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CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON INMUNODEFICIENCIA COMUN
VARIABLE Y BRONQUIECTASIAS EMPLEANDO EL CUESTIONARIO
RESPIRATORIO SAINT GEORGE.

RESUMEN
Antecedentes. La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) es wuna
inmunodeficiencia primaria caracterizada por hipogammaglobulinemia. Su
prevalencia es de 1:10000 a 1:50000 con mayor incidencia en la nifiez 6-10 afios y
en el adulto alrededor de los 29 afos. La asociacion de IDCV y bronquiectasias
tiene una prevalencia del 17-90%. La calidad de vida en estos pacientes se puede
evaluar a través de instrumentos como el Cuestionario respiratorio Saint George
(CRSG) el cual esta disefnado para pacientes con enfermedades pulmonares

cronicas y validado para la poblacion mexicana.

Objetivo: evaluar la calidad de vida en de pacientes adultos con IDCV vy

bronquiectasias empleando el CRSG

Material y método: Se aplicé el CRSG a todos los pacientes de la Clinica de
Inmunodeficiencias del Hospital de Especialidades de CMN SXXI con el
diagnostico de IDCV y bronquiectasias para la evaluacion de su calidad de vida el
cual fue evaluado en las tres areas de aplicacion 1)Sintomas, 2)Actividades vy
3)impacto asi como la calidad de vida total y se analiz6 su relaciéon con la

severidad de las bronquiectasias detectadas por medio de TACAR.



Resultados: Participaron 19 pacientes 5 hombres 14 mujeres en los cuales se
encontré afectada la calidad de vida global en el 84.2% de los pacientes. Las
mujeres mostraron puntuaciones mayores para todas las areas del CRSG (9
28.3+25.18 vs J 9.89 18.14). El area mayormente afectada por ambos sexos
fue la de sintomas en el 92% de las mujeres y 80% de los hombres. En relacion a
la severidad de las bronquiectasias se encontraron en pacientes con
bronquietasias leves puntajes de 0-22.2 (x= 11.1+15.6), los pacientes con
bronquiectasias moderadas 3.24-56.9 (x= 25.5+21.76) y severas con puntajes de

0-74.8 (%= 24.1£28.5.)

Conclusiones: los pacientes con IDCV y bronquiectasias presentan alteracién en la
calidad de vida principalmente asociado a sintomas respiratorios, con menor
afeccion de las areas de impacto y. El sexo femenino fue mayormente afectado

en cuanto a intensidad al mostrar puntajes mas altos.



INTRODUCCION

Inmunodeficiencia comun variable.

La inmunodeficiencia comun variable (IDCV) es una Inmunodeficiencia primaria,
caracterizado por hipogammaglobulinemia, con una susceptibilidad incrementada
a infecciones respiratorias y gastrointestinales recurrentes. Es la mas sintomatica
de las inmunodeficiencias primarias, sin predominio de género, su prevalencia es
de 1:10000-1:50000. La edad de presentacion es variable con mayor incidencia en

la niflez, 6-10 afios y en el adulto alrededor de los 29 afios.! ')

Los criterios diagnosticos de la Sociedad Europea de Inmunodeficiencias (ESID),

son ®:

e Niveles séricos de inmunoglobulinas al menos de dos de isotipos, con
concentraciones séricas de al menos dos desviaciones estandar por debajo de
la media,

e Ausencia de isohemaglutininas y/o pobre respuesta ante antigenos
polisacaridos, expresado en la escasa o nula produccion de anticuerpos
especificos y

e El haber excluido otras causas definidas de deficiencia de anticuerpos.

Con frecuencia existe retraso en el diagndstico de IDCV, de 2.5 afios en nifios y 5-
6 anos en adulto, a partir al inicio de los sintomas, lo que contribuye a un
incremento en la morbilidad y mortalidad de este grupo de pacientes. La causa

mas frecuente de morbilidad son las infecciones respiratorias, agudas y cronicas
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que generan falla respiratoria y fallecimiento. La edad promedio de defuncién en

pacientes con IDCV es de 55.4 afios en mujeres y 28.8 afios en los hombres.®

En el tracto respiratorio de los pacientes con IDCV, podemos detectar: tos
productiva, cronica, infecciones recurrentes, bronquitis cronica y rinosinusitis. La
acropaquia es poco comun y se encuentra asociada a enfermedad pulmonar

granulomatosa o bronquiectasias.

Al realizar cultivos del esputo, los patéogenos aislados son del tipo no
encapsulados; Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae Yy

Streptococcus pyogenes con Pseudomonas aeruginosa y Moraxella catarrhalis.®

El tratamiento de la inmunodeficiencia comun variable es la administracion a dosis
sustitutivas de inmunoglobulina humana ya sea por via intravenosa (IglV)
intramuscular (IgIM) o subcutdnea (IgSC), siendo la dosis habitual de 400-
600mg/kg/dosis con un intervalo de administracion de 21-30 dias y existiendo

diversos métodos de administracién tanto ambulatoria como intrahospitalaria. ©

Bronquiectasias e Inmunodeficiencia comun variable.

Las bronquiectasias constituyen un hallazgo frecuente en los pacientes adultos
con IDCV, son una dilatacién anormal de la via aérea a nivel del bronquio,
caracterizada por infeccion respiratoria crénica y produccion de esputo, tos

cronica, disnea y fatiga. ("®)
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Reid clasificd las bronquiectasias, desde 1950 en tres fenotipos'®:

1) Tubulares, caracterizadas por dilatacion homogénea del bronquio

2) Varicosas, la dilatacion del bronquio presenta multiples irregularidades
3) Quisticas, en las que el bronquio termina en un saco ciego

Por su severidad y extension Bhalla, las divide en 3 grupos!'?:
a) leve con afeccion de 1 — 5 segmentos pulmonares,

b) moderada afectando de 6-9 segmentos y

c) severa con afeccion de mas de 9 segmentos

La prevalencia de las bronquiectasias en pacientes con IDCV varia del 17-90%,
comunmente tubulares o cilindricas, localizadas en los I6bulos medio e inferior
derechos. Se ha observado que los nifios con IDCV muestran ademas una
concentracion menor de linfocitos B. Por otra parte, los pacientes con IDCV
pueden presentar otras complicaciones como la enfermedad pulmonar
granulomatosa, en el 8-22% de los pacientes, asociada a disnea, esplenomegalia

y un defecto pulmonar restrictivo que constituye un mal pronéstico.""""?

Calidad de vida

Se puede definir calidad de vida como el bienestar, felicidad y satisfaccién de un
individuo que le confiere capacidad de actuacion y sensacion positiva en su vida.
Esta percepcion esta influida por la personalidad, el entorno, su salud fisica y

mental y el nivel de independencia e interrelaciones sociales. ("
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El término Calidad de vida relacionada a la salud CVRS se designa a los juicios
de valor que un paciente realiza acerca de las consecuencias de su enfermedad o
su tratamiento, y la definiriamos como la evaluacion del impacto que produce la
enfermedad en la vida de la persona desde su propia perspectiva. De esta forma
se incluyen, tanto aspectos fisicos, como psicosociales ligados a la enfermedad,
ya que se explora como se siente el paciente en relacion a la enfermedad y a la
limitacion que ésta le produce Se trata por tanto de un concepto unipersonal, con
multiples factores condicionantes (actitud frente a la vida, creencias, actividad
laboral, etc.) y que no siempre coincide con las estimaciones realizadas por el

médico. (%)

Evaluacion de la calidad de vida

Asi pues para el estudio de la calidad de vida en relaciéon al estado de salud
existen diversos instrumentos. El cuestionario SF-36 es uno de ellos, el cual se
encuentra validado para la poblacion de habla hispana adulta y que comprende 36
items conformados en 8 areas. Este instrumento ha sido empleado en pacientes
con IDP en tratamiento con sustitucion de gammaglobulina para evaluar la calidad
de vida en funcion del esquema de administracion del biolégico de manera general

sin enfatizar en algtn aspecto de su enfermedad. "

El Cuestionario Respiratorio Saint George (CRSG) se desarrollo para evaluar la
calidad de vida en enfermedades respiratorias cronicas. Este instrumento ha sido

validado ya en su versién al espafiol por Ferrer & cols. y propiamente para la
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poblacion mexicana. Se trata de un instrumento autoaplicable que consta de 50

reactivos donde 10 son de opcién multiple y 40 cierto o falso, se divide en tres

categorias ("®

1) Sintomas: que se refiere a toda la sintomatologia presentada debido a la
patologia pulmonar

2) Actividades: que se refiere a las actividades que se ven limitadas debido a
disnea

3) Impacto: que se refiere a otras situaciones o aspectos referentes al
funcionamiento social o psicologico afectados por el o los problemas
respiratorios que pueden alterar el estilo de vida de los pacientes.

4) Total: que nos da la calificacion total de calidad de vida, conjuntando las tres

areas previas.

Calificacion del CRSG

A cada reactivo del cuestionario le corresponde un puntaje dependiendo de la
opcion elegida por el sujeto y para los reactivos de cierto-falso solamente los de
respuesta cierto lo tienen. El calculo se hace por areas. Para el componente
Sintomas, se suman los puntajes obtenidos de todos los reactivos de la parte 1,
se dividen entre 662.5 y se multiplica por 100. En Actividades se suma el puntaje
obtenido de la seccion 2 y la seccion 6, se divide entre 1,209.1 y se multiplica por
100. Para Impacto, se calcula con la suma de los puntajes de las secciones
1,3,4,5y 7, se divide entre 2,117.8 y se multiplica por 100. El total resulta de la

suma del puntaje de las tres categorias y la division de éste entre 3,989.4
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multiplicado por 100. EIl rango de puntuacion va desde 0 hasta 100 %, siendo la

calidad de vida inversamente proporcional al porcentaje obtenido.'*2%)

En un estudio de Ferrer y cols. en el 2002 se empleo el CRSG en poblacion
general en el cual se vio que la poblacibn sana compartia algunos de los
problemas que se consideran en la poblacion con enfermedad pulmonar en
relacion a la calidad de vida y presenta como resultado las percentilas esperadas
en poblacién normal de acuerdo a la edad y al sexo con los cuales se coteja el

resultado del cuestionario para una mejor interpretacion ¢"

CRSG y bronquiectasias.

El CRSG ha sido empleado en pacientes con bronquiectasias relacionando calidad
de vida y estado de animo encontrando que los sintomas de depresién y ansiedad
son predictores de un empeoramiento en la calidad de vida independientemente

de la afeccién respiratoria, sexo o edad.®?

En cuanto a estudios que relacionan bronquiectasias y calidad de vida se encontro
que la disnea, el VEF1 y la produccién de esputo eran los factores mas fuertes
que condicionaban la calidad de vida relacionada con la salud en estos

pacientes.®

La inmunodeficiencia comun variable es una entidad clinica de caracter congénito

con manifestaciones clinicas que ponen en peligro la vida del paciente con
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cuadros infecciosos repetitivos, hospitalizaciones frecuentes, riesgo de
autoinmunidad y neoplasias con deterioro progresivo de su salud, todo lo anterior

en detrimento de su calidad de vida.

La Clinica de Inmunodeficiencias del servicio de Alergia e Inmunologia Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI cuenta al momento con 23
pacientes de los cuales 21 tienen el diagnéstico de IDCV con diversas
complicaciones entre ellas la principal a nivel respiratorio son bronquiectasias,
desconociéndose si la presencia de éstas repercute sobre la calidad de vida y en

qué grado.

Es asi que surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ La calidad de vida de los
pacientes con IDCV complicados con bronquiectasias se encuentra afectada por
la presencia de las mismas? ;Existe una relacion entre el tipo y severidad de las

bronquiectasias con la afeccién a la calidad de vida?

Nuestra hipétesis planteaba que la calidad de vida se ve afectada en los pacientes
con IDCV complicados con bronquiectasias y que esta afeccion es directamente

proporcional al tipo y severidad de las mismas.
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OBJETIVOS

Objetivo Principal

Determinar si existe afeccion de la calidad de vida en pacientes adultos con IDCV

complicados con bronquiectasias dado el tipo y severidad de las mismas

Objetivos Especificos

e Determinar la calidad de vida de acuerdo a los sintomas respiratorios en tres
areas: actividad, funcion e impacto y de forma global.

e Establecer la relacion entre la calidad de vida con el grado de severidad de las
bronquiectasias de acuerdo a la clasificacion de Bhalla

e Relacionar el tipo de bronquiectasias de acuerdo a Lynne Reid con la calidad

de vida
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METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio observacional transversal en el cual cuenta con aprobacion
del Comité local de investigacion en salud con folio R-2013-3601-108. El estudio
se realizé en el H. Especialidades de CMN SXXI durante los meses de enero a

marzo de 2013.

Para la eleccidn de la muestra se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
Pacientes adultos en control por el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
H.E. CMN SXXI con diagnéstico de certeza de acuerdo a la ESID de
Inmunodeficiencia comun variable y evidencia por TACAR de bronquiectasias que

aceptaran participar en el estudio.

Caracterizacion de las bronquiectasias

Se empleo la clasificacién de bronquiectasias de Bhalla en relacion a la extension

y severidad se clasificaron como:

a) leve con afeccion de 1 — 5 segmentos pulmonares,

b) moderada afectando de 6-9 segmentos y

c) severa con afeccion de mas de 9 segmentos, en relaciéon a los hallazgos

tomograficos.
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Cuestionario Respiratorio Saint George CRSG

Se aplicd el cuestionario en su version al espanol la cual fue validada para la

poblacién mexicana en el 2000 por Aguilar, Sotelo et al.

Se trata de un cuestionario autoaplicable de 50 reactivos el cual se brindo a todos
los pacientes durante alguna de sus visitas para administracion de

inmunoglobulina IV, en un area confortable y sin tiempo limite para su aplicacion.

Se eliminaron los cuestionarios que tuvieran mas del 20% de respuestas en

blanco.

Los resultados se expresan en porcentajes para las tres areas del cuestionario: 1)
sintomas, 2) actividades y 3) impacto y fueron posteriormente cotejados con las

tablas de percentilas propuestas por Ferrer y cols. de acuerdo a sexo y edad.

Cada cuestionario fue sometido a evaluacion de acuerdo a lo establecido en el
manual del CRSG y a través de una hoja de calculo para dicho cuestionario en el

programa Excel 2007.

Para el analisis se empleo Estadistica descriptiva con medidas de dispersion y

tendencia central
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RESULTADOS

En la clinica de inmunodeficiencias del H. E. CMN SXXI se encontraron un total de
22 pacientes con el Diagndstico de inmunodeficiencia comun variable de los
cuales 3 no se incluyeron en el estudio al no evidenciarse bronquiectasias por

medio de tomografia.

De los 19 pacientes que participaron 26.3% (n=5) fueron hombres y 73.6% (n=14)

mujeres con edades entre 19-66 afos con media de 36.8 afios £12.9SD (tabla1)

Edad 19-66 anos (36.8 +12.9SD)
Sexo Q14 (73.6%) J5 (26.3%)
Severidad de bronquiectasias
Leve Q 1(7.1%) 3 1(20%)
Moderado Q 7(50%) 3 3(60%)
Severo Q6(42.8%) J 1(20%)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Al evaluar el CRSG encontramos que de los 19 pacientes solo 3 (15.70%) tuvieron
una adecuada calidad de vida al percentilar sus puntajes de acuerdo a su edad y
sexo. El resto presentaron al menos un area de su calidad de vida alterada con la
siguiente distribucién: solo un area alterada 21% tres area alteradas 10.50% vy

todas las areas alteradas 52.60%.
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El numero de pacientes con alteracion de la calidad de vida total (Area 4) fue de
12 pacientes correspondiente al 63.1% de la poblacién total del estudio, con
afeccion del 80% de las mujeres y 60% de los hombres. EIl puntaje obtenido en
este rubro fue de 0-74.8 con media de 23.5+22.5SD. En relacion al sexo
encontramos puntajes mas elevados en mujeres con una media de 28.3125.18SD
y para hombres de 9.89 1£8.14SD. Detectamos que las mujeres presentaron

puntajes mayores en las 4 areas en comparacion con los hombres (Figura1).

Calificaciones promedio por area y sexo

TOTAL IMPACTO ACTIVIDADES SINTOMAS

9.89
6.2
HOMBRES
12.22

17.5

28.37
20.38
MUJERES
36.7

38.7

Figura 1. Diferencias entre los puntajes por area del CRSG y sexo expresadas
como la media .

El area con mayor alteracion fue el area 1 de Sintomas. El 92.8% (n=12) de las
mujeres presentaron alteracion en ésta area asi como el 80% (n=4)de los

hombres, seguida de las areas de Actividades e impacto (Tabla 2).
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En relacion a las bronquiectasias se dividi6 a los pacientes de acuerdo a la
severidad de sus bronquiectasias encontramos que 10.5% (n=2) eran leves, el
52.6% (n=10) moderadas y 36.8% (n=7) severas. (Tabla 1. Figura 2) De acuerdo
al sexo, en el grupo de mujeres 7.14% (n=1) presentaron bronquiectasias leves,
50% (n=7) moderadas y 31.5% (n=6) severas y los hombres 20% (n=1) leves,

60% (n=3) moderadas y 20% (n=1) severas.

Afeccién de la calidad de vida ?928% J 80%

Area1l Sintomas Q 60% 3 25%

Area2 Actividades Q 60% 3 20%

Area3 Impacto Q 80% 3 60%

Aread Total

Puntajes CRSG rango (x) x de puntajes por sexo

Area1 0-82.7 (31.8 £25.32) ©38.7 £29.4 3 17.5+5.3
Area 2 0-92.5 (30.26 +30.03) 036.7 £32.62 & 12.22+11.4
Area3 0-69.8 (16.6119.4) ©20.38 +22.1 & 6.2+8.00
Aread 0-74.8 (23.5%+22.5) © 28.3t25.18 4 9.89 +8.14

Tabla 2. CRSG Afeccion de la calidad de vida y puntuaciones por area y sexo.
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Severidad de las bronquiectasias
10%
37%
53%
H|eves ® moderadas severas

Figura 2. Distribucion de la severidad de las bronquiectasias

Al comparar los puntajes del cuestionario en el rubro de calidad de vida total con el
grado de severidad encontramos que los pacientes con bronquiectasias leves
tuvieron puntajes de 0-22.2 con media de 11.1£15.6, los pacientes con
bronquiectasias moderadas con puntajes 3.24-56.9 con media de 25.5+21.76 y

severas con puntajes de 0-74.8 con media de 24.1+28.5. (Figura 3)
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30

25

20

15

10

Calidad de vida de acuerdo a la severidad de
las bronquiectasias

25.5

24.1

Leve Moderada Severa

Leve Moderada Severa

Figura 3 Alteracion de la calidad de vida global en relacion a la severidad de las
bronquiectasias
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DISCUSION

En el presente estudio se pone de manifiesto el compromiso de la calidad de vida
de los pacientes con Inmunodeficiencia comun variable, en este caso en relacién a
los sintomas respiratorios como consecuencia de las bronquiectasias que
presentan. El area con mayor compromiso es la de sintomas en el 84.2% de los
pacientes indistintamente del sexo. Asi mismo para las areas de actividades e
impacto el promedio de afeccién se mantuvo para hombres 20% y mujeres

60%.

Es importante mencionar que el sexo mayormente afectado es el femenino dados

los puntajes observados para las 3 areas del CRSG vy la calidad de vida global.

En relacion a la severidad de las bronquiectasias la mayor frecuencia de
alteracion en calidad de vida se observo en bronquiectasias moderadas. Asi
mismo la media de los puntajes fue mayor en este grupo de pacientes. Es
importante resaltar que de los pacientes con bronquiectasias severas y alteracion

en la calidad de vida el 100% fueron mujeres.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida en los pacientes con IDCV y bronquiectasias se puede
determinar con el CRSG. En este estudio se corrobor6 alteracion de la misma en
el 84.2% de los pacientes y que los sintomas respiratorios son los principales
condicionantes del detrimento de su calidad de vida atribuible a las

bronquiectasias.

Las mujeres mostraron tener mayor compromiso de la calidad de vida que los

hombres.
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ANEXO 1 -~

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGICA CLINICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON IDCV Y BRONQUIECTASIAS MEDIANTE EL USO DEL CUESTIONARIO RESPIRATORIO SAINT
GEORGE” registrado ante el H. Comité Local de Investigacién con el nimero

El objetivo de esta investigacidon es conocer el impacto de las bronquiectasias sobre la calidad de vida en
pacientes con Inmunodeficiencia comun variable mediante el uso del instrumento denominado
Cuestionario Respiratorio Saint George.

