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Martínez  MA, Enríquez  NM. Determinar la calidad de vida en pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica adscritos a la unidad de medicina familiar 
No. 33 el rosario. 
 
Resumen  
 
ANTECEDENTES: La evaluación de la calidad de vida es  importante en el control y 

manejo del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. El cuestionario 

respiratorio Saint George fue creado para evaluar la calidad de vida en estos 

pacientes. OBJETIVO: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica adscritos a la unidad de medicina familiar No. 33. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal en pacientes de ambos sexos mayores de 50 años, que 

otorgaron su consentimiento, con diagnóstico de EPOC adscritos a la UMF No. 33. 

Con un tamaño de muestra de 215 pacientes, con un nivel de confianza del 95%, 

muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Para evaluar la variable calidad de 

vida se les aplico el cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ) instrumento 

válido y confiable en varios países y un cuestionario  diseñado ex profeso para 

determinar las características sociodemográficas. Se calcularon frecuencias y 

porcentajes. RESULTADOS: La calidad de vida encontrada fue: 38 (18%)  con 

mínima, 95 (44%)  moderada alteración y 82 (38%)  máxima. Las categorías  más 

afectadas son  actividad 54% e impacto con 47%  colocándolos en el rango de 

moderada alteración de la calidad de vida. 

CONCLUSIONES: Los pacientes de la UMF No 33 con EPOC presentaron  en un  

78% de moderada a máxima alteración de la calidad de vida  en forma  general, 

siendo las categorías de actividad e impacto las mas afectadas. 

PALABRAS CLAVE: EPOC, Calidad de vida, Cuestionario respiratorio de St. George. 
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ANTECEDENTES 

En las últimas décadas, las investigaciones sobre enfermedades crónicas han 
aumentado vertiginosamente, tanto por la alta incidencia y prevalencia de estas 
dolencias, como por su carácter permanente, que obliga a diversos cambios en los 
hábitos y estilos de vida que los sujetos deben afrontar (1) 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se define según la GOLD 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) como un proceso patológico 
que se caracteriza por una limitación al flujo aéreo que no es completamente 
reversible (1). La limitación al flujo respiratorio es generalmente progresiva y se asocia 
con una respuesta inflamatoria pulmonar anómala a partículas o gases nocivos. La 
EPOC ha aumentado su prevalencia y mortalidad a nivel mundial. Según información 
proporcionada por la (GOLD), la prevalencia mundial el año 2002 fue estimada en 
11,6/1.000 en hombres y 8,8/1.000 en mujeres en todas las edades. (1) 

Según la OMS para el año 2020 constituirá la tercera causa de muerte. 
Posteriormente, se estima que para 2030 la EPOC seguirá siendo la causa del 7,8% 
de todas las muertes y representará el 27% de las muertes relacionadas con el 
consumo de tabaco. Al momento se estima que  mata a una persona cada 10 
segundos. (2) 

El  humo del tabaco es una de las principales causas de la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC).  Y pese a que el 90% de los pacientes diagnosticados 
con EPOC son o han sido fumadores, cabe mencionar que sólo el 20% de los 
fumadores desarrollan la enfermedad  (3). Y   el 9% de los pacientes con EPOC no han 
sido fumadores, por lo que también hay que considerar factores genéticos y 
ambientales (4) (exposición laboral, contaminación atmosférica y/o doméstica).  

De no mediar intervenciones efectivas especialmente en países en desarrollo, factores 
de riesgo como el tabaco, contaminación ambiental, exposición a alérgenos, 
infecciones respiratorias infantiles severas y tuberculosis pueden llevar a la 
emergencia de la EPOC como problema de salud pública de insospechadas 
proporciones (5).  

Los datos disponibles sobre esta enfermedad en América Latina son escasos, pero el 
comportamiento parece similar al resto del mundo (6).  En México el rápido avance que 
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) ha tenido,  llama fuertemente la 
atención y da una señal de alarma para tomar de inmediato acciones colectivas e 
individuales que frenen su avance. En nuestro país, la EPOC es ahora la 5ª causa de 
muerte en hombres, el cuarto lugar de muertes en mujeres, con 20,565 defunciones 
anuales y una tasa del 19.3% por cada 100,000 habitantes (7) 

Sin embargo un diagnostico oportuno de  La EPOC,  la convierten en  una enfermedad 
prevenible y tratable (8). Dicho tratamiento puede ser  a largo plazo  y  que no solo se 
encargue de controlar los síntomas y detener la progresión de la enfermedad  sino 
también para mejorar las actividades de la vida diaria y, en general, la calidad de vida 
de los enfermos y, en algunos casos, mejorar su sobrevida (9). 

Se han hecho muchos esfuerzos por concientizar a la población, acerca del grave 
problema de salud que representa dicha enfermedad. Por lo que desde 2002, el tercer 
miércoles de noviembre se conmemora el Día Mundial de la EPOC, con el objetivo de 
llamar la atención de gobiernos, personal de salud y población en general, en especial 
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fumadores, para que conozcan las características de esta enfermedad, potencialmente 
reversible si es diagnosticada y tratada a tiempo, sobre todo cuando se presentan los 
primeros síntomas (10),  ya que los costos que este problema de salud pública, pueden 
ser millonarios, tan solo y  de acuerdo a cifras del Departamento de Costos del 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) su gastos asciende a  más 
de 13 millones de pesos (11).   Pero no es solo la cuestión económica  lo ha hecho que 
se clasifique como un fuerte problema  de salud,  ya que de igual forma  se refleja en 
las muertes prematuras, en la invalidez de población productiva y en un deterioro de la 
calidad de vida de los mexicanos (12). 

Los síntomas característicos de la EPOC son la tos persistente y diurna, la 
expectoración y la disnea de esfuerzo. La disnea es el síntoma principal de la EPOC, 
el más limitante y el que lleva con más frecuencia al paciente a la consulta. La disnea 
puede ser percibida de forma desigual por los pacientes con el mismo grado de 
limitación al flujo aéreo, especialmente los de mayor edad (13). Además, según 
progresa la enfermedad, la dificultad respiratoria limita progresivamente la capacidad 
del paciente para realizar las actividades de la vida cotidiana, motivo por el cual se 
recomienda la valoración de la disnea a lo largo de la enfermedad. Algunos otros 
signos y síntomas inespecíficos, que pueden aparecer durante el curso de la EPOC 
pueden ser  sibilancias o la opresión torácica (14). 

La EPOC constituye un problema social y de salud de primera magnitud, no sólo por 
su elevada prevalencia, sino también por los costes económicos, las repercusiones 
laborales y la morbimortalidad asociadas, así como el grave descenso en la calidad de 
vida de los pacientes afectados (13). Ya que la EPOC supone una alteración estructural 
y funcional, un proceso psicológico que conlleva sufrimiento o dolor y un proceso 
social que puede llevar hasta la invalidez (15). 

La característica de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) que interesa 
a los profesionales de la salud es, entre otras, la alteración de la calidad de vida de los 
pacientes que la padecen, consecuente la incapacidad que presentan para desarrollar 
movimientos que permiten la independencia de la persona (16). En otras palabras la 
inactividad con lleva a un desacondicionamiento físico, éste a su vez a una 
incapacidad, y el círculo concluye en un incremento de la enfermedad con una 
marcada desmejoría de la calidad de vida del paciente, y una afectación directa al 
sistema familiar (17). 

La EPOC tiene un curso crónico y lentamente progresivo y produce un importante 
impacto en la vida de los pacientes que la sufren. En el caso de la EPOC la 
obstrucción al flujo aéreo es el mecanismo primario que define la enfermedad y causa 
su síntoma principal: la disnea de esfuerzo y agotamiento crónico (18). 

Por consiguiente, el desarrollo de una enfermedad altera la calidad de vida del 
paciente, asumiendo que el concepto “calidad de vida” es complejo, global, inclusivo y 
multidisciplinario (19). Este concepto aparece hacia los años cincuenta y tiene una gran 
expansión a lo largo de los años ochenta; su origen proviene, principalmente, de la 
medicina y se amplía rápidamente a la sociología y la psicología, desplazando a otros 
términos difíciles de operativizar, como “felicidad” y “bienestar”. Si bien el término es 
reciente como forma de preocupación individual y social por la mejora de las 
condiciones de vida, existe desde los comienzos de la historia de la humanidad (20). 
Inicialmente, este concepto se refería al cuidado de la salud personal; luego, se 
convirtió en preocupación por la salud e higiene públicas, se extendió después a los 
derechos humanos, laborales y ciudadanos, continuó con la capacidad de acceso a los 
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bienes económicos y, finalmente, se transformó en la preocupación por la experiencia 
del sujeto, la vida social, la actividad cotidiana y la propia salud (19).  

El concepto de Calidad de vida  incluiría  términos afines, como salud y bienestar, y 
obviamente se ven seriamente afectados cuando aparece una enfermedad crónica en 
la que el paciente puede experimentar la inmersión de las actividades diarias y la  
permanente restricción de las propias posibilidades, lo cual afecta asimismo al 
autoconcepto, al sentido de la vida y provoca estados depresivos  (21). 

Calidad de vida es un concepto reciente y en ciencias de la salud, se aplica para 
definir las repercusiones que la enfermedad y su terapéutica ocasionan en el estilo de 
vida del sujeto, según su particular percepción y valoración; es decir, como siente y 
vive la propia morbilidad (anatomofisiológica y funcional) y su tratamiento (22).  

En los últimos años el término calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) se ha 
insertado plenamente en la práctica médica, sobre todo a la hora de perfilar dos 
facetas de gran importancia estratégica como son la evaluación de la gravedad real de 
los padecimientos crónicos, así como el diseño general de programas de actuación 
terapéutica para los mismos (3). La evaluación de la calidad de vida busca cuantificar el 
impacto de la enfermedad sobre el estado de salud del enfermo y dispone de sus 
propios instrumentos entre los que podemos nombrar,  están el  Airways Questionnaire 
20 (AQ20) (23); el Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) (24)

 
 y el SGRQ (25), 

estos dos últimos  han adquirido mayor difusión. 

El SGRQ
    

 fue diseñado para evaluar la calidad de vida en  especifico de 
enfermedades respiratorias crónicas, como EPOC y asma,  el cuestionario se 
concentra  en  cuantificar el impacto de la enfermedad de las vías aéreas en el estado 
de salud y el bienestar percibido por los pacientes respiratorios, posee 50 ítems 
repartidos en tres escalas;  Ha demostrado que  reúne grandes  propiedades de 
fiabilidad y validez (25), sin embargo, cabe mencionar que es complejo para su uso a 
gran escala y requieren un tiempo considerable (10 minutos para el SGRQ) (26).   

El interés a nivel mundial por la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)  y 
su relación con la calidad de vida, han incrementado, dando como resultado la 
publicación de varios  estudio como lo son: 

El realizado por LISBOA y cols, (2001) con el objetivo de  evaluar   el impacto  la 
Calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica e impacto 
del entrenamiento físico, para lo cual se hizo uso del  CRQ  (Chronic Respiratory 
Disease Questionnaire) , Los resultados mostraron  que la Calidad de vida basal en el 
grupo total de pacientes,  los valores promedio de cada una de las 4 áreas de la 
calidad de vida en el grupo total de pacientes demuestran un deterioro en todas ellas. 
Por lo que se confirma  que los pacientes con EPOC presentan, aún en etapa estable 
de su enfermedad, un importante deterioro de su calidad de vida (27). 

Ferrer y cols (1997) evaluaron  los síntomas respiratorios y la calidad relacionada con 
la salud, dichos parámetros fueron medidos  usando la versión española del  SGRQ  
(Cuestionario Respiratorio Saint George-CRSG) y el Perfil de Salud de Nottingham. Se 
evaluó un grupo de 321 pacientes con EPOC, y los resultados mostraron  que el 
deterioro de la calidad de vida era mayor en los pacientes con mayor gravedad de la 
EPOC que no tenían comorbilidad. Sin embargo, esta relación se perdía en los 
pacientes con comorbilidad, situación que es frecuente en este tipo de pacientes (28). 
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El realizado por Caballero et al., (2003) se encontró que los factores de riesgo de 
EPOC en Colombia fueron: la edad mayor de 60 años, el antecedente de tuberculosis, 
el hábito de fumar, ninguna escolaridad, el sexo masculino, la exposición a humo de la 
leña por más de 10 años y variaciones geográficas. Además se encontró que la 
prevalencia de la EPOC es de 8.9%, lo cual se considera como elevada. Con respecto 
al género, esta enfermedad se presentó significativamente en hombres mayores de 60 
años y en relación a la posición geográfica, la prevalencia de EPOC en la ciudad de 
Medellín fue la más alta del país, con un 13.5%. (29)   

Un estudio realizado por Renwick y Connolly del departamento de Geriatría de la 
Universidad de Manchester en mayo del 2003, donde se aplica el cuestionario de Saint 
George a 227 sujetos entre 45 y 86 años con diagnóstico de EPOC, concluyó la no 
existencia de relación entre calidad de vida y edad (30).   

J. Sans- Torres y col.  En su artículo sobre calidad de vida e hipoxemia crónica en la 
EPOC, de octubre del 2004, cuando aseveran que la falta de asociación entre la edad 
y cuestionarios de calidad de vida es una realidad demostrada en diversos trabajos y 
revisiones (31). 

El realizado por De Miguel et al. (2004) Se evaluaron a 560 pacientes, 100 en atención 
primaria y 460 en neumología, y se encontró que la calidad de vida relacionada con la 
salud (CVRS) de los pacientes con EPOC estable, no se relaciona con el nivel de 
atención, ya sea asistencia primaria o neumología, pero sí con otros factores como la 
disnea, la existencia de agudizaciones o visitas a urgencias. (32) 

En el estudio realizado en La Habana Cuba: “Calidad de vida de la población de 
ancianos con EPOC atendida en el Hospital Neumológico. Julio- Octubre del 2006.” 
Demuestra que La población objeto de estudio estuvo constituida por 60 ancianos, de 
los cuales: 46 (76.6 %) eran hombres y 14 mujeres (23.3 %). En relación a la 
población masculina: el 65.2 % estuvo comprendido entre las edades de 60-65 años y 
solo el 8.6 % en el grupo de 72 y más, ocurriendo exactamente lo contrario en el caso 
de las mujeres, en las cuales el mayor porciento (42.8) estuvo comprendido en el 
último grupo etario. La edad  promedio de los pacientes estudiados fue de 68.4 años y 
los valores máximos y mínimos de 82 y 60 años respectivamente. Luego, todos los 
estudiados se consideran en el grupo del adulto mayor. Muestra predominio (40 %) de 
los pacientes en la categoría de moderada alteración de la calidad de vida; seguidos 
muy de cerca por un 38.3% de aquellos que mostraron una alteración máxima de su 
calidad de vida y solo un 21.6 % se agrupó en la categoría de mínima afectación. El 
comportamiento por  escalas de actividad (76.7%) e impacto (93.3%) el mayor 
porcentaje de los enfermos alcanzaron puntuaciones que los colocaban en el rango de 
máxima alteración de la calidad de vida. (33)  

Vinaccia y cols, 2006 desarrollaron un estudio  que  no solo evaluaba la calidad de 
vida sino también sus relaciones con la ansiedad, depresión y el apoyo social en 60 
pacientes con EPOC,  en habitantes de Medellín, Colombia, encontró en cuanto a 
factores sociodemograficos  que la mayoría presenta una edad media de 67.7 años 
DT=10.4 y son mujeres (65,0%). Se evidencia, además, que el 50% de la muestra 
pertenece a un estrato bajo y medio. Acorde con lo anterior, el 55% ha realizado 
estudios de básica primaria y el 18% en básica secundaria. Cerca del 48.3% de la 
muestra está ubicada por igual en la categoría de casados, y el 30% restante se ubica 
en la categoría de viudos, donde el 85% vive acompañado. El 58% de las personas 
que participaron en el estudio son jubilados y el 28% amas de casa con una edad 
media de 67.7 años encontró en cuanto a factores sociodemograficos Cerca del 48.3% 
de la muestra está ubicada por igual en la categoría de casados, y el 30% restante se 
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ubica en la categoría de viudos, donde el 85% vive acompañado. Para evaluar la 
calidad de vida se utilizó el Cuestionario SF36; la ansiedad-depresión fue evaluada 
mediante el Cuestionario HAD, y se usó el Cuestionario AS para medir apoyo social. 
Los resultados  no evidenciaron niveles clínicamente significativos de ansiedad-
depresión, excepto en las escalas de Rol Físico  y Rol Emocional (34). 

En la actualidad en México existen pocos estudios en relación a calidad de vida y 
EPOC dentro de los cuales encontramos, el realizado por Aguilar y García (2000) con 
el objetivo de  determinar la reproducibilidad del cuestionario respiratorio Saint George 
(versión en español) en pacientes mexicanos con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica. Para lo cual se conto con una muestra de 29 pacientes con EPOC a los 
cuales se les aplico el cuestionario así como algunas pruebas medicas (espirometría, 
gasometría arterial en reposo y oximetría de pulso). Los resultados sugirieron  que la 
versión mexicana es conceptualmente equivalente a la versión en español y original, 
así como similarmente confiable y válida (33). Por lo que  la reproducibilidad del 
cuestionario respiratorio Saint George lo hace útil para evaluar la calidad de vida de 
los mexicanos.   

Aguilar y García (2006)   buscaban determinar si existen diferencias en la Calidad de 
vida  de los pacientes hospitalizados con EPOC y asma. La muestra se conformo de 
pacientes hospitalizados en el  Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de 
México,  de los cuales  26 tenían diagnostico de  EPOC  y 25  de asma; a los cuales 
se les aplicó el  cuestionario CERC y el CRSG. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en la frecuencia e intensidad de los síntomas de cada 
uno de los padecimientos, sin embargo de acuerdo con el CRSG, la puntuación para el 
total en CV es mayor para los pacientes con EPOC hospitalizados que para los 
hospitalizados por asma (mediana 60 y 45, respectivamente, p = 0.020), así como las 
actividades limitadas por disnea (74 y 53, p = 0.010), por lo que se concluyo que los 
pacientes hospitalizados por EPOC tienen menor Calidad de vida y en sus actividades 
de la vida diaria están más limitados por disnea en comparación con los asmáticos (15). 

Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de nuestros pacientes exige 
conocer con profundidad qué factores o variables son los que la determinan, para 
poder actuar sobre ellos e influir así en la misma. Garantizar una existencia 
satisfactoria en estos pacientes es el reto que nos impone hoy el envejecimiento de 
nuestra población, es por tanto nuestro deber humano y médico, contribuir con esta 
hermosa tarea.  
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JUSTIFICACIÓN 

En nuestro país mueren alrededor de 165 personas al día a consecuencia del 
consumo de tabaco, lo que representa cerca de 60 mil muertes anuales, por ello desde 
hace varios años el tabaquismo se considera como un grave problema de salud 
pública. El costo que este problema de salud pública tiene, se refleja en las muertes 
prematuras, en la invalidez de población productiva y en un deterioro de la calidad de 
vida de los mexicanos).  En México, la EPOC ocupa el cuarto lugar de muertes en 
mujeres y la quinta en hombres. Puede ser completamente tratable si se obtiene un 
diagnóstico temprano y un tratamiento a largo plazo. Afecta a casi el 8 por ciento de la 
población fumadora o no, en la Ciudad de México, y es probable que en otros estados 
del interior de la República haya cifras similares, de acuerdo al estudio Platino. 

En la unidad de medicina familiar esta investigación será de gran importancia para los 
pacientes que cuentan con dicho diagnostico ya que la literatura sostiene que el 
aumento en la esperanza de vida hace que la calidad de vida sea el objetivo primordial 
en la atención de estos pacientes ya que al tener una medición sobre esta podremos 
intervenir para mejorarla disminuyendo así la muertes prematuras, la invalidez en la 
población productiva y el deterioro en su calidad de vida. El beneficio que traerá para 
el IMSS será una reducción en el costo que este problema de salud tiene.  

Consideramos también factibilidad ya que contamos con  4028 pacientes con el 
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no se requerirán más 
recursos porque será autofinanciado por el investigador, dado que la información será 
recabada atraves de un cuestionario que será aplicado a los pacientes. 

Este proyecto esta acorde con las políticas de salud del instituto mexicano del seguro 
social y con los objetivos del plan nacional de salud los cuales son: Mejorar las 
condiciones de salud de la población, reducir las brechas o desigualdades en salud 
mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades 
marginadas, prestar servicios de salud con calidad y seguridad, evitar el 
empobrecimiento de la población por motivos de salud, y garantizar que la salud 
contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del país. Siendo actualmente 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica la cuarta causa de muerte en México. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La EPOC constituye un problema social y de salud de primera magnitud, no sólo por 
su elevada prevalencia, sino también por los costes económicos, las repercusiones 
laborales y la morbimortalidad asociadas, así como el grave descenso en la calidad de 
vida de los pacientes afectados. Dado que el diagnóstico de la enfermedad supera 
generalmente los 50 años de edad, luego de una exposición de más de 20 años al 
nocivo hábito tabáquico, podemos considerarla como una enfermedad prácticamente 
geriátrica.   

Según la OMS para el año 2020 constituirá la tercera causa de muerte. 
Posteriormente, se estima que para 2030 la EPOC seguirá siendo la causa del 7,8% 
de todas las muertes y representará el 27% de las muertes relacionadas con el 
consumo de tabaco.  

En México, la EPOC ocupa el cuarto lugar de muertes en mujeres y la quinta en 
hombres. Puede ser completamente tratable si se obtiene un diagnóstico temprano y 
un tratamiento a largo plazo, tiene un curso crónico y lentamente progresivo y produce 
un importante impacto en la vida de los pacientes que la sufren. La obstrucción al flujo 
aéreo es el mecanismo primario que define la enfermedad y causa su síntoma 
principal: la disnea de esfuerzo y agotamiento crónico. Por consiguiente, el desarrollo 
de una enfermedad como esta altera la calidad de vida del paciente La característica 
de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) que interesa a los 
profesionales de la salud es, entre otras, la alteración de la calidad de vida de los 
pacientes que la padecen, consecuente la incapacidad que presentan para desarrollar 
movimientos que permiten la independencia de la persona. En otras palabras la 
inactividad con lleva a un desacondicionamiento físico, éste a su vez a una 
incapacidad, y el círculo concluye en un incremento de la enfermedad con una 
marcada desmejoría de la calidad de vida del paciente, y una afectación directa al 
sistema familiar. En la unidad solo se encuentran estudios en relación a calidad de 
vida en otras patologías tales como:1) “Calidad de vida en pacientes con IRC en una 
unidad de primer nivel de atención del DF” en el cual de 262 pacientes que 
participaron en el estudio se encontró que 30 tuvieron una excelente calidad de vida, 
50 muy buena calidad de vida, 75 con buena calidad de vida, 80 con regular  calidad 
de vida y 27 con mala calidad de vida. 2) “Calidad de vida de los pacientes que acuden 
al grupo de autoayuda de hipertensos de la UMF No 33 el Rosario” se observo que en 
promedio la calidad de vida de los pacientes es regular.3) “Calidad de vida que 
presentan las mujeres pos menopáusicas de la UMF 33 el rosario” se encontró que de 
245 encuestas realizadas 87 por ciento presento una mínima calidad de vida y solo en 
13 por ciento presento una máxima calidad de vida. 4) “Calidad de vida en adultos 
mayores que  acuden a la UMF 33 el rosario”  Los resultados mostraron que 
predomino el sexo femenino con respecto al masculino presentan una mala calidad de 
vida. 

Sin embargo no se cuenta con un estudio de calidad de vida y EPOC  a pesar de que 
en la unidad de los 113525 derechohabientes existen 4028 pacientes con diagnostico 
de EPOC es por eso que me planteo la siguiente pregunta: 

¿CUAL ES LA CALIDAD DE VIDA  DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD 
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA 

FAMILIAR No. 33? 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudió, se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, ubicada en la delegación Azcapotzalco, perteneciente a 
la delegación norte del Distrito Federal, en el servicio de consulta externa, con el 
objetivo de determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la unidad de medicina familiar no.33”. 
 
Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal por medio 
de muestreo  no probabilístico de casos consecutivos, calculando un tamaño de 
muestra de 215 pacientes con un nivel de confianza de 95% y una proporción para 
mala calidad de vida del 85%. En el estudio participaron los pacientes  con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica adscritos de la unidad de medicina familiar 
numero 33, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: Pacientes de 
ambos sexos, mayores de 50 años, de ambos turnos que otorgaron su consentimiento 
informado por escrito. 
 
Previo consentimiento se les aplico un cuestionario exprofeso que determino las 
características sociodemográficas (edad, genero y estado civil), y para evaluar la 
variable calidad de vida se les aplico el cuestionario Respiratorio de St. George 
(SGRQ) a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, exclusión y 
eliminación. El cual ha sido diseñado para cuantificar el impacto de la EPOC en el 
estado de salud percibido por los pacientes respiratorios. Ha probado al mismo tiempo, 
ser suficientemente sensible para reflejar los cambios en la actividad de la 
enfermedad, así como para evaluar la respuesta al tratamiento con broncodilatadores 
anticolinérgicos de acción larga. Es un cuestionario específico para pacientes con 
patología respiratoria, desarrollado por Jones y  cols,  traducido y validado al español, 
es preferentemente autoadministrado con un tiempo para completarlo de 10 minutos. 
Contiene 50 reactivos repartidos en tres categorías: síntomas, actividad e impacto. La 
categoría de síntomas hace referencia a la frecuencia e intensidad de la tos, 
sibilancias, expectoración o agudizaciones del paciente. Consta de 8 ítems 
correspondientes a 8 preguntas (pregunta uno a ocho)  de múltiple respuesta, salvo la 
pregunta 8, que es de respuesta dicotómica SI/NO. La categoría de actividad hace 
referencia a las limitaciones de la actividad del paciente debidas a la disnea. Consta 
de 16 ítems  de respuesta dicotómica repartidos en 2 preguntas (preguntas 11 y 15). 
La categoría de impacto resume las alteraciones de la esfera psíquica, laboral y social 
como consecuencia de la forma en la que el paciente percibe su enfermedad. Consta 
de 26 ítems repartidos en 8 preguntas, (Preguntas 9, 12, 13, 14,16 y la última parte de 
la sección 7) 3 de las cuales son de múltiple respuesta. Se permite no responder a las 
preguntas 6, 8, 10 y 14 (7 ítems) dependiendo de la respuesta dada a la pregunta 
anterior a la considerada, o a las propias circunstancias del paciente. Se calcula una 
puntuación para cada una de las categorías y se efectúa una puntuación global. El 
rango de las puntuaciones oscila entre cero (no alteración de la calidad de vida) y 100 
(máxima alteración de la calidad vida). Lo que nos permite distinguir tres grupos: a) 
Mínima alteración de la calidad de vida para los pacientes que alcanzan puntuaciones 
entre cero y 35.0 puntos b) Moderada alteración de la calidad de vida que 
corresponden con puntuaciones entre 35.1 y 70.0 c) Máxima alteración de la calidad 
de vida para puntuaciones iguales o mayores a 70.1 puntos.  

Para realizar el análisis de datos los  resultados obtenidos se  concentraron en una 
tabla de Excel y a través de programas de estadística descriptiva se calcularon los 
porcentajes y los resultados  se esquematizaron en tablas y graficas correspondientes. 

La presente investigación se realizo tomando en cuenta los lineamientos y aspectos 
éticos que norman la investigación a nivel internacional, nacional e institucional. 
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RESULTADOS 

Se aplicaron un total de 215 cuestionarios a los pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33 que cumplieron con los criterios de 
inclusión determinados para este estudio. No se excluyo ni elimino ningún cuestionario 
por lo que la muestra quedo comprendida por 215 pacientes, lo que corresponde al 
100 %. 

En cuanto a los factores  sociodemograficos se obtuvieron los siguientes resultados: 

En relación al genero de los 215 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica se registraron a 138 (64%) del genero masculino, y a 77 (36%) del genero 
femenino (Tabla y grafica No 1). 

En cuanto a la distribución por grupo de edad se encontró que 61 (28%) pacientes   
entre 50 a 59 años de edad, 91 (42%) pacientes  entre 60 a 70 años de edad, 45 
(21%) pacientes entre 71 a 80 años de edad, 18 (9%) pacientes mayores de 80 años 
(Tabla y grafica No 2). 

Referente al  estado civil de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 24 (11.2%) pacientes  solteros, 90(41.9%) pacientes  casados, 33 (15.3%) 
pacientes  viudos, 39 (18.1%) pacientes divorciados y 29 (13.5%) en unión libre (Tabla 
y grafica No 3). 

En cuanto a la Variable “Calidad de vida” del total de  pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la unidad de medicina familiar se obtuvo que  
38 (18%) presentaron mínima alteración de la calidad de vida, 95 (44%) pacientes  
presentaron moderada alteración de la calidad de vida y 82 (38%) pacientes 
presentaron máxima alteración de la calidad de vida (Tabla y grafica No 4). 

Los resultados evidencian que en las categorías  de síntomas (54%)  e impacto (47%)  
el mayor porcentaje de los pacientes alcanzaron puntuaciones que los colocan en el 
rango de moderada alteración de la calidad de vida. Seguido de las categorías 
Actividad 55% y síntomas 29% que los coloca en el rango de máxima alteración de la 
calidad de vida y por ultimo las categorías de síntomas 17% y actividad 10% el menor 
porcentaje de los pacientes alcanzaron puntuaciones que los coloca en el rango de 
mínima alteración de la calidad de vida (Tabla No 5, Graficas No.5, 6 y 7). 
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TABLAS Y GRAFICAS 

 

Tabla 1.- Distribución por género de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica adscritos a la UMF No 33. 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

 

 

Grafica 1.- Distribución por género de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica adscritos a la UMF No 33 

 

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

Genero Frecuencia Porcentaje 

Masculino 138 64 

Femenino 77 36 

Total 215 100 
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Tabla 2.- Distribución por edad de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica adscritos a la UMF No 33. 

 

                  EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

50-59 61 28 

60-70 91 42 

71-80 45 21 

>80 18 9 

TOTAL 
 

215 100 

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

 

Grafica 2.- Distribución por edad de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica adscritos a la UMF No 33. 

 
 

 
Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos en pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33 
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Tabla 3.- Distribución por estado civil de pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 
 
 

 
 

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33 

Grafica 3.- Distribución por estado civil de pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

 
 
 

 
 
 

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica adscritos a la UMF No 33 

 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE % 

SOLTERO 24 11.2 

CASADO 90 41.9 

VIUDO 33 15.3 

DIVORCIADO 39 18.1 

UNIÓN LIBRE 29 13.5 

TOTAL 215 100 
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Tabla 4.- Distribución  de  acuerdo a la calidad de vida en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 
 

 

Fuente: Cuestionario Respiratorio de san George (CRSG) en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33 

 
 
 

Grafica 4.- Distribución de acuerdo a la calidad de vida en pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 
 
 

 
 
 

Fuente: Cuestionario Respiratorio de San George (CRSG) en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33 

 

 

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE % 

Mínima alteración de la calidad de 
vida  
 

38 18 

Moderada alteración de la calidad de 
vida  
 

95 44 

Máxima alteración de la calidad de 
vida  
 

82 38 

TOTAL 215 100 
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Tabla 5. Distribución por categorías en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica adscritos en la UMF No 33 
 

 

Fuente: Cuestionario Respiratorio de San George (CRSG) en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

 
Graficas 5, 6 y 7: Distribución por categorías en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 
 
Grafica 5. SINTOMAS 

 

Fuente: Cuestionario Respiratorio de San George (CRSG) en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

 

      ALTERACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA  

CATEGORIAS  MÍNIMA  MODERADA MÁXIMA TOTAL 

  <35  35 ‐ 70 >70

  No. Ptes  %  No. Ptes % No. Ptes % No. Ptes  % 

SÍNTOMAS  37  17  116 54 62 29 215  100 

ACTIVIDAD  21  10  76 35 118 55 215  100 

IMPACTO  68  32  102  47 45  21 215  100 
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Grafica 6.- ACTIVIDAD 

 

Fuente: Cuestionario Respiratorio de San George (CRSG) en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 

 

 

Grafica 7.- IMPACTO 

 

Fuente: Cuestionario Respiratorio de San George (CRSG) en pacientes con enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica adscritos a la UMF No 33. 
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DISCUSION 

En este estudio se trabajó con una muestra de 215 pacientes, mayores de 50 años la 
mayoría de ellos fueron hombres, diagnosticados con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica adscritos a la UMF No.33.  
En relación al genero de los 215 pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica se registraron a 138 (64%) del genero masculino, y a 77 (36%) del genero 
femenino. Lo cual concuerda con el estudio realizado por Caballero et al., (2003) en 
el cual se encontró que uno de los factores de riesgo de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica en Colombia fue el sexo masculino. Con respecto al género, esta 
enfermedad se presentó significativamente en hombres mayores de 60 años. Al igual 
que  en el estudio realizado en la habana Cuba: “Calidad de vida de la población de 
ancianos con EPOC atendida en el Hospital Neumológico. Julio- Octubre del 2006.” El 
cual demostró que la población objeto de estudio estuvo constituida por 60 ancianos, 
de los cuales: 46 (76.6 %) eran hombres y 14 mujeres (23.3 %). 
 
En cuanto a la distribución por grupo de edad se encontró que 61 (28%) pacientes   
entre 50 a 59 años de edad, 91 (42%) pacientes  entre 60 a 70 años de edad, 45 
(21%) pacientes entre 71 a 80 años de edad, 18 (9%) pacientes mayores de 80 años. 
Nuestros resultados son semejantes a los  obtenidos en el estudio calidad de vida de 
la población de ancianos con EPOC atendidos en el hospital neumológico de la 
Habana Cuba el cual reporta que la edad  promedio de los pacientes estudiados fue 
de 68.4 años y los valores máximos y mínimos de 82 y 60 años respectivamente.  En 
nuestro estudio encontramos 61 (28%) pacientes de entre 50 a 59 años de edad lo 
cual difiere con dicho estudio, en que todos los estudiados se consideran en el grupo 
del adulto mayor, sin embargo coinciden con el estudio realizado por Renwick y 
Connolly del departamento de Geriatría de la Universidad de Manchester en mayo del 
2003, donde se aplica el cuestionario de Saint George a 227 sujetos entre 45 y 86 
años con diagnóstico de EPOC, el concluyó la no existencia de relación entre calidad 
de vida y edad. Algo similar reporta J. Sans- Torres y col.  En su artículo sobre calidad 
de vida e hipoxemia crónica en la EPOC, de octubre del 2004, cuando aseveran que la 
falta de asociación entre la edad y cuestionarios de calidad de vida es una realidad 
demostrada en diversos trabajos y revisiones. 

Referente al  estado civil de los pacientes con EPOC 24 (11.2%) pacientes  solteros, 
90(41.9%) pacientes  casados, 33 (15.3%) pacientes  viudos, 39 (18.1%) pacientes 
divorciados y 29 (13.5%) en unión libre, lo cual contrasta con el estudio de Vinaccia y 
cols, 2006 el cual refiere que cerca del 48.3% de la muestra está ubicada  en la 
categoría de casados, aunque difiere en la categoría de viudos porque reporta el 30% 
lo que representa el doble de nuestro estudio, aunque coinciden en que el 85% vive 
acompañado. 

En cuanto a la Variable “Calidad de vida” del total de  pacientes con EPOC  adscritos a 
la unidad de medicina familiar se obtuvo que  38 (18%) presentaron mínima alteración 
de la calidad de vida, 95 (44%) pacientes  presentaron moderada alteración de la 
calidad de vida y 82 (38%) pacientes presentaron máxima alteración de la calidad de 
vida, lo que coincide con varios estudios realizados entre ellos el realizado en la 
Habana Cuba “Calidad de vida de la población de ancianos con EPOC atendida en el 
Hospital Neumológico. Julio- Octubre del 2006” el cual  muestra que (40 %) de los 
pacientes cae en categoría de moderada alteración de la calidad de vida, seguido por 
un 38.3% de aquellos que mostraron una alteración máxima de su calidad de vida y 
solo un 21.6 % se agrupó en la categoría de mínima alteración. En México Aguilar y 
García (2006)  concluyo que los pacientes hospitalizados por EPOC tienen menor 
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Calidad de vida, así mismo el realizado por LISBOA y cols, (2001) confirma  que los 
pacientes con EPOC presentan, aún en etapa estable de su enfermedad, un 
importante deterioro de su calidad de vida. 

 Los resultados evidencian que en las categorías de síntomas 54%  e impacto 47% el 
mayor porcentaje de los pacientes alcanzaron puntuaciones que los colocan en el 
rango de moderada alteración de la calidad de vida aunque seguidos  de las 
categorías de actividad 55% y síntomas 29% porcentaje que los coloca en el rango de 
máxima alteración de la calidad de vida, lo que contrasta con los resultados del estudio 
realizado en la Habana Cuba el cual reporto que el comportamiento por  escalas de 
actividad (76.7%) e impacto (93.3%) el mayor porcentaje de los enfermos alcanzaron 
puntuaciones que los colocaban en el rango de máxima alteración de la calidad de 
vida en lo cual difieren en un porcentaje no alto. 

Finalmente en la literatura  no encontramos datos de estudios en México sobre 
medición de la calidad de vida en pacientes con EPOC específicamente, por lo que la 
aplicación del cuestionario respiratorio de st George (CRSG) validado, ha permitido 
conocer en forma objetiva la calidad de vida en un grupo de pacientes con EPOC 
adscritos a un primer nivel de atención. Los resultados concuerdan con lo comunicado 
por otros autores, que demuestran que la calidad de vida está muy deteriorada en los 
pacientes con EPOC.  

El comportamiento individual por escalas evidenció una importante repercusión de la 
enfermedad en las categorías principalmente  de síntomas y actividad por lo que se 
sugiere que posterior a este estudio, se realice el cuestionario respiratorio de St 
George a todo paciente con diagnostico de EPOC, para así saber cual es la  categoría 
en la cual se ve mas afectado el paciente y  poder incidir en estas con el fin de lograr 
una mejor calidad de vida, así como establecer nuevas medidas preventivas para la 
aparición de la enfermedad.  
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CONCLUSIONES 

En el total de los pacientes evaluados predominó la alteración  de moderada a máxima  
calidad de vida, siendo más evidentes las repercusiones a nivel de las categorías de 
síntomas y actividad los cual trae consigo un deterioro general de la calidad de vida de 
los pacientes en general. 

Siendo que la literatura  afirma que la inactividad con lleva a un desacondicionamiento 
físico, éste a su vez a una incapacidad, y el círculo concluye en un incremento de la 
enfermedad con una marcada desmejoría de la calidad de vida del paciente, y una 
afectación directa al sistema familiar, por lo que la aplicación de cuestionarios 
validados para evaluar calidad de vida como el cuestionario respiratorio de st George 
deben ser utilizados para detectar la afectación de calidad de vida en los pacientes 
con EPOC, por lo que los médicos familiares debemos poner mayor énfasis en el 
diagnostico oportuno  y tratamiento   integral, para así disminuir este círculo vicioso, y 
retardar el avance de la historia natural de la enfermedad en estos pacientes, 
traduciéndose esto en una mejor calidad de vida. 
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ANEXO  1 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN CLINICA 

 

Lugar y Fecha                

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación titulado:  

“DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ADSCRITOS A 
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33”  

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con el número:  

 

El objetivo del estudio es:  

“DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ADSCRITOS A 
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33”  

Se me ha explicado que mi participación consistirá en:   

CONTESTAR EN FORMA ADECUADA EL CUESTIONARIO QUE SE ME HAGA 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de 
mi participación en el estudio, que son los siguientes: 

NO EXISTEN RIESGO EN RELACION A MI PARTICIPACION 

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo 
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 
plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la 
investigación o con mi tratamiento. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello 
afecte la atención médica que recibo en el Instituto. 

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificará en las presentaciones o publicaciones que 
deriven de  este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. También se ha 
comprometido a proporcionarme la información actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de 
parecer respecto a mi permanencia en el mismo. 

 

 Nombre y firma del paciente 

 

 

 Nombre, firma y matrícula del Investigador Responsable.  

Números telefónicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 

Tel 53825377 ext. 21435 y 21407 

Testigos 

 

    

 

Este formato constituye sólo un modelo que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada 
protocolo de investigación y sin omitir información relevante del estudio. 

                                                                                             Clave: 2810 – 009 – 013 
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Anexo 2 

 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION  NORTE DISTRITO FEDERAL 
COORDINACIÓN CLINICA DE EDUCACION E 

INVESTIGACION EN SALUD 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 

 
CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
Instrucciones: Lea las siguientes preguntas y marque con una x alguna de las 
siguientes opciones que crea conveniente: 
 
 
Factores sociodemográficos: 
 

1.- ¿Cuál es su 

edad?__________________ 

 

(  )  50-59 AÑOS  

(  )  60-70 AÑOS 

 

 

 

(  )  71-80 AÑOS 

(  )  Mas de 80 AÑOS 

 

 

2.- ¿Cuál es su género? 
 
 

(  ) Masculino (  ) Femenino 
 
  
 
  
3.- ¿Cuál es su estado civil? 
 
(   ) Soltero 

(   ) Casado 

(   ) Unión libre 

    (   ) Viudo 

    (   ) Divorciado 
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Anexo 3 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL 

JEFATURA DE PRESTACIONES MÉDICAS 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 

COORDINACION CLINICA DE INVESTIGACION EN SALUD 
 

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAN GEORGE (CRSG) 

 

I N S T R U C C I O N E S 
 
Este cuestionario ha sido diseñado para ayudarnos a saber mucho más sobre sus 

problemas respiratorios y como le afectan a su vida. Usamos el cuestionario, para 

saber que aspectos de su enfermedad son los que le causan más problemas, más que 

para conocer lo que los médicos y enfermeras piensan que usted tiene. 

 

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunte lo que no entienda. 

No use demasiado tiempo para decidir las respuestas. 

 

Recuerde que necesitamos que responda a las frases SOLAMENTE cuando este 

seguro que los describen y que se deba a su estado de salud. 

 
PARTE I 
A continuación algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha 

tenido durante el último año. Por favor, marque una sola respuesta en cada 
pregunta. 
 
 

1. Durante el último año, he tenido tos 
 
(      )  La mayor parte de los días de la semana 

(      )  Varios días a la semana 

(      )  Unos pocos día a la semana 

(      )  Sólo cuando tuve infección en los pulmones ó bronquios. 

            (      )  Nada en lo Absoluto. 

 

 

2. Durante el último año, he sacado flemas (sacar gargajos) 
 

(      )  La mayor parte de los días de la semana 

(      )  Varios días a la semana 
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(      )  Unos pocos día a la semana 

(      )  Sólo cuando tuve infección en los pulmones ó bronquios. 

            (      )  Nada en lo Absoluto. 

3. Durante el último año, he tenido falta de aire 
 

(      )  La mayor parte de los días de la semana 

(      )  Varios días a la semana 

(      )  Unos pocos día a la semana 

(      )  Sólo cuando tuve infección en los pulmones ó bronquios. 

            (      )   Nada en lo Absoluto. 

 
4. Durante el último año, he tenido ataques de silbidos (ruido en el pecho) 

 
(      )   La mayor parte de los días de la semana 

(      )   Varios días a la semana 

(      )   Unos pocos día a la semana 

            (      )  Sólo cuando tuve infección en los pulmones ó bronquios. 

            (      )  Nada en lo Absoluto. 

 

     5.   Durante el último año, ¿cuándo ataques por problemas respiratorios tuvo  que 

fueran graves o muy desagradables? 

(     )   Más de 3 ataques 

(     )   3 ataques 

(     )   2 ataques 

(     )   1 ataque 

            (     )   Ningún ataque 

6. ¿Cuánto le duro el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si                                

no tuvo ningún ataque serio vaya directamente a la pregunta  7). 

(     )   Una semana o más 

(     )   De 3 a 6 días. 

(     )   1 ó 2 días. 

(     )   Menos de 1 día. 

 
 

  7.- Durante el último año, ¿cuántos días de la semana fueron buenos? (con pocos                               

           Problemas respiratorios). 

 

(     )   Ningún día bueno. 
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(     )   1 ó 2 días. 

(     )   3 ó 4 días. 

(     )   Casi todos los días. 

