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En este trabajo se describe la traduccién y adaptacién al
castellano de un instrumento de medicion de la calidad de vida
en pacientes con asma, el Asthma Quality of Life Question-
naire (AQLQ).

El AQLQ, desarrollado por Juniper et al, es un cuestionario
de 32 items, cinco de los cuales corresponden a actividades
habituales que puede seleccionar el propio paciente de una
lista de 26 posibles actividades. Las opciones de respuesta a
los items se obtienen en una escala de 7 puntos. Para la
adaptacion se utilizé el método de traduccion-retrotraduccion
por personas bilingiies. Se valoré la equivalencia con la ver-
sion original para cada item, actividad y opcion de respuesta:
totalmente equivalente (A), bastante equivalente pero con al-
guna expresion dudosa (B) o equivalencia dudosa (C). Se
evalué también la naturalidad y correccion de la version espa-
fiola en una escala de 1 a 10.

Se consideraron 3 items (9%) y una actividad (4%) como de
equivalencia dudosa (C) y 12 items (37%) y una actividad (4%)
fueron considerados tipo B. Se discutieron las dudas de equi-
valencia (B y C) y las expresiones equivalentes, pero poco
naturales o gramaticalmente incorrectas en dos reuniones: una
de todos los investigadores y traductores y otra posterior con
un grupo de 6 pacientes asmiticos. Se obtuvo una expresion
final consensuada para cada uno de estos items y actividades
que se incluy6 en una segunda version. La nueva versién fue
administrada a otro grupo de 7 pacientes para comprobar su
comprension y equivalencia. Como resultado, después de la
discusién por los investigadores, se obtuvo la versién definiti-
va del cuestionario.

Los resultados del proceso de adaptacién del AQLQ sugie-
ren que la version espafiola de este instrumento es comprensi-
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ble para los pacientes y equivalente a la version original. Sus
propiedades como instrumento de medida deberdn ser evalua-
das en posteriores estudios que determinen su validez, fiabili-
dad y sensibilidad a los cambios.

Palabras clave: Asma. Calidad de vida. Cuestionarios.

A mesure of quality of life for asthma patients:
the Spanish version of the Asthma Quality
of Life Questionnaire

This paper describes the translation to Castilian and adap-
tation of a quality of life measurement instrument: the Asth-
ma Quality of Life Questionnaire (AQLQ).

The AQLQ, developed by Juniper et al, contains 32 items,
5 of which relate to habitual activities that the patient can
choose from among a list of 26 possibilities. Answers are
given on a scale of 7 points. To adapt this instrument for use
in Spain, we subjected it to a process of translation/back
translation by bilingual informants. The translated and origi-
nal versions of each item, activity and answer option were
evaluated as being totally equivalent (A), fairly equivalent but
with some questionable wording (B), or of questionable equi-
valence (C). The naturalness and correctness of the Spanish
version were also evaluated on a scale of 1 to 10.

Three (9%) items and 1 (4%) activity were considered to
be of questionable equivalence (C) and 12 (37%) items and
1 activity (4%) were considered to be of type B equivalence. The
questionable aspects of types B and C equivalence were dis-
cussed in 2 meetings, along with expressions that were equi-
valent but unnatural or grammatically incorrect; the first mee-
ting involved researchers and translators and the second was
held with a group of 6 asthmatics. Consensus was finally
obtained for each item and activity included in the second
draft. That draft was then administered to another group of
7 patients in order to check comprehension and equivalence,
after which a definitive version was produced by the resear-
chers.
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The results of the adaptation process suggest that the Spanish
version of the AQLQ is comprehensible to patients and equi-
valent to the original version. Its aptitude as an instrument of
measurement must be evaluated through studies of validity,
reliability and sensitivity to change.

Key words: Asthma. Quality of life. Questionnaires.
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Introducciéon

En los ultimos afios se han disefiado numerosos
instrumentos o escalas con la finalidad de evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud. Normalmen-
te, estos instrumentos son cuestionarios en los que el
paciente responde, segun su propia vivencia, a una
serie de preguntas que pretenden detectar y cuantifi-
car el impacto o los trastornos que las enfermedades
crénicas le ocasionan en su vida diaria y en su bienes-
tar. Las observaciones de estas escalas se correlacio-
nan solo moderadamente con las medidas fisiologicas
con las que suelen evaluarse los enfermos en la practi-
ca clinica'.

Los instrumentos de medida de la calidad de vida
relacionada con la salud pueden ser generales, si son
aplicables a todo tipo de pacientes, o especificos,
cuando han sido disefiados para una condicién pato-
l6gica o un tipo de enfermedad. Los instrumentos
especificos hacen énfasis en los sintomas propios
de una enfermedad y en la evaluacidn de las dreas de
funcion del enfermo que mads especificamente se ven
afectadas por ella, por lo que suelen ser mds sensibles
que los instrumentos generales para detectar el efecto
de cambios clinicos en el curso evolutivo de los pa-
cientes’.

El asma es una enfemedad crénica, de elevada pre-
valencia en la poblacion general, caracterizada por
seguir un curso variable en el tiempo, ya sea de forma
espontdnea 0 como respuesta al tratamiento. Aunque
la calidad de vida de los pacientes con asma puede
evaluarse con instrumentos generales® o especificos
para enfermedades respiratorias®, la variabilidad tem-
poral caracteristica del asma hace aconsejable utilizar
instrumentos especificos para esta enfermedad, espe-
cialmente cuando se trata de evaluar la eficacia de los
tratamientos en ensayos clinicos’. Con esta idea, des-
de 1992 se han desarrollado tres instrumentos especi-
ficos para el asma, en paises de habla inglesa: Reino
Unido®, Australia”® y Canada’.

El Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)
ha sido desarrollado por Juniper et al en la Universi-
dad McMaster de Hamilton (Ontario), Canadd®. Su
contenido se obtuvo a partir de cuestionarios genera-
les de calidad de vida, de la discusién con neumélogos
y especialmente de la aportacion de pacientes asmati-
cos que identificaron aquellas dreas de su vida diaria
afectadas por el asma. Este cuestionario ha demostra-
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TABLA 1
Proceso de adaptacion del Asthma Quality of Life
Questionnaire para su uso en Espafia

1. Dos traducciones (al castellano)

2. Comparacion de las traducciones. Primera version
consensuada

3. Evaluacién de la equivalencia conceptual y
naturalidad/correccion de la primera version

4. Dos retrotraducciones (al inglés)

5. Comparacién de las retrotraducciones. Identificacién de
items, actividades y respuestas de equivalencia dudosa.
Retrotraduccion consensuada

6. Panel de investigadores y traductores para analizar las
dudas de equivalencia y las expresiones poco naturales o
incorrectas

7. Panel de pacientes para escoger expresiones definitivas

8. Prueba piloto en pacientes para comprobar
la comprension y factibilidad

do ser reproducible en los pacientes estables, sensible
a los cambios clinicos que aparecen de forma natural
0 como respuesta al tratamiento y valido, al correla-
cionarse adecuadamente con los pardmetros clinicos y
funcionales de control del asma!®. Asi mismo, el cues-
tionario ha mostrado una elevada sensibilidad a pe-
quefios cambios clinicos en un grupo de asmadticos
evaluados en un servicio de urgencias hospitalario!!.
También se ha utilizado en la valoracién de la calidad
de vida de pacientes con asma ocupacional'?,

Debido a la necesidad de disponer de un instrumen-
to especifico para evaluar la calidad de vida de los
pacientes con asma, hemos adaptado el AQLQ para
su uso en nuestro pais. A menudo, se¢ procede a la
validacion de una escala sin prestar suficiente aten-
cién a la etapa inicial, que incluye una traduccidn
adecuada, asi como lograr la comprensibilidad y natu-
ralidad de la escala. En el presente trabajo describi-
mos las caracteristicas y resultados de esta primera
etapa. Como método de adaptaciéon hemos utilizado
el de traduccién-retrotraduccion.

Métodos

El AQLQ es un cuestionario de 32 items o preguntas,
disponible tanto para ser administrado por un entrevistador
como en forma autoadministrada. Las preguntas correspon-
den a cuatro dimensiones de la salud: limitacion de activida-
des habituales (11 items), sintomas (12 items), funcién emo-
cional (5 items) y estimulos ambientales (4 items). Cinco de
los items de limitacién de las actividades o funciones son
individualizados para cada paciente. Para ello, el paciente
identifica aquellas cinco actividades en las que se ve mds
limitado por el asma en su vida cotidiana, primero de forma
espontdnea y después considerando una lista de actividades
habituales que se le presenta como recordatorio.

Las opciones de respuesta para cada item se situan en una
escala equidistante de 7 puntos, donde 1 corresponde a la
maxima discapacidad y 7 a la ausencia de discapacidad.
Para cada paciente se obtiene una puntuacion global, que es
la media para todos los items, y una puntuacién para cada
dimensién, que es la media de los items correspondientes.

Las etapas del proceso de adaptacién aparecen descritas
en la tabla I y se detallan a continuacion.
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TABLA 11
Version espaiiola inicial del Asthma Quality of Life Questionnaire. Dificultad de traduccién y retrotraduccién,
equivalencia conceptual y naturalidad/correccion de los items

N.° de item

traduccion*

Naturalidad/
correccién***

Dificultad
retrotraduccién®

Equivalencia
conceptual**

Dificultad

. Actividad 1
. Actividad 2
. Actividad 3
. Actividad 4
. Actividad 5
Opresion
7. Preocupacion por tener asma
8. Falta de aire
9. Sintomas por humo de tabaco
10. Silbidos
11. Evitar situacién/dejar de ir a un sitio por humo
de tabaco
12. Tos
13. Frustrado/irritado
14. Ahogo
15. Preocupacidén por tener que tomar medicacion
16. Carraspear
17. Sintomas por exposicion a polvo
18. Dificultad para sacar el aire
19. Evitar situacion/dejar de ir a un sitio por polvo
20. Despertarse con sintomas de asma
21. Miedo de no tener medicacién a mano
22. Respiracién pesada y profunda
23. Sintomas por tiempo 0 contaminacion
24. Despertarse por asma
25. Dejar de salir de casa/salir menos debido al tiempo
o a la contaminacion
26. Sintomas por olores o perfumes
27. Miedo de quedarse sin respiracion
28. Evitar una situacion/dejar de ir a un sitio por olores
o perfumes
29. Problemas para dormir bien
30. Esfuerzo para poder respirar
31. Cuantas actividades sin poder hacer
32. Limitacion en todas las actividades
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*Para cada item, la dificultad de traduccion y retrotraduccién, puntuadas de 1 (minima) a 10 (mdxima), corresponden a la media de las puntuaciones sefialadas por

los 2 traductores y los dos retrotraductores, respectivamente.