Se me ha explicado que mi participacidon consistira en la realizacion de un cuestionario acerca de mi calidad
de vida en relacion a los malestares respiratorios que tengo.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio. No se realizara ninguna intervencion invasiva siendo
los posibles inconvenientes de tipo psicoldgico al evidenciar el detrimento en la calidad de vida debida a su
enfermedad.

El investigador principal se ha comprometido a proporcionarme los resultados de la investigacion- y aclarar
cualquier duda que le planteé acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier asunto relacionado con la investigacién. Los resultados serdn confidenciales

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto y sin alterar el tratamiento que
debo recibir.

INVESTIGADOR PRINCIPAL PACIENTE

TESTIGO TESTIGO
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ANEXO 2

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA: EXPEDIENTE No:
EDAD: SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
Parte 1

A continuacién, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido
durante el ultimo afo. Por favor, marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. Durante el ultimo afo, he tenido tos
O La mayor parte de los dias de la semana
O Varios dias a la semana
O Unos pocos dias a la semana
O Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
O Nada en absoluto
2. Durante el ultimo afio, he sacado flemas (sacar gargajos)
O La mayor parte de los dias de la semana
O Varios dias a la semana
O Unos pocos dias a la semana
O Solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
O Nada en absoluto
3. Durante el ultimo afio, he tenido falta de aire
O La mayor parte de los dias de la semana
O Varios dias a la semana
O Unos pocos dias a la semana
O Sodlo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
O Nada en absoluto
4. Durante el ultimo afo, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).
O La mayor parte de los dias de la semana
O Varios dias a la semana
O Unos pocos dias a la semana
O Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
O Nada en absoluto
5. Durante el ultimo afio ¢, cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o
muy desagradables?
O Mas de tres ataques
O Tres ataques
O Dos ataques
O Un ataque
O Ningun ataque
6. ¢, Cuanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningun
ataque serio vaya directamente a la pregunta No. 7)
O Una semana o mas
O De tres a seis dias
O Uno o dos dias
O Menos de un dia
7. Durante el ultimo afio ¢ cuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas
respiratorios)
O Ningun dia fue bueno
O De tres a seis dias
O Uno o dos dias fueron buenos
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O Casi todos los dias

O Todos los dias han sido buenos
8. Si tiene silbidos en el pecho (bronquios) ¢,son peores por la mafiana? (si no tiene silbidos en los
pulmones vaya directamente a la pregunta No. 9)

O No

O Si

Parte 2
Seccion 1

9. ¢, Como describiria usted su condicion de los pulmones? Por favor, marque una sola de las
siguientes frases:

O Es el problema mas importante que tengo

O Me causa bastantes problemas

O Me causa pocos problemas

O No me causa ningun problema

10. Si ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor marque una sola de las siguientes frases: (si no
ha tenido un trabajo
O con sueldo vaya directamente a la pregunta No. 11)
O Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar
O Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo
O Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccion 2

11. A continuacion, algunas preguntas sobre otras actividades que normalmente le pueden hacer
sentir que le falta la respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que correspondan a cémo
usted esta actualmente:

Cierto Falso
Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando........................
Me falta la respiracion cuando me lavo 0 me ViSto.......cccccceeeeeeeeiiiicciiiiieeeeeee,
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa.........ccccccevveeeeeiieiccciiiieeenn.
Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un
TEITENO PlIANO.... et e
Me falta la respiracion al subir un tramo de escaleras..........cccccceeeeiiiiieenennnnn..
Me falta la respiracion al caminar de subida...........cccccccviieeiiii
Me falta la respiracion al hacer deportes o jugar..........cccoveeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiee e

oOdd gog
oooo oo

Seccion 3

12. Algunas preguntas mas sobre la tos y la falta de respiraciéon. Por favor, marque todas las
respuestas que correspondan a como esta usted actualmente:
Cierto Falso
Me duele @l tOSEI ... e
Me CanSO CUANAO T0S0.......uuuiiiiieeeeiii et e e e e e e
Me falta la respiracion cuando hablo...................uuiiiiiiiiiiiiiiii e
Me falta la espiracion cuando me agacho...........ocoviiiiiiiiiiei e,
La tos o la respiracion interrumpen mi sUefo...............iveeeeeeeiievevevieiee e,
Facilmente me agoto..........uu i

oooooo
oooood

Seccion 4

13. A continuacion, algunas preguntas sobre otras consecuencias que sus problemas respiratorios
le pueden causar. Por favor, marque todas las respuestas a como esta usted en estos dias:

28



Cierto Falso
La tos o la respiracion me apenan en publiCo............ccceevvieieieieieeeveieien U (|
Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis
AMIGOS O MIS VECINOS.....cciiiiiiiieeeeeeieee ettt e s e e e e e e e e e aaaaaaaaeeeeeeeeeeeeasenes
Me asusto o me alarmo cuando No puedo respPIrar.........ccccvevvvveeevvvvereennenneeeenn
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios....

No espero que mis problemas respiratorios MejoreN...........oooccceeiieeeeeeeeeeeeiienens
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en un

persona insegura 0 INVALIAA..........cooii i
Hacer ejerciCio N0 €S SEQUIO Para Mi.......uuueiieiii e e e e e e e e e e e e e
Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo.....................

ooo o ooo
O00Oo O OOO

Secciéon 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacion. (Si no esta tomando ningun
medicamento, vaya directamente a la pregunta No. 15)

Cierto Falso
Mis medicamentos no me ayudan mucho...................... O O
Me apena usar mis medicamentos en publico O O
Mis medicamentos me producen efectos desagradables............ccccceeviiinennnne. O O
Mis medicamentos afectan mucho mi vida..........ccoeeeeiiiieii e O O

Seccioén 6
15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus
actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas partes de cada frase le
describen si no, marque falso:

Cierto Falso
Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme..........ccccoveeeeeeeeeiecciiiee.
No me puedo bafar o, me tardo mucho tiempo...........ccccooiiiiiiie
Camino mas despacio que los demas o, tengo que parar a descansar...............
Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o,
teNgo qUE Parar @ dESCANSAN..........cieiuueririeeee e e
Para subir un tramo de escaleras, tengo que ir mas despacio o parar...............
Si corro o camino rapido, tengo que parar o ir mas despacio.............c.cccueeeeeen..
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 jardin, bailar o jugar boliche......................
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar
cosas pesadas, caminar a unos 7 kildmetros por hora, trotar, nadar,
jugar tenis, escarbar en el jardin 0 en el CampoO..........cccoeeiiiiiiiiiniiieeee, O O
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un
trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o
practicar deportes de COMPEENCia..........ceueiiiiiiiiiiiiiiiiie e O O

oboo oOpgo
DUo DOogo

O
O

Seccion 7
16. Nos gustaria saber ahora cémo sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida
diaria. Por favor, marque cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios:
Cierto Falso
No puedo hacer deportes 0 JUQAr.........c..uuueiiiiiiaiiiiiie e
No puedo salir a distraerme o divertirme...
No puedo salir de casa para ir de COMPras...........uuueeeremiiiiiiiiieereaeeeeee e eeeeeeaens
No puedo hacer el trabajo de la casa............ooccuiiiiiiiiii e
No puedo alejarme mucho de lacamaolasilla........ccccooeeeeieeiiiiiin,

oogood
ooood
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A continuacién, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios pueden
impedirle hacer (no tiene que

marcarlas, so6lo son para recordarle la manera como sus problemas respiratorios pueden afectarle )
Ir a pasear o sacar al perro

Hacer cosas en la casa o en el jardin

Tener relaciones sexuales

Ir a la iglesia o a un lugar de distraccién

Salir cuando hace mal tiempo o estar en habitaciones llenas de humo, visitar a la familia o a los
amigos, o jugar con los nifios

POR FAVOR, ESCRIBA AQUI CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD IMPORTANTE QUE SUS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS

LE IMPIDAN HACER:

A continuacién ¢ Podria marcar sélo una frase que usted crea que describe mejor coémo le afectan
sus problemas

respiratorios?

No me impiden hacer nada de lo que me gustaria hacer

Me impiden hacer una o dos cosas de las que me gustaria hacer

Me impiden hacer la mayoria de las cosas que me gustaria hacer

Me impiden hacer todo lo que me gustaria hacer

0000

Gracias por contestar el cuestionario
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