(     )   Todos los días han sido buenos. 

 
  8. Si tiene silbidos en el pecho (bronquios), ¿son peores por la mañana? (si no   

tiene silbidos en los pulmones vaya directamente a la pregunta 9). 

 

(     )   No 
(     )   Sí 

 
PARTE 2 
Sección 1 
 
9. ¿Cómo describiría usted su condición de los pulmones? Por favor, marque una 
sola de las siguientes frases. 
 
(    ) Es el problema más importante que tengo 

(    ) Me causa bastantes problemas 

(    ) Me causa pocos problemas 

(    ) No me causa ningún problema 

 
10. Si ha tenido algún trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las 

siguientes frases: (si no ha tenido un trabajo con sueldo vaya directamente a la 

pregunta  11) 

 

(    ) Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar 

(    ) Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de  

        Trabajo 

(    ) Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sección 2 
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11. A continuación algunas preguntas sobre las actividades que normalmente le 

pueden hacer sentir que le falta la respiración. Por favor, marque todas las 
respuestas que correspondan a cómo está usted actualmente: 
                                                                                                                 Cierto    Falso 
 

Me falta la respiración estando sentado o incluso descansando.............. (     )        (     ) 

Me falta la respiración cuando me lavo o me visto.................................... (     )        (     ) 

Me falta la respiración al caminar dentro de la casa................................ (     )         (     ) 

Me falta la respiración al caminar alrededor de la casa, sobre 

terreno plano ..............................................................................................(   )         (     ) 

Me falta la respiración al subir un tramo de escaleras.............................  (     )        (     ) 

Me falta la respiración al caminar de subida............................................. (    )         (     ) 

Me falta la respiración al hacer deportes o jugar........................................ (   )         (     )                            

Sección 3. 
 
12. Algunas preguntas más sobre la tos y la falta de respiración. Por  favor marque 
todas las respuestas que correspondan a como está usted actualmente: 
                              Cierto    Falso 
 
Me duele al toser..................................................................................……(    )       (     ) 

Me canso cuando toso................................................................................(     )       (     ) 

Me falta la respiración cuando hablo...........................................................(     )       (     ) 

Me falta la respiración cuando me agacho..................................................(     )       (     ) 

La tos o la respiración me interrumpen mi sueño...................................... (     )        (     ) 

Fácilmente me agoto...................................................................................(    )        (     ) 

 

Sección 4. 

 
13. A continuación algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas 

respiratorios le pueden causar. Por favor marque todas las respuestas que 
correspondan a cómo está usted en estos días: 
                                                                                                                   Cierto    Falso 
La tos o la respiración me apenan en público.............................................. (    )      (    ) 

Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis 

amigos o mis vecinos ...................................................................................(    )      (     ) 

Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar.......................................(    )      (     ) 

Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios........................ (    )     (     ) 

No espero que mis problemas respiratorios mejores................................... (    )     (     ) 
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Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en  

una persona insegura o invalida ..................................................................(    )      (     ) 

Hacer ejercicio no es seguro para mí............................................................(    )     (     ) 

Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo………. (     )     (     ) 

 

 

Sección 5. 

14. A continuación algunas preguntas sobre su medicación. (Si no esta tomando   
ningún  medicamento, vaya directamente a la pregunta No. 15) 

                      

Cierto   Falso 

Mis medicamentos no me ayudan mucho................................................... (     )     (     )  

Me apena usar mis medicamentos en público............................................ (     )     (     ) 

Mis medicamentos me producen efectos desagradables........................... (     )     (     ) 

Mis medicamentos afectan mucho mi vida.................................................. (     )     (     ) 

 

 

Sección 6 

 

15. Estas preguntas se refieren a como sus propio problemas respiratorios pueden 

afectar sus actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una ó mas 
partes de cada frase le describen sino marque falso. 

                                                                                                   Cierto   Falso 

Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme.............................. (    )        (    ) 

No me puedo bañar o me tardo mucho tiempo.................................. (    )        (     ) 

Camino mas despacio que los demás, o tengo que pararme a 

descansar ........................................................................................... (    )        (     ) 

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domesticas, 

o tengo que parar a descansar ............................................................ (     )      (     ) 

Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir despacio o parar  

Si corro o camino, tengo que parar o ir mas despacio......................... (    )       (     ) 

 

 



“DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA”       35 

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como caminar de subida, 

cargar cosas subiendo escaleras, caminar durante un buen rato, arreglar un poco el 

jardín, bailar o jugar boliche ...................................................................... (    )       (    ) 

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar cosas 

pesadas, caminar unos 7 kilómetros por    hora, trotar, nadar, jugar tenis, excavar en el 

jardín o en el campo.................................................................................. (    )       (    ) 

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un trabajo manual 

muy pesado, correr, ir en bicicleta nadar rápido o practicar deportes de 

competencia……...............................................................................…... (     )       (     ) 

 

 

Sección 7. 

 

16.  Nos gustaría saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente 

en su vida diaria. Por favor marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus 
problemas respiratorios: 

                                                                                                          Cierto   Falso    

No puedo hacer deportes o jugar...................................................... (     )      (     )  

No puedo salir a distraerme o divertirme........................................... (     )      (     ) 

No puedo salir de casa para ir de compras....................................... (     )      (     ) 

No puedo hacer el trabajo de casa.................................................... (     )      (     ) 

No puedo alejarme mucho de la cama o la silla................................ (     )      (     ) 

 

A continuación hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios 

pueden impedirle hacer, (no tiene que marcarlas, solo son para recordarle la manera 

de como sus problemas respiratorios pueden afectarle). 

Irse a pasear o sacar al perro 

Hacer cosas en la casa o en el jardín  

Tener relaciones sexuales 

Ir a la iglesia o a un lugar de distracción  

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo  

Visitar a la familia o a los amigos, o jugar con los niños. 
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POR FAVOR, ESCRIBA AQUÍ CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE 
SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE IMPIDAN HACER: 

  

 

 

 

A continuación, ¿podría marcar sólo una frase que usted crea que describe mejor 

cómo le afectan sus problemas respiratorios? 

 

(    ) No me impiden hacer nada de lo que me gustaría hacer 

(    ) Me impiden hacer de 1 ó 2 cosas de las que me gustaría hacer 

(    ) Me impiden hacer la mayoría de cosas que me gustaría hacer 

(    ) Me impiden hacer todo lo que me gustaría hacer 

 

 

 

 

¡Gracias!  por contestar este cuestionario 

 
 
 


	Portada
	Índice
	Texto

