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l~TRODUCCIÓN: 

Además del aumento en la prevalencia de asma en las últimas décadas, se 

ha presentado un incremento en obesidad en la población con este 

diagnóstico de base. En este grupo de pacientes se exacerban los síntomas 

que definen asma como tal. 

Por otro lado, la calidad de vida se define como los efectos funcionales de la 

enfermedad y la terapia consecuente en el paciente percibida por el mismo 

paciente. Para que el médico pueda tener una visión completa del estado de 

salud del paciente tiene que medir tanto los indices clínicos convencionales 

como las actividades de la vida diaria. Se reconocen los cuestionario de 

calidad de vida como parte del seguimiento del paciente además de resultar 

una herramienta valiosa para evaluar la respuesta al tratamiento ya sea 

médico o dietético. 

Se realizó una encuesta estadarizada para valorar calidad de vida en 

pacientes pediátricos asmáticos de 7 a 17 años de edad en un grupo de 100 

pacientes pediátricos asmáticos obesos, con sobrepeso y peso normal para 

confirmar que efectivamente el incremento de peso se correlaciona con un 

decremento en la calidad de vida. 



ANTECEDENTES: 

El asma es la enfermedad crónica más común de la edad pediátrica. Por 

muchos años la mejoria de los síntomas y la normalización de las pruebas de 

función pulmonar han sido las metas principaÍes del tratamiento. Las 

actividades de la vida diaria correlacionadas con la clínica han tratado de 

monitorizarse en los cuestionarios que calidad de vida publicados hasta la 

fecha. 1
•
2

• 
3

·
4 

Además del aumento en la prevalencia de asma en las últimas décadas, se 

ha presentado un incremento en obesidad en la población con este 

diagnóstico de base. Esto suele provocar síntomas respiratorios 

caracterizados por disnea al esfuerzo, mayor esfuerzo respiratorio y 

disminución del calibre de la vía aérea. 5
·
6

·
78 Se han llevado a cabo diversos 

estudios para determinar si la obesidad es otro factor de riesgo para asma, 

sin embargo no en todos se encuentra correlación. Algunos estudios 

sugieren una relación puramente causal en vista que tanto el asma como la 

obesidad son condiciones comunes y podrían estar aumentando de forma 

independiente sin que necesariamente una provoque o sea factor de riesgo 

para la aparición de otra9 

La disnea y sibilancias pueden ser atribuidos a otras causas en individuos 

obesos o con sobrepeso como por ejemplo 
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aumento en .el esfuerzo respiratorio o falta de condición fisica. La obesidad 

grave ( índiée de masa corporal entre 35 y 39 kg/m2 en adultos ) provoca 

obstrúcción extra torácica causada por el aumento de tejido adiposo. El 
.... •,':, 

aumerito'de.peso provoca una disminución en el calibre de la vía aérea por 

re~trii:ciÓ~ de la pared toracica. 10 La apnea obstructiva del sueño también 

está aumentada en estos pacientes. 11 Existen alteraciones de presentación 

común entre los pacientes obesos como son la apnea del sueño e 

hipoventilación. 

En modelos animales se ha demostrado que la obesidad provoca cambios 

histológicos en el pulmón, pero la relevancia de este estudio en humanos 

particularmente a través del índice de masa corporal es incierto. 12 

Los pacientes asmáticos que posteriormente desarrollan obesidad presentan 

una evolución más grave del asma. Epidemiológicamente hablando, la 

obesidad aumenta la prevalencia del diagnóstico de asma al hacer obvios 

síntomas en individuos que de no ser por la obesidad tendrían enfermedad 

subclínica.13 

La obesidad incrementa el riesgo de reflujo gastroesofágico que a su vez 
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podría ser ~I gatillo de la presentación de asma latente. ' 4 

También es posible que la obesidad haga que la apnea obstructiva del sueño 

cause a su vez reflujo o lo haga más dificil de manejar y potencialmente sea 

el gatillo mencionado.9
•
15

•
16 

Por esto, si el médico quiere tener una visión completa del estado de salud 

del paciente tiene que medir tanto los índices clínicos convencionales como 

las actividades de la vida diaria. 17 Pediatras y Alergólogos reconocen la 

importancia de realizar uri cuestionario de calidad de vida como parte del 

seguimiento del paciente además de que resulta ser una herramienta valiosa 

para evaluar la respuesta al tratamiento ya sea médico o dietético o incluso 

ambos. 

