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DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO RESPIRATORIO ST. GEORGE 
 
 
El cuestionario respiratorio St. George fue diseñado para cuantificar el impacto de la 
enfermedad de las vías aéreas respiratorias en el estado de salud y el bienestar 
percibido por los pacientes respiratorios y ser, al mismo tiempo, suficientemente sensible 
para reflejar los cambios en la actividad de la enfermedad. 

 
 
 

Ejemplo de ítems del SGRQ 
 

 
 
 
 

Concepto medido 
 
El cuestionario mide la alteración de la salud y el bienestar percibido en la enfermedad 
de las vías aéreas. Ha sido diseñado para permitir la comparación de medidas de salud 
entre poblaciones de pacientes y cuantificar cambios en el estado de salud después de 
un tratamiento (Jones y cols., 1991).  
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Administración 

 

Preferentemente, el cuestionario debe ser autoadministrado. Pero se ha mostrado 
aceptable la administración mediante entrevista personal. La consistencia interna no 
presentó diferencias entre los cuestionarios autoadministrados y los administrados 
mediante entrevista.  

 

 
 
Descripción  
 
El cuestionario consta de un total de 50 ítemes (76 niveles) