O O O
personas debido a mi enfermedad. -2 -1 0 +1 +2
48. La enfermedad limita mis O O O O O
posibilidades de tiempo libre. -2 -1 0 +1 +2
49. En general, estoy contento con mi O O O O O
vida. -2 -1 0 +1 +2
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CU‘E&ONARIO

¢;,Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el EuroQoL-5D es correcta?

a. Es un instrumento genérico que pretende medir la CVRS.

b. Proporciona un perfil descriptivo y una valoracién del propio estado de salud.
¢. Es un instrumento simple y facil de administrar.

d. Todas las anteriores.

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones respecto al EuroQoL es correcta en relacién con el

debate entre instrumentos genéricos y los especificos de medicion de la CVRS?

a. El EuroQoL 5D es aplicable a una gran variedad de pacientes y enfermedades, mientras
que los instrumentos especificos se aplican a la enfermedad como la EPOC para la que
han sido desarrollados.

b. Los especificos son mas validos y fiables que los genéricos.

c. Los especificos unicamente se pueden utilizar en un momento determinado en un pa-
ciente, mientras que el EuroQoL se puede repetir varias veces.

d. El EuroQoL se puede aplicar en una gran variedad de culturas sin necesidad de una
adaptacion transcultural. Los especificos sélo se pueden aplicar en el pais de origen y en
otras culturas tras un proceso concienzudo de adaptacién transcultural.

Si usted desea realizar una evaluacion econdmica, por ejemplo un estudio coste-utilidad,
en el que se plantea calcular los afios de vida ajustados por calidad (AVAC), ¢cudl de los
siguientes instrumentos cree que seria mas adecuado para este tipo de investigacion?

a. El EuroQoL-5D.

b. El Asma Control Test.

c. El SF-36.

d. El Nottingham Health Profile.

¢En cudl de los siguientes tipos de estudio econémicos se utiliza el EuroQoL?

a. Para calcular los afos de vida ajustados por calidad (AVAC) en los estudios de coste-
utilidad.

b. En los estudios de coste-beneficio.

c. Para calcular el nimero de muertes evitadas en un estudio coste-efectividad.

d. Todas las anteriores son ciertas.

El cuestionario WHOQoL:

a. Es un cuestionario especifico aplicable a los pacientes con problemas crénicos de salud.
b. Es un cuestionario genérico que se puede usar en pacientes con EPOC.

¢. Es un cuestionario especifico que se puede usar en pacientes con EPOC.

d. Es un cuestionario especifico que incorpora cuatro dimensiones.

El cuestionario WHOQoL:
a. Permite conocer el perfil de las areas que incluye.
b Todas las areas tienen el mismo numero de facetas.
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c. Existen tres versiones.
d. Tiene limitada utilidad.

El cuestionario WHOQoL:

a. Se desarrollé simultdneamente en diferentes paises.
b. Contiene diferentes escalas de respuesta.

c. Es sensible a cambios.

d. Todas son correctas.

Indica si cada una de las siguientes preguntas es verdadera o falsa:

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El cuestionario SF-36 ha sido disefiado para generar ocho puntuaciones de dimensioén y
una puntuacion indice global.

La version «estandar» del SF-36 tiene un periodo recordatorio de 1 semana.

El proceso de adaptacion al espafiol incluyd un estudio empirico de calibracién de las op-
ciones de respuesta del cuestionario que demostrd la ordinalidad de las opciones de res-
puesta y una alta equivalencia con la version original americana.

Las puntuaciones sumario fisica (PCS) y mental (MCS) se calculan cada una a partir de las
cuatro escalas correspondientes de las ocho que componen el SF-36.

El SF-12 esta formado por un subconjunto de items del SF-36 que incluye uno o dos items
de cada una de las ocho escalas del SF-36, por lo que permite construir las puntuaciones
de las ocho escalas y de las medidas sumario fisica y mental.

La version 2.0 de la version original del SF-36 fue especialmente disefiada para mejorar las
caracteristicas métricas de las dos escalas fisicas, rol fisico y funcion fisica.

¢ Para qué poblacion esta disefado el Cuestionario Respiratorio St. George?
a. Pacientes con diferentes enfermedades respiratorias.

b. Sélo para pacientes con asma.

c. Sdlo para pacientes con bronquiectasias.

d. Sélo para pacientes con EPOC.

¢ Cual es el periodo recordatorio al que hacen referencia los items del Cuestionario Respi-

ratorio St. George?

a. Todos los items hacen referencia al estado actual del paciente.

b. Todos los items hacen referencia al ultimo afo.

c. Todos los items hacen referencia a la ultima semana.

d. Todos los items hacen referencia al estado actual del paciente, excepto los items de
sintomas cuyo periodo recordatorio es el ultimo afo.

¢Cudles de las siguientes afirmaciones sobre las propiedades métricas de la version en

espafol del Cuestionario Respiratorio St. George son ciertas?

a. Ha demostrado elevada fiabilidad y validez en pacientes con EPOC.

b. Ha demostrado elevada fiabilidad y validez en pacientes con asma.

c¢. Ha demostrado buenas caracteristicas métricas tanto en pacientes con EPOC como en
pacientes con asma.

d. Todas las anteriores con ciertas.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Preguntas de formacion continuada

El cuestionario del CRQ:

a. Es un cuestionario especifico aplicable a los pacientes con EPOC que tiene una alta
sensibilidad a los cambios.

b. Es un cuestionario genérico aplicable a los pacientes con EPOC.

c. Es un cuestionario especifico aplicable a los pacientes con asma y EPOC.

d. Es un cuestionario genérico aplicable a toda enfermedad respiratoria crénica.

La puntuacion del cuestionario CRQ:

a. Se calcula por &reas, sumando el valor de la respuesta en cada area y dividiéndolo por
el nimero de preguntas de cada area.

b. Se calcula sumando el valor de todas las respuestas y dividiéndolo por el nimero de
preguntas del cuestionario.

c. Las puntuaciones mas altas indican mejor CV.

d.ay c son ciertas.

La «minima diferencia clinicamente importante» (MCID) se define como:

a. La diferencia en las puntuaciones del cuestionario antes y después de un tratamiento.

b. El cambio minimo de la puntuacién del cuestionario que tiene un valor clinico, y se sitla
en un cambio de 0,5/area.

¢. El cambio en la puntuacion del cuestionario que se corresponde a un cambio en la funcién
pulmonar o la capacidad de esfuerzo.

d. Un cambio en la puntuacién del cuestionario de acuerdo con cada paciente.

Los cuestionarios de actividades de la vida diaria pretenden evaluar:
a. El nimero de actividades realizadas por el sujeto.

b. La disnea percibida durante la realizacion de las actividades.

c. La intensidad de las actividades.

d. El grado de sedentarismo del sujeto.

e. Todas son correctas.

Respecto al cuestionario London Chest Activity of Daily Living (LCADL):

a. Es especifico para enfermedades respiratorias.

b. Se valora la fatiga muscular percibida durante las AVD.

c. Mide el grado de disnea percibida durante la realizacién de las AVD.

d. Tiene una puntuacién total que deriva de las puntuaciones de cuatro subescalas.
e. Las respuestas a, ¢ y d son correctas.

Respecto al cuestionario Modified Baecke Physical Activity (Baecke modificado):

a. Presenta tres subescalas: actividades caseras, actividades de ocio y actividades de au-
tocuidado.

b. Un sujeto con una puntuacion total de 15 se considera activo.

¢. Ha sido creado para medir el grado de actividad de los sujetos.

d. Es especifico para pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

e. Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

¢ Cudntas dimensiones contempla el Cuestionario Sydney de Calidad de Vida en el Asma?
a.Una.

b. Ocho.

c. Veinte.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

S
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\

d. Cuatro.
e. Tres.

Las preguntas del Cuestionario Sydney de Calidad de Vida en el Asma hacen referencia a:
a.Las Ultimas 4 semanas.

b. El grado de gravedad de la enfermedad.

c. El dltimo afio.

d. La intensidad de la disnea basal.

e. La intensidad de la disnea postejercicio.

Una de las siguientes afirmaciones no es correcta respecto al Cuestionario Sydney de

Calidad de Vida en el Asma:

a. Es un instrumento autorrellenable.

b. Es un instrumento sensible a los cambios.