En general los cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud se 

dividen en 2 tipos fundamentales, los genéricos y los específicos. En ambos 

tipos se recogen datos sobre las dimensiones fundamentales de la calidad de 

vida. Los cuestionarios genéricos han sido diseñados para ser aplicables a 

pacientes en todos los estados de salud, independientemente de edad, y del 

tipo de patología. En este grupo se encuentra el SIP (Sickness lmpact 

Profile) 16
, SF 36 (Medica! Outcomes 
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Survey Short Form 36)1
,. y NHP {Nottingham Health Profile)2

ü. Los específicos 

incluyen entre otros al RQLQ (Rhinoconjunctivitjs Quality of Lite 

Questionnaire Self-Administered. Me Master University)21
, para el asma el 

AQLQ {Asthma Quality of Life Questionnaire) tanto de Marks22 como 

Juniper.23 

La literatura científica permite evaluar de forma clínica o a través de 

cuestionarios o variabilidad de la función ventilatoria, respuesta a 

broncodilatadores, medición de reactividad bronquial no específica y todas 

las combinaciones entre las mencionadas para diagnosticar e identificar a las 

personas que padecen asma. 9 Sin embargo, la "calidad de vida" 

generalmente tiene un significado diferente para cada persona lo que hace la 

definición complicada, pero los investigadores han acordado que muchos 

factores como espiritualidad, finanzas y salud {y en los niños el ambiente 

familiar y el apoyo de los padres) contribuye a la calidad de vida.24 Schipper y 

colaboradores encontraron la definición adecuada: "los efectos funcionales 

de una enfermedad y la terapia consecuente en el paciente, percibida 

por el mismo paciente".25 

En pacientes pediátricos ha tratado de analizarse a través de estos 

cuestionarios cómo los síntomas de asma { 
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disnea, tos o sibilancias) interfieren en· las actividades de la vida diaria de 

los pacientes t~nto a nivel físico,· de actividades sociales, escolares así 

como el estado emocional. 

El cuestionario de Calidad de Vida en Asma PedÍátrica de la Dra. Juniper4 

(anexo 1) puede ser realizado por pacientes, padres o cuidadores de los 

pacientes y trabajadores de la salud. Se resume la valoración de 23 

preguntas que cubren 3 dimensiones: síntomas, limitación de las actividades 

y estado emocional. Estas se califican con una escala que va de 1 al 7 

donde 1 es alteración máxima (TODO EL TIEMPO/ EXTREMADAMENTE) y 

7 es no alteración ( NUNCA/ NADA). 

En el cuestionario aplicado a los pacientes participan niños de 7 años a 17 

años. El objetivo de la escala es estimar cómo se siente el paciente con su 

estado de salud al momento de la realización. En ellos se interroga acerca de 

los datos en la última semana pero también sirven para conocer los cambios 

en la calidad de vida del paciente desde su última visita. 

En cuanto a las propiedades evaluadoras el cuestionario tiene la capacidad 

de detectar los cambios en mejoría o deterioro de los pacientes. Esto permite 

que aún con pequeñas muestras incluso 
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de tan sólo 39 pacientes se hayan detectado cambios importantes en la 

calidad de vida relacionada con la salud. 1 Además de ser una herrami~nta 

estandarizada ha sido validada en su traducción al español. 25 

OBJETIVOS: 

En vista de lo planteado anteriormente con respecto al asma y obesidad y a 

Ja ausencia de estudios de calidad de vida en niños asmáticos obesos 

nuestro obletivo fue determinar y comparar la calidad de vida en pacientes 

asmáticos con y sin obesidad o sobrepeso para comprobar si efectivamente 

existe mayor afección en el grupo de obesos o sobrepeso. 