**[_a equivalencia conceptual se ha evaluado segun categorias: A (totalmente equivalente), B (bastante equivalente, con alguna expresién dudosa) y C (equivalencia

dudosa).

***[a naturalidad/correccion de los items se ha puntuado de | (minima) a 10 (mdxima).

Traduccion del Asthma Quality of Life Questionnaire
al castellano

Fue realizada separadamente por 2 personas bilingiies, de
lengua materna castellana, a las que se solicité que primaran
la equivalencia de los conceptos con la versién original (es
decir, que fueran expresiones naturales y que expresaran el
mismo concepto) y no se limitaran a hacer traducciones
literales o semadnticas. Cada traductor puntué la dificultad
en encontrar la equivalencia conceptual en la traduccién de
cada uno de los items, de las actividades de la lista que sirve
de recordatorio para los pacientes y de las opciones de
respuesta, entre 1 (minima dificultad) y 10 (mdxima dificul-
tad).

Revision de las 2 traducciones

Los 2 traductores y 2 investigadores (C.S., J.A.) se reunie-
ron para comparar ambas traducciones. Se discutieron las
discrepancias entre ambas hasta obtener una primera ver-
sién unificada. Posteriormente, otro investigador (J.M.A.)
evalué la naturalidad/correccién de los items castellanos
(rango de la puntuacién: 1 = minima, 10 = mdxima).
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Retrotraduccion

La versidn castellana obtenida fue retrotraducida al inglés
por 2 personas bilingiies, de lengua materna inglesa, sepa-
radamente. Cada retrotraductor puntud, asi mismo, la difi-
cultad para encontrar una traduccidon conceptualmente equi-
valente.

Revision de las retrotraducciones

Dos investigadores (C.S., J.A.) compararon las 2 retrotra-
ducciones y tras analizar las discrepancias obtuvieron una
unica retrotraduccién. Esta retrotraduccion fue comparada
con el cuestionario original a fin de detectar discrepancias.
Para ello, cada uno de los items, actividades y respuestas
fueron calificados como: A, totalmente equivalentes; B, bas-
tante equivalentes pero con alguna expresién dudosa, y C,
de equivalencia dudosa. En una reunién de todos los investi-
gadores y traductores se discutieron todas las discrepancias
en equivalencia (categorias B y C), asi como las expresiones
equivalentes pero que habian sido identificadas como poco
naturales o incorrectas en castellano. De la discusion surgie-
ron expresiones alternativas.
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TABLA III

Versién espaiiola del Asthma Quality of Life Questionnaire. ftems problemiticos (C y B) de expresién final diferente
a la traduccion inicial, con expresiones alternativas

item Original Traduccién inicial y expresiones alternativas*
11,19y 28 How often during the past 2 weeks did you feel you had to TI: ;con qué frecuencia durante las ultimas
avoid a situation or environment because of...? 2 semanas sintié que tenia que marcharse
o dejar de ir a algun sitio debido a...?
EA: evitd una situacién o un sitio
EA: no podia estar en un sitio
10 How often during the past 2 weeks did you experience a wheeze  TI: jcon qué frecuencia durante las ultimas
in your chest? 2 semanas not¢ silbidos o pitos en el pecho?
22 How often during the past 2 weeks were you bothered by heavy TI: ;con qué frecuencia durante las ultimas
breathing? 2 semanas noto que le costaba trabajo
respirar?
27 How often during the past 2 weeks did you feel afraid of getting  TI: ;con qué frecuencia durante las dltimas
out of breath? 2 semanas tuvo miedo de quedarse sin aire?
EA: ;quedarse sin respiracién?
29 How often during the past 2 weeks has your asthma interfered TI: ;con qué frecuencia durante las ultimas
with getting a good night’s sleep? 2 semanas ha tenido dificultad para dormir
bien por la noche debido al asma?
31 Think of the overall range of activities that you would have TI: piense en todas las actividades posibles
liked to have done during the last 2 weeks. How much has your  que le hubiera gustado hacer durante
range of activities been limited by your asthma? las ultimas 2 semanas. ;Cudntas de estas
actividades ha dejado de hacer debido
al asma?
32 Overall, among all the activities that you have done during TI: en general, jen qué medida el asma le ha
the last 2 weeks, how limited have you been by your asthma? limitado en todas las actividades que ha
hecho durante las ultimas 2 semanas?

*Consultar el cuestionario incluido en el apéndice para la version definitiva del cuestionario.

TI: traduccidn inicial; EA: expresiones alternativas.

Reunion y discusion con un panel de pacientes

Con la finalidad de comprobar la comprensién de la ver-
sién castellana provisional se reuni6 a un grupo de 6 pacien-
tes asmaticos, tres de cada sexo, de nivel socioeconémico
medio y bajo, de diferentes edades y nivel de gravedad del
asma. A los pacientes se les mostro la version castellana
provisional solicitdndoles que identificaran las expresiones
poco naturales, propusieran alternativas y escogieran entre
las diversas expresiones alternativas surgidas de la reunion
de los investigadores y los traductores, en funcidén de su
claridad y comprension. En algunos casos, se interrogé di-
rectamente sobre el significado de las expresiones alternati-
vas, escogiéndose aquella que mds comunmente era inter-
pretada de manera equivalente a la intencion de la pregunta
original. La reunién fue grabada en audiocasete. Con las
expresiones finales consensuadas para cada uno de los items
y actividades discutidos, se obtuvo una nueva version del
cuestionario. En esta reunion y en la siguiente etapa (prueba
piloto) participé activamente una de las autoras del cuestio-
nario original (P.J. Ferrie).

Prueba piloto

La nueva versiéon modificada fue administrada a 7 pacien-
tes asmadticos voluntarios reclutados de la consulta externa
del Hospital Universitario del Mar, con el objetivo de com-
probar la aplicabilidad y el nivel de comprension del cues-
tionario. Para ello, se solicit6 a cada paciente que explicase
lo que entendia cuando se le formulaba cada una de las
preguntas y, en caso de existir discrepancia con el sentido de
Ia version original, se le solicitaba cudl seria la expresién que
utilizaria normalmente. Con esta informacion, se introduje-
ron nuevas modificaciones que dieron lugar a la versién fi-
nal.
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Resultados

La dificultad media para la traduccion de los items
al castellano fue de 3,5 en dos de ellos (items 10
y 30), siendo en el resto menor o igual a 3 (tabla II).
Respecto a la retrotraduccion (traduccion al inglés), la
dificultad promedio fue de 5,5 para el item 10, 4,5
para el 6 y menor o igual a 4 para los restantes (ta-
bla II). En general, la dificultad en la traduccién y
retrotraduccidn de la lista de actividades habituales y
de las opciones de respuesta fue inferior a la de los
items. La naturalidad/correccion fue igual o superior
a 7 en todos los items, actividades y respuestas (ta-
bla II).

Al comparar la retrotraduccién con el cuestiona-
rio original, tres items (11, 19 y 28) y una actividad
(doing home maintenance, traducida como “hacer las
tareas del hogar”) fueron considerados de equivalen-
cia dudosa o tipo C. Doce items (7, 8, 10, 17, 21, 22,
26, 27, 29, 30, 31 y 32) y una actividad (doing regular
social activities, traducida como “hacer su vida social
normal, salir, etc.”) se consideraron tipo B (tabla II).

En 6 items B y en las dos actividades problemati-
cas se mantuvo la traduccion inicial después de la dis-
cusion por todo el grupo de investigadores y traducto-
res, v de la reunién con el panel de pacientes. En los
3 items C y 6 items B se consensu¢ una expresidon
final diferente de la traduccidn inicial (tabla III). En
los tres items tipo C el problema era la traduccion de
una misma frase (avoid a situation or environment),
por lo que se optd por una solucién comun (evitar una
situaciéon o dejar de ir a un sitio). En 4 items B
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unicamente se cambid o afiadié una palabra a la tra-
duccidn inicial, mientras que se modificaron en ma-
yor medida el 22 y el 31. La expresion final fue la
adoptada después de la reunién con el panel de pa-
cientes excepto para el item 22, que fue posterior a la
prueba piloto.

En 4 items, a pesar de ser considerados conceptual-
mente equivalentes (tipo A), se consensuaron expre-
siones finales diferentes de la traduccidn inicial a
consecuencia de la reunion con el panel de pacientes.
En los items 6 y 12, el término “angustia” como
traduccidn de distress fue cambiado por “agobio”, por
considerarse este ultimo mas familiar y ajustado al
sentido del original. En el item 13, “frustrado” (origi-
nal: frustrated) se ampli6 a “frustrado o irritado” y en
el 16 (original: to clear your throat) se amplio “carras-
pear” a “carraspear o aclararse la garganta”), en am-
bos casos con la finalidad de mejorar la comprension
de los conceptos. El item 14 (original: How often
during the past 2 weeks did you experience a feeling of
chest heaviness?) fue modificado después de la prueba
piloto para introducir en la version espaiola el sinto-
ma “ahogo”: “;con qué frecuencia durante las ultimas
2 semanas noté ahogo?”

En la lista de actividades se suprimieron aquellas
que son inusuales en nuestro pais, como quitar la
nieve, y se afadieron otras mds acordes con nuestro
clima y cultura: lavar el coche, hacer la compra, coci-
nar, jugar a la petanca o a los bolos.

La comprensidn y el escalonamiento de las opciones
de respuesta de la primera traduccion fueron conside-
rados adecuados en la discusién con el panel de pa-
cientes y después de la prueba piloto.

Discusion

El proceso de adaptacidon de un cuestionario de
medida de la calidad de vida a otra lengua y otra
cultura, lo que se ha denominado adaptacion transcul-
tural, tiene como objetivo obtener una versién del
mismo que sea conceptualmente equivalente al origi-
nal y al mismo tiempo comprensible para las personas
a las que va destinado'>'%, Si se cumplen estas premi-
sas, las cualidades como instrumento de medida de la
version adaptada (fiabilidad, validez y sensibilidad al
cambio) deben ser similares a las de la version origi-
nal. Esta equivalencia de las diferentes versiones de
un instrumento es necesaria para poder comparar es-
tudios realizados en diferentes paises y también para
la realizacién de estudios multinacionales que inclu-
yan evaluacion de la calidad de vida, como puede ser
el caso de los ensayos clinicos.

En el presente articulo se describe el proceso de
adaptacion al castellano del AQLQ mediante el méto-
do de traduccion-retrotraduccidn, del que empieza a
existir una experiencia considerable y que ha sido
recomendado para la adaptacion transcultural de es-
calas de medida de la calidad de vida por Guillemin et
al', Este método se ha utilizado ya en la adaptacidn al
castellano de diversos cuestionarios generales de cali-
dad de vida, como el Nottingham Health Profile
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(NHP)"3, cuya version espafiola ha mostrado ser vili-
da en la evaluacién de pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica no dependientes de oxige-
no'¢ y de pacientes con cardiopatia isquémica'’, y el
Sickness Impact Profile (SIP)!3,

En la adaptacion al castellano del AQLQ, las pun-
tuaciones de dificultad de traduccién y de retrotra-
duccidn han sido bajas. Esto sugiere que el cuestiona-
rio original estaba bien construido y que los traducto-
res son expertos, aunque no se puede descartar que
estos subestimaran la dificultad de su tarea.

En general, las puntuaciones de naturalidad/correc-
cién de los items de la primera version espafiola han
sido menores que las de equivalencia conceptual. Esto
puede ser consecuencia de la necesidad de mantener
una comparabilidad alta con la version original. Este
fenémeno es en cierta manera inevitable cuando se
adapta un cuestionario y puede sugerir una falta de
equivalencia conceptual. La alternativa a este proble-
ma seria el desarrollo del cuestionario (p. €j., replican-
do las fases de creacion de los items iniciales) en la
cultura/lengua en la cual se quiere utilizar dicho ins-
trumento. Esta alternativa, utilizada en algunos estu-
dios!?, favorece una equivalencia conceptual mas alta,
pero es mds costosa en tiempo y recursos y puede
comprometer la comparabilidad de los resultados. Por
otra parte, hay que sefialar que la validez y fiabilidad
de las evaluaciones de la equivalencia conceptual y de
la dificultad de traduccidn no han sido aun probadas.

La intervencion del panel de pacientes en el proceso
de adaptacién de un instrumento tiene como objetivo
asegurar la comprension y equivalencia de la nueva
version. Una traduccion realizada unicamente por
profesionales puede contener expresiones poco natu-
rales para los pacientes o incluso incomprensibles se-
gun su nivel cultural’®. En la adaptacion al castellano
del AQLQ la participacidn activa de los pacientes fue
importante para decidir las expresiones finales de los
items problematicos identificados por retrotraduccién
y también permitié introducir algunos cambios en
items no problemdticos que parecen mejorar la com-
prension de los mismos. Dos items fueron especial-
mente debatidos por problemas de equivalencia. En el
item 6, se considerd que “opresion en el pecho”, tra-
duccidn inicial de chest tightness, podia entenderse
como dolor tordcico, por lo que se discutié por los
investigadores la expresion alternativa “notarse el pe-
cho tapado”. No obstante, después de la reunién con
el panel de pacientes y la prueba piloto se decidio
mantener “opresion en el pecho” por ser interpretada
esta expresion por los pacientes de forma mads aproxi-
mada al significado de la expresidn original. En el
item 14, el sintoma “pesadez en el pecho” (traduccién
de chest heaviness en el original) resulté poco familiar
a los pacientes y dificil de diferenciar para ellos de
“opresidén”, que aparece en el item: 6. Por ello, se
decidid, con la aceptacion de los autores del AQLQ,
sustituir “pesadez en el pecho” por otro sintoma,
“ahogo”, al que los pacientes hacian frecuente alusion
y que no se encuentra en ¢l cuestionario original debi-
do a que el término inglés drowning equivalente a
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“ahogo” no tiene el significado de disnea que tiene
este ultimo. Aunque en este item es posible que no se
mantenga la equivalencia conceptual con el original,
se considerd necesario no omitir un sintoma frecuente
¢ importante para los pacientes.

Durante la prueba piloto y después de las primeras
administraciones del cuestionario, hemos constatado
que la versidn castellana del AQLQ es bien aceptada
por los pacientes y no plantea problemas de compren-
sién. La administracion del cuestionario no precisa,
en general, mas de 15 minutos. La seleccion por el
paciente de las cinco actividades en que presenta ma-
yor limitacién, en las que se basan los primeros
5 items, suele ser la parte del cuestionario que consu-
me mds tiempo. Con frecuencia a los pacientes les
resulta dificil identificar espontdneamente estas acti-
vidades. Cuando esto ocurre, la lista de actividades de
recordatorio del cuestionario resulta de gran utilidad
y los pacientes realizan la seleccidn sin mayor dificul-
tad.

Los resultados del proceso de adaptacién al castella-
no sugieren que ¢l cuestionario de calidad de vida en
pacientes con asma es un instrumento comprensible y
equivalente al AQLQ. No obstante, hay que tener
presente que la adaptacion se ha realizado en una
ciudad (Barcelona), y que se¢ ha probado con enfermos
hospitalarios, por lo que debe confirmarse la factibili-
dad y comprensién de la versién espafiola en otros
ambitos. También se necesitan estudios posteriores
con grupos de pacientes para determinar sus propie-
dades como instrumento de medida (validez, fiabili-
dad y sensibilidad a los cambios en el estado de sa-
lud).

Agradecimientos

Al Dr. Luis Prieto, del Departament d’Epidemiologia i
Salut Publica del Institut Municipal d’Investigacié Médica
(IMIM), por su colaboracion en la realizacion de la prueba
piloto.

BIBLIOGRAFIA

1. Guyatt GH, Feeny DH, Patrick DL. Measuring health-related
quality of life. Ann Intern Med 1993; 118: 622-629.

224

2. Guyatt GH, Jaeschke R. Measurements in clinical trials: choo-

11. Rowe BH, Oxman AD. Performance of an Asthma Quality of
12.

13.

14.

15.

19.

sing the appropiate approach. En: Spilker B, ed. Quality of life
assessments in clinical trials. Nueva York: Raven Press, 1990;
37-46.

. Bousquet J, Knani J, Dhivert H, Richard A, Chicoye A, Ware JE

et al. Quality of life in asthma. Internal consistency and validity
of the SF-36 questionnaire. Am J Respir Crit Care Med 1994,
149: 371-375.

. Jones PW. Quality of life measurement for patients with disea-

ses of the airways. Thorax 1991; 46: 676-682.

. Rothman ML, Revicki DA. Issues in the measurement of health

status in asthma research. Med Care 1993; 31 Supl: MS82-
MS96.

. Hyland ME, Finnis S, Irvine SH. A scale for assessing quality

of life in adult asthma sufferers. J Psychosom Res 1991; 35:
99-110.

. Marks GB, Dunn SM, Woolcock AJ. A scale for measurement of

quality of life in adults with asthma. J Clin Epidemiol 1992; 45:
461-472.

. Marks GB, Dunn SM, Woolcock AJ. An evaluation of an asth-

ma quality of life questionnaire as a measure of change in adults
with asthma. J Clin Epidemiol 1993; 46: 1.103-1.111.

. Juniper EF, Guyatt GH, Epstein RS, Ferrie PJ, Jaeschke R,

Hiller TK. Evaluation of impairment of health-related quality of
life in asthma: development of a questionnaire for use in clinical
trials. Thorax 1992; 47: 76-83.

. Juniper EF, Guyatt GH, Ferric PJ, Griffith LE. Measuring

quality of life in asthma. Am Rev Respir Dis 1993; 147: 832-
838.

Life Questionnaire in an outpatient setting. Am Rev Respir Dis
1993; 148: 675-681.

Malo JL, Boulet LP, Dewitte JD, Cartier A, L’'Archeveque J,
Coté J et al. Quality of life in subjects with occupational asthma.
J Allergy Clin Immunol 1993; 91: 1.121-1.127.

Hunt SM, Alonso J, Bucquet D, Niero M, Wiklund I, McKenna
S. Cross-cultural adaptation of health measures. Health Policy
1991; 19: 33-44.

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adapta-
tion of health-related quality of life measures: literature review
and proposed guidelines. J Clin Epidemiol 1993; 12: 1.417-
1.432.

Alonso J, Anto JM, Moreno C. The Spanish Version of the
Nottingham Health Profile: translation and preliminary vali-
dity. Am J Public Health 1990; 80: 704-708.

. Alonso J, Anté JM, Gonzilez M, Fiz JA, Izquierdo J, Morera J.

Measurement of general health status of non-oxygen-dependent
chronic obstructive pulmonary disease patients. Med Care 1992;
30 Supl: MS125-MS135.

. Permanyer Miralda G, Alonso J, Ant6 JM, Alijarde Guimera M,

Soler Soler J. Comparison of perceived health status and con-
ventional functional evaluation in stable patients with coronary
artery disease. J Clin Epidemiol 1991; 44: 779-786.

. Badia X, Alonso J. Adaptacion de una medida de la disfucién

relacionada con la enfermedad: la versidn espaifiola del Sickness
Impact Profile. Med Clin (Barc) 1994; 102: 90-95.

WHOQOL Group. Study protocol for the World Health Organi-
zation project to develop a quality of life assessment instrument
(WHOQOL). Qual Life Res 1993; 2: 153-159.