¢. La puntuacion total del cuestionario oscila entre 0-10.

d. Cuanto mas baja es la puntuacién mejor es el estado de salud del paciente.

e. La minima diferencia, el cambio minimo en las puntuaciones del cuestionario que debe
ser considerado como clinicamente significativo es de 0,8.

El cuestionario Asthma Quality of Life (AQLQ) de Juniper:

a. Es util en los estudios transversales debido a su elevada sensibilidad al cambio.

b. Aunque es muy fiable y sensible al cambio, su validez esté insuficientemente demostrada.

c. Es adecuado para estudios transversales y longitudinales.

d. Es poco util en la evaluacion de la respuesta a los tratamientos en los ensayos clinicos.

e.No afade informacién relevante a la que ya proporcionan las variables clinicas y de
funcién pulmonar.

La minima diferencia clinicamente importante para el Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) de Juniper es:

a. 1 punto.

b. Depende del nimero de pacientes del estudio.

c. La correspondiente al cambio estadisticamente significativo.

d. 0,5 puntos.

e. Diferente para cada paciente, dependiendo de su nivel de CV percibida.

Respecto al cuestionario Asthma Quality of Life (AQLQ) de Juniper, sefialar la afirmacion

que no es correcta:

a. El calculo de las puntuaciones precisa soporte informatico al existir ponderacion de los
items.

b. El cuestionario puede ser autoadministrado.

c. Algunos items de actividades son individualizados para cada paciente.

d. Las puntuaciones mas bajas indican peor CV.

e. La puntuacién mas alta posible es 7.

El ICPA-R es util para detectar, en poblacion asmatica:

a. Comportamientos de riesgo que aumentan la posibilidad de agudizaciones.

b. Morbilidad psicoldgica, en especial trastornos emocionales, que precipitan crisis asmaticas.

c. Reacciones emocionales excesivas asociadas a crisis asmaticas y consecuencias del
asma en la vida y/o entorno del enfermo.

d.CVRS.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Preguntas de formacion continuada

La interpretacion mas adecuada del ICPA-R en el caso de un paciente particular es:
a. Calcular la media de la puntuacién en cada subescala.

b. Calcular el percentil 75.

c. Analizar cada respuesta por separado.

d. Calcular la puntuacion promedio real de cada subescala.

La subescala menos fiable (y, por lo tanto, menos estable y util) de las que contiene el
cuestionario es la de:

a. Impacto del asma en la familia.

b. Capacidad de automanejo del asma.

c. Consecuencias psicoldgicas del asma.

d. Consecuencias fisicas del asma.

¢A qué poblacién esta dirigido en el momento actual el cuestionario SRI?

a. Todos los pacientes en programa de ventilacion mecanica domiciliaria (VMD).

b. Todos los pacientes en programa de VMD, pero que ademds reciban oxigeno con la
ventilacion.

c. Pacientes en programa de VMD no invasiva.

d. Pacientes en programa de VMD traqueostomizados.

¢ Qué propiedad psicométrica le resulta mas interesante sobre la validacion de la version

espafola del cuestionario?

a. Su viabilidad, siendo similar en tiempo de aplicacién al SF-36, con una elevada tasa de
respuestas.

b. Su validez, por sus correlaciones con el SF-36 y la capacidad de detectar distintas esfe-
ras en el andlisis factorial.

¢. Su fiabilidad, por su alta reproducibilidad y consistencia interna.

d. Todas las anteriores.

Qué aspectos faltan por estudiar del cuestionario?
a. La sensibilidad al cambio.

b. La diferencia minima clinicamente significativa.
¢. Su validacién en pacientes traqueostomizados.
d. Todas las anteriores.

¢ Qué le parecen los resultados de los estudios que hasta ahora han utilizado el cuestionario?

a. Bien, por los estudios de que disponemos parece que el cuestionario es una herramien-
ta util para evaluar a estos pacientes.

b. Mal, no parece que aporte nada nuevo a los que ya existen.

¢. Me parece que aun es pronto para hacer esta valoracion hasta que aparezcan mas es-
tudios.

d. No lo sé, no he leido esos estudios.
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