HIPÓTESIS: 

Encontrar en el grupo de pacientes obesos y sobrepeso con asma una 

calidad de vida más afectada en comparación con pacientes asmáticos sin 

obesidad. Porque si se confirmara una calidad de vida más afectada en 

pacientes asmáticos con obesidad o sobrepeso se apoyaría la necesidad de 

implementar un programa de reducción de peso en esta población como 

piedra angular en el tratamiento del asma aunado al manejo convencional. 

Cabe destacar que a todas luces la obesidad es un problema de salud que 

debe tratarse siempre independientemente de la presencia o no de asma. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se realizó un estudio con encuestas prospectivo, observacional ( comparativo 

y transversal), en 100 niños con asma de la consulta externa de Alergia e 

Inmunología Clínica Pediátrica del Hospital Infantil De México "Federico 

Gómez". Se incluyeron pacientes de 7 a 17 años de sexo femenino o 

masculino con diagnóstico de asma intermitente y leve persistente de 

acuerdo al Global Strategy for Asthma Management and prevention (GINA 

2002) 27
, que presentaran obesidad, sobrepeso o peso normal de acuerdo a 

Cole y colaboradores quienes dan Ja definición estándar para niñez de 

sobrepeso y obesidad a nivel mundial de acuerdo encuestas. 28 

Se utilizaron medidas de tendencia central, desviación estándar (OS), 

intervalo de confianza de 95% (IC95%), error estándar (EE) y frecuencias. 

Analizamos éstos con ANOVA por medio del programa SPSS 10. 

8 
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RESULTADOS: 

De los 100 pacientes estudiados 66% fueron masculinos y 34% femeninos, 

con una relación 1.5: 1 con una media de 10.4 años± 2.12 (desviación 

estándar). Sin diferencia significativa de los .tres grupos evaluados en sexo, 

edad y talla. Cuando analizamos los resultados intragrupos de los aspectos 

emocional, limitación física y de síntomas no hubo diferencias (p>0.05). 

Se estratificaron de acuerdo al índice de masa corporal en 3 grupos: 

obesos(N=53), sobrepeso (N=18) y peso normal (N=29). El instrumento de 

medida fue el cuestionario de calidad de vida PAQLQ(S) en el cual las 23 

variables incluidas calificaron 3 aspectos: síntomas, limitación de actividades 

y aspectos emocionales. 
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Tabla No. 1. Datos generales de población estudi<;ida. 

y 

¡ Grup_o_ de: Número total 

i • 
¡pacientes 
1 

1 

Género ! Rango 

l. & • .1 d (mascu mol.emenmo)¡e ad 

!promedio 

de 

¡OBESOS ¡53 : 35/18 7-15 

años(10.67) 

13/5 7-13 

años(10.60) 

PESO· 

NORMAL 

29 18/11 7-14 años 

(10.47) 

En el aspecto emocional los niños con obesidad tuvieron una calificación 

media con DS de 4.98 ± 0.89, EE de 0.12 y un IC95% de 4.73 - 5.23, 

mientras que los de sobrepeso fue de 5.89 ± 1.30 y un IC95% de 5.24 - 6.54 

y los de peso normal de 5.74 ± 1.08 e un IC95% de 5.33 - 6.15. Los 

pacientes con sobrepeso y peso normal tuvieron puntuaciones 

significativamente mayores a 0.05. 



- . - -

Con respecto a la evaluáción de síntomas los niños con obesidad. tuvieron. 
- . - .. ··. "~ ' ' . - .. - " 

una califibacion media. con DS de 5.03 ± 0.96, EE de 0.13 y un IC .95% de 
. ' .' .. .,.__,_,<_·.:·:_· ·'.<, -.- "¡';' . - ,' . ·. ., 

··-.,;. 