42



C. SANJUAS ET AL.— CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ASMA: LA VERSION ESPANOLA
DEL ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE

APENDICE

Cuestionario de calidad de vida en pacientes con asma

Introduccion

El cuestionario de calidad de vida en pacientes con asma
ha sido probado y validado utilizando las palabras y el
formato que siguen. Es importante que los entrevistadores se
atengan a los términos exactos cuando se dirijan al paciente
(letra redonda) y que sigan las instrucciones (letra cursiva).
Apartarse de estos términos ¢ instrucciones puede afectar la
precision y la validez del cuestionario.

El cuestionario

Este cuestionario estd hecho para averiguar como se ha
sentido usted durante las ultimas 2 semanas. Se le hardn
preguntas sobre como se han visto limitadas sus actividades
por el asma, los sintomas que ha experimentado debido al
asma, y cémo se ha sentido a causa de estos sintomas.

Me gustaria que pensara en como el asma limita su vida.
Sobre todo, estoy interesado en las actividades o cosas que
usted continuia haciendo pero que se ven limitadas debido al
asma. Puede sentirse limitado porque estas actividades o
cosas las hace con menos frecuencia, o no las hace tan bien,
o disfruta menos cuando las hace. Tienen que ser activida-
des frecuentes e importantes en su vida diaria. También han
de ser actividades que usted pretenda llevar a cabo regular-
mente a lo largo del estudio.

Ponga un circulo alrededor del numero en la hoja de activi-
dades adjunta para cada actividad mencionada. Si una de las
actividades mencionadas no estd en la lista, escribala en el
espacio que se ha dejado usando las propias palabras del en-
trevistado.

Ahora le leeré una lista de actividades en las cuales algu-
nas personas con asma se han sentido limitadas. Después de
cada actividad, haré una pausa suficientemente larga para
que usted me diga si se ha sentido limitado en esa activid=-d
debido al asma durante la tltimas 2 semanas. Si no ha hecho
la actividad o el asma no le ha dificultado hacerla, simple-
mente responda “no”.

Lea las actividades, omitiendo las que el entrevistado ha
identificado espontdneamente. Haga una pausa después de
cada actividad para dar tiempo a que el paciente responda.
Tache las actividades en las que el paciente indica no tener
problemas, usando un rotulador negro grueso.

Me gustaria que pensara si hay alguna otra actividad o
cosa que usted haya hecho durante las ultimas 2 semanas y
en la cual usted se sintié limitado debido al asma.

Entregue la hoja de actividades al paciente para que pueda
identificar las 5 actividades mds importantes.

De las actividades que usted ha identificado, me gustaria
que me dijera cudles son las mds importantes para usted en
su vida cotidiana.

Lea la lista de actividades identificadas en voz alta.

(Cudl de estas actividades es la mds importante para usted
en su vida cotidiana?

Escribir la actividad en el cuestionario y en la hoja de res-
puestas.

De las actividades restantes, ;cudl es la mds importante
para usted en su vida cotidiana?

Escribir la actividad en el cuestionario y en la hoja de
respuestas. Repetir hasta que se identifiguen 5 actividades
(las entrevistas de seguimiento empiezan aqui).
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Entregue la hoja de respuestas al paciente. Explique que
usted quiere que el paciente responda a cada pregunta escri-
biendo el numero de la respuesta en la columna y fila adecua-
das. En la primera visita, las respuestas estdn en la primera
columna.

En cada visita de seguimiento se dardn instrucciones a los
pacientes para que tomen nota del resultado que obtuvieron
en su visita anterior.

Antes de leer cada pregunta, asegurese que el entrevistado
estd leyendo la tarjeta de respuesta del color correcto.

Me gustaria que me dijera hasta qué punto sus 5 activida-
des mds importantes se han visto limitadas por el asma
durante las ultimas 2 semanas.

1. Por favor, indique hasta qué punto el asma le ha limitado
para (actividad 1 ................. ) durante las dltimas 2 sema-
nas, escogiendo una de las opciones siguientes (tarjeta ver-
de).

2. Por favor, indique hasta qué punto el asma le ha limitado
para (actividad 2 ..o ) durante las udltimas 2 semanas
(tarjeta verde).

3. Por favor, indique hasta qué punto el asma le ha limitado
para (actividad 3 .................. ) durante las ultimas 2 semanas
(tarjeta verde).

4. Por favor, indique hasta qué punto el asma le ha limitado
para (actividad 4 ................... ) durante las dltimas 2 semanas
(tarjeta verde).

5. Por favor, indique hasta qué punto el asma le ha limitado
para (actividad 5 .................. ) durante las ultimas 2 semanas
(tarjeta verde).

6. ;Cuanto malestar o agobio ha sentido debido a opresion
en el pecho durante las dltimas 2 semanas? (tarjeta roja).

7. En general, ;cuanto tiempo durante las ultimas 2 sema-
nas se ha sentido preocupado por tener asma? (tarjeta
azul).

8. ;Con qué frecuencia durante las dltimas 2 semanas not6
que le faltaba el aire debido al asma? (tarjeta azul).

9. {Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas tuvo
sintomas de asma por haber estado expuesto al humo de
tabaco? (tarjeta azul).

10. ;Con qué frecuencia durante las 1iltimas 2 semanas sin-
ti6 silbidos o pitos en el pecho? (tarjeta azul).

11. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas sin-
tid que tenia que evitar una situacion o dejar de ir a un sitio
debido al humo de tabaco? (tarjeta azul).

12. ;Cudnto malestar o agobio ha sentido en las ultimas
2 semanas debido a la tos? (tarjeta roja).

13. En general, jcon qué frecuencia durante las ultimas
2 semanas se sintié frustrado o irritado debido al asma?
(tarjeta azul).

14. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas noto
ahogo? (tarjeta azul).

15. (Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas se
sintié preocupado por tener que tomar medicacion debido al
asma? (tarjeta azul).

16. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas sin-
t16 la necesidad de carraspear o aclararse la garganta? (tarje-
ta azul).
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17. ;Con qué frecuencia durante las dltimas 2 semanas tuvo
sintomas de asma por estar en lugares donde habia polvo?
(tarjeta azul).

18. ;Con qué frecuencia durante las iltimas 2 semanas not6
dificultad para sacar el aire debido al asma? (tarjeta azul).
19. ;Con qué frecuencia durante las Gltimas 2 semanas sin-
110 que tenia que evitar una situacion o dejar de ir a un sitio
debido al polvo? (tarjeta azul).

20. (Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas se
desperté por la manana con sintomas de asma? (tarjeta
azul).

21. ;Con qué frecuencia durante las tltimas 2 semanas tuvo
miedo de no tener a mano su medicacién para el asma?
(tarjeta azul).

22. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas sin-
ti6 molestias por tener la respiracién pesada y profunda?
(tarjeta azul).

23. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas tuvo
sintomas de asma debido al tiempo o a la contaminacion
atmosférica? (tarjeta azul).

24. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas se ha
despertado por la noche debido al asma? (tarjeta azul).

25. (Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas ha

tenido que dejar de salir de casa o salir menos debido al
tiempo o a la contaminacién atmosférica? (tarjeta azul).
26. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas tuvo
sintomas de asma debido a olores fuertes o perfumes? (tarje-
ta azul).

27. (Con qué frecuencia durante las Gltimas 2 semanas tuvo
miedo de quedarse sin respiracion? (tarjeta azul).

28. (Con qué frecuencia durante las dltimas 2 semanas sin-
tid que tenia que evitar una situacion o dejar de ir a un sitio
debido a olores fuertes o perfumes? (tarjeta azul).

29. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas tuvo
problemas para dormir bien por la noche debido al asma?
(tarjeta azul).

30. ;Con qué frecuencia durante las ultimas 2 semanas not6
que tenia que hacer un gran esfuerzo para poder respirar?
(tarjeta azul).

31. Piense en todas las actividades o cosas que le hubiera
gustado hacer durante las ultimas 2 semanas. ;Cudntas de
estas actividades o cosas no ha podido hacer debido al
asma? (tarjeta amarilla).

32. En general, ;en qué medida el asma le ha limitado en
todas las actividades o cosas que ha hecho durante las ulti-
mas 2 semanas? (tarjeta verde).

Hoja de actividades o cosas

. Ir en bicicleta.

. Lavar el coche.

Bailar.

Hacer bricolaje.

Hacer las tareas del hogar.

. Trabajar en el jardin o en el huerto.
Correr, hacer ejercicio, o hacer footing.

. Darse prisa.

. Reir.

10. Fregar el suelo.

11. Cortar el césped.

12. Jugar con animales domésticos.

13. Jugar con niiios.

14. Hacer deporte.

15. Hacer su trabajo.

16. Hacer la compra.

17. Cantar.

18. Hacer su vida social normal (salir, etc.).
19. Tener relaciones sexuales.

20. Dormir.

21. Hablar.

22. Subir escaleras corriendo o correr cuesta arriba.
23. Cocinar.

24. Visitar a amigos o familiares.

25. Pasear.

26. Subir escaleras o una cuesta (sin correr).
27. Jugar a la petanca o a los bolos.

28. Conducir.

Esta lista es solo una muestra y puede ser modificada
segun las necesidades culturales o del clima.
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Tarjeta azul
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Actividades identificadas por el paciente

N AW

Siempre.

Casi siempre.

Gran parte del tiempo.
Parte del tiempo.
Poco tiempo.

Casi nunca.

Nunca.

arjeta roja

. Muchisimo malestar o agobio.
Mucho malestar o agobio.
Bastante malestar o agobio.
Moderado malestar o agobio.
Algo de malestar o agobio.
Muy poco malestar o agobio.
. Nada de malestar o agobio.

arjeta amarilla

. La mayoria de actividades o cosas (no pude
hacer casi ninguna).

Muchas.

Algunas (no pude hacer varias cosas).

Pocas.

Muy pocas (no pude hacer muy pocas cosas).

. Casi ninguna.

Ninguna (pude hacer todas las cosas que queria).

arjeta verde

. Totalmente limitado. No pude hacer ninguna
actividad.

Extremadamente limitado.

. Muy limitado.

. Moderadamente limitado.

. Algo limitado.

. Poco limitado.

. Nada limitado.

44