4. 77 ;.:.. 5~39;',:,:¡ientr~S' qÍ.Je en los de sobrepeso fue de 5. 79 ± 1.21, E E-de 0.28 
\'-:: 

y Ln 1c95o/o'd~'5.19-- 6.39 y los de peso normal de 5.68 ± 1.16, EE de 0.21 y 
.- : -,<< ;~-,/·"::<:;:/.,;'.~·:-:._·,··-:\ .:. . , 

un IC S5o/~-d~ 5.24 - 6.12. 

Y en el área de la limitación de actividad física los que tuvieron obesidad 

obtuvieron una calificación media con DS de 4.36 ± 1.14, EE 0.15 de y un 

IC95% de 4.05 - 4.68, mientras que los de sobrepeso fue de 5.67 ± 0.95, EE 

de 0.22 y un IC95% de 5.20- 6.15 y los de peso normal de 5.63 ± 1.18, EE 

0.21 y un IC 95% de 5.18 - 6.08. Los pacientes con sobrepeso y peso normal 

tuvieron mayor puntuación que los obesos. 
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Gráfica 1. Diferencia de los valores medios de la calificación sobre el 

factor emocional (EM), Síntomas (SX) y actividad física (AC F) entre los 

grupos de niños asmáticos: obesos, con sobrepeso y de peso normal 
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Gráfica 2. Diferencia de los valores medios con Intervalo de confianza de la 

calificación sobre el factor emocional entre los grupos de niños asmáticos: 

obesos, con sobrepeso y de peso normal 
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Gráfica 3. Diferencia de los valores medios con lnt~rvalo de confianza de la 

calificación sobre los síntomas entre los grupos de niños : obesos, co 

sobrepeso y de peso normal 

7 l * 
o * 1 6 
o 
r 5 

... 
a 
~ 3 

2 

o 
Obesos Sobrepeso Peso Normal 

*p<0.001 

TESIS CON 
FA 11 } ~w l)mG.,ri'"'T n.. ·• -:\ l J .. , ....t ru J;¡!1¡ 

14 



.. -·-·-----------''--

Gráfica 4. Diferencia de los valores medios .con Intervalo de confianza de la 

calificación sobre la Actividad Física entre los grupos de niños : obesos, con 

sobrepeso y de peso normal 
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Comparando los resultados de las medias de los parámetros calificados en 

los 3 aspectos valorados en el cuestionario ( estado emocional, síntomas y 

limitación de actividades) en los tres grupos sólo existió diferencia 

significativa (p<0.000) entre el grupo de obesos asmáticos versus asmáticos 

con peso normal, así también fue para el grupo de obesos versus sobrepeso 

(p<0.005). Mientras que en la comparación de asmáticos con sobrepeso 
:v.· ., 

versus asmáÍicos:~¿Q peso normal no hubo diferencia (p=1 ).Esto sugiere 
- . . "L :t\ ·,~ .. -~ ... -~~f ·= 

que un exces'o; ~,íicreto en el peso por arriba del esperado para la edad no 

necés~ría~~gi~/ í~~líca ·un empeoramiento de los síntomas, el factor 

emocional y en la limitación de actividades al evaluarse por medio de las 

escalas de calidad de vida. 
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Tabla No 2. 

Valores de la actividad física, emocional y de los síntomas, entre grupos 

de niños asmáticos (Obesos, sobrepeso y peso normal).Calificados de 

acuerdo al cuestionario de Calidad de Vida de la Dra. Juniper (permiso 

autorizado versión en español). 

Media 

Emocional Obesidad 4. 98 

Sobre,reso 5.89 

Peso 
nnrm"I 5.74 

os EE JC 95% 

0.89 0.12 -'.1J .. S.23 

1.3()>/ 0.30 5.2-1·6.5-I 

_-1 · .. -08_.: -'<;-: · ·o"º -_. · - .. , :, :-: >:;. ·. 5.33·6.,15 

•: Slntomas Obesidad 5.03 

- --

Actividad 
fíi;ir:a 

Sobrepeso 

Peso 
nnrm"I 

Obesidad 

Sobrepeso 

Peso 
nnrm"I 

5.79 

5.68 

4.36 

5.67 

5.63 . l'.18 / 0.21 .5.18·6.08 
-- -



DISCUSIÓN: 

Se ha correlacionado que en la obesidad y el sobrepeso existe unaumento en 

el tono simpático y que estas dos entidades en conjunto pueden ser 

condicionadas por la administración de medicamentos (esteroideos) o la vida 

sedentaria que lleven a los asmáticos a un aumento en el peso.29 

Por otra lado se han propuesto teorías que efectivamente si asocian asma 

con obesidad. Se menciona la intervención de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) 

en el desarrollo de obesidad y asma. 3°visser y colaboradores encontraron en 

adultas obesas aumento en la proteína C reactiva que indirectamente refleja 

la producción de la citocina pro-inflamatoria IL-6. 31 Tanto el tejido adiposo 

como los macrófagos de ratones obesos deficientes en lectina producen IL-

6. 32 La IL-6 y el COX-2 son inducidos y ambos provocan la producción de 

prostaglandina E2 que a su vez promueva la inmunidad humoral y citocinas 

tipo Th2 (IL-4, IL-5 e IL-13) que están asociadas con la respuesta inflamatoria 

en el asma.12 

Existen varias razones de el por que la obesidad per se podría incrementar el 

riesgo de asma si las consecuencias 
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funcionales por los cambios de la vía aérea fueran suficientes para modificar 

el comportamiento de la misma (por ejemplo presentar hiperreactividad 

bronquial) en pacientes susceptibles. 11 Alternativamente los cambios 

anatómicos podrían incrementar la presencia de sibilancias y disnea al 

esfuerzo sin alterar el comportamiento de la vía aérea. Se ha reportado que 

los pacientes obesos cursan con síntomas parecidos a los del asma sin que 

exista hiperreactividad o prevalencia de atopia. 33 

En vista de que una manera científica de evaluar la calidad de vida es a 

través de un cuestionario validado y estandarizado, el realizar el cuestionario 

de Calidad de Vida en Asma Pediátrica la Dra. Juniper reúne diferentes 

criterios que reflejan el funcionamiento de pacientes asmáticos en áreas 

importantes para ellos, incluyendo tanto actividades físicas como 

emocionales con un patrón reproducible en cualquier situación y que 

responde a los cambios que ocurren en el paciente así sean mínimos y que 

está validado permitiendo la medición de calidad de vida en el paciente 

asmático.4 

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran un patrón en donde la 

obesidad es directamente proporcional a una peor calidad de vida. Es de 

llamar la atención que en nuestro estudio 
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el grupo consobrepeso no tuvo una diferencia significativa al compararse con 

el grupo con peso normal. Una de las causas para poder explicar este patrón 

constante tanto a nivel emocional, como de síntomas y limitación de 

actividades en los mismos grupos pudo ser Ja diferencia en el número de 

muestra en que sólo 18 pacientes representaban al grupo con sobrepeso en 

comparación con 29 en peso normal y 53 en el grupo de obesos. 
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Gráficas. Correlación de resultados obtenidos en los 3 grupos de estudio. A 

menor puntuación más afección de calidad de vida de acuerdo a Juniper. 

Emocional Siruomas ,\cl.fhku 

7 

6.5 

4.5 
~ 

~ 

4 

CONCLUSION: 

--OBESOS 
SOBREPESO 

--PESO :'\OR.\IAL 

La calidad de vida desde el punto de vista emocional, sintomático y de 

limitación de actividad física se afecta más en sujetos con obesidad, no así 

para niños asmáticos con sobrepeso. Sin embargo debemos corroborar esta 

tendencia con un mayor tamaño de muestra y posteriormente en estudios 

futuros demostrar una mejoría de la calidad de vida al cambiar los obesos a 

su peso normal. Son necesarios estudios funcionales para evaluar 

directamente la funcionalidad de la vía aérea en conjunto con síntomatología 

y actividad física en forma prospectiva. 



ANEXO! 

CUESTION/\RIO DE C/\LIDAD DE VIDA PARA P/\CIENTES PEDIÁTRICOS 

CON ASMA CON ACTIVIDADES ESTANQARIZADAS (PAQLQCS)) 

EL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON 

ASMA CON ACTIVIDADES ESTANDARIZADAS HA SIDO PROBADO Y VALIDADO 

USANDO LOS TERMINOS Y EL FORMATO QUE APARCEN A CONTINUACIÓN. ES 

IMPORTANTE QUE LOS ENCUESTADORES RESPETEN ESCRUPULOSAMENTE LOS 

TERMINO$ AQUf USADOS CUANDO SE DIRIJAN AL PACIENTE (TEXTO EN LETRA 

CURSIVA). CUALQUIER VARIACIÓN DE LA TERMINOLOGIA COMO DE LAS 

INSTRUCCIONES PODRIA PERJUDICAR LA FIABILIDAD Y LA VALIDEZ DEL 

CUESTIONARIO. 

LOS PADRES NO DEBEN ESTAR PRESENTES DURANTE LA ENTREVISTA. LO QUE 

SE DESEA EVALUAR SON LAS EXPERIENCIAS PROPIAS DEL NIÑO/A POR UNA 

PARTE, ALGUNOS PADRES PODRIAN INFLUIR EN LA EVALUCION Y POR LA OTRA, 

ALGUNOS NIÑOS/SA¿AS PODRIAN BUSCAR ALGUN TIPO DE GUIA EN EL PADRE. 

EXPLfQUELE AL NIÑO/A QUE NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O 

INCORRECTAS. NO INTRERPRETE LAS PREGUNTAS PARA LOS NIÑOS/AS. SI 



TIENEN ALGUN PROBLEMA. SOLO PIDALES QUE HAGAN SU MEJOR ESFUERZO. 

ASEGURESE DE QUE EL NIÑO/A ENTIENDA EL LAPSO DE TIEMPO "LA SEMANA 

PASAÓA~. EN CASÓ ÓE DUDA, PIDA AL PADRE QUE IDENTIFIQUE UN SUCESO QUE 

H~YA:+E~:¿·~~t'uciAR LA SEMANA ANTERIOR (P. EJEM.~ UN F'Í,..~+IDO DE FÚTBOL) 

.·y LUEGO ~IDA'·~L NIÑO/A QUE PIENSE CÓMO HA ESTADO DESDE ENTONCES. 

MUÉSTRELE LAS TARJETAS DE RESPUESTA AZUL Y VERDE Y EXPLIQUELE LAS 

OPCIONES. PARA LOS NIÑOS/AS QUE SABEN LEER, LE SUGERIMOS QUE LES 

PIDA QUE LEAN EN VOZ ALTA CADA UNA DE LAS OPCIONES DE RESPUESTA. 

PARA NIÑOS/AS MAS PEQUEÑOS LEA, CADA·UNA DE LAS RESPUESTAS CON 

ELLOS. ASEGURESE DE QUE EL NIÑO/A ENTIENDE EL CONCEPTO DE 

CALIFICACIÓN DE 1 (EXTREMADAMENTE/TODO EL TIEMPO) A 7 (NADA/NUNCA). 
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Quiero que me digas qué tan molesto te has sentido por tu asma en la 

semana pasada. Yo te diré qué tarjeta debes usar. Escoge el número que 

mejor describe qué tanto te molesto tu asma la semana pasada. 

1. ¿Qué tanto te molestó tu asma al hacer ACTIVIDADES FISICAS (como 

correr, nadar, hacer deporte, caminar de subida. subir escaleras o 

andar en bicicleta) la semana pasada? [TARJETA AZUL] 

2. ¿Qué tanto te molestó tu asma al ESTAR CON ANIMALES (como jugar 

con mascotas, cuidarlas) la semana pasada? [TARJETA AZUL) 

3. ¿Qué tanto te molestó tu asma al hacer ACTIVIDADES CON AMIGOS 

Y CON TU FAMILIA (como jugar en el recreo y hacer cosas con tus 

amigos y con tu familia) la semana pasada? [TARJETA VERDE] 

4. ¿Qué tanto te molesto TOSER la semana pasada? [TARJETA AZUL) 

5. ¿ Con qué frecuencia tu asma te hizo sentir DECEPCIONADO/A Y 

ENOJADO/A la semana pasada? [TARJETA VERDE) 

f o/r.'SI(' ,-·n11~ lh1 u \..;\ .. •,.. 
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6. ¿ Con qué frecuencia tu asma te hizo sentir CANSADOIA la semana 

pasada? [TARJETA VERDE] 

7. ¿Con qué frecuencia te sentiste PREOCUPADOIA a causa de tu 

asma la semana pasada? [TARJETA VERDE]' 

8. ¿Qué tanto te molestaron las CRISIS DE ASMA la semana pasada? 

[TARJETA AZUL] 

9. ¿Con qué frecuencia te sentiste ENOJADO/A a causa de tu asma la 

semana pasada? [TARJETA VERDE] 

1 O. ¿Qué tanto te molestó el SILBIDO O CHIFLIDO EN EL PECHO la 

semana pasada? [TARJETA AZUL] 

11. ¿Con qué frecuencia tu asma se puso DE MAL HUMOR (gruñón*) la 

semana pasada? [TARJETA VERDE] (*úsese sólo en caso de que el 

paciente no entienda las palabras "de mal humor") 

12. ¿Qué tanto te molestó sentir el PECHO APRETADO la semana 

pasada? :[TARJETA AZUL] 
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13. ¿ Con qué frecuencia te sentiste DIFERENTE O QUE NO TE 

TOMABAN EN CUENTA a causa de tu asma la semana pasada? 

[TARJETA VERDE] 

14. ¿Qué tanto te molestó la FALTA DE AIRE la semana pasada? 

[TARJETA AZUL] 

15. ¿Con qué frecuencia te sentiste DECEPCIONADO/A Y ENOJADO/A 

PORQUE NO PODRIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS la 

semana pasada? (TARJETA VERDE] 

16. ¿Con qué frecuencia tu asma te DESPERTO EN LA NOCHE la semana 

pasada? [TARJETA VERDE] 

17. ¿Con qué frecuencia te sentiste INCOMODO/A a causa de tu asma Ja 

semana pasada? [TARJETA VERDE] 

18. ¿Con qué frecuencia te sentiste SIN AIRE Ja semana pasada? 

[TARJETA VERDE] 
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19. ¿ Con qué frecuencia te sentiste que NO PODIAS SEGUIR EL RITMO 

DE LOS DEMAS a causa de tu asma la semana pasada? [TARJETA 

VERDE] 

20. ¿ Con qué frecuencia tuviste problemas para DORMIR EN LA NOCHE 

a causa de tu asma Ja semana pasada? [TARJETA VERDE] 

21. ¿ Con qué frecuencia te sentiste ASUSTADO/a POR UNA CRISIS DE 

ASMA Ja semana pasada? [TARJETA VERDE] 

22. Piensa en todas las actividades que hiciste Ja semana pasada. ¿ Qué 

tanto te molestó tu asma al hacerlas? [TARJETA AZUL] 

23. ¿Con qué frecuencia tuviste dificultad para RESPIRAR PROFUNDO la 

semana pasada? [TARJETA VERDE] 

27 



OPCIONES DE RESPUESTA 

TARJETA VERDE 

1. TODO EL TIEMPO 

2. LA MAYORIA DEL TIEMPO 

3. MUY SEGUIDO 

4. ALGUNAS VECES 

5. DE VEZ EN CUANDO 

6. CASI NUNCA 

7. NUNCA 

TARJETA AZUL 

1. EXTREMEDAMENTE 

2. MUCHÍSIMO 

3. MUCHO 

4. ALGO 

5. UN POCO 

6. CASI NADA 

7. NADA 

TESl1: CON 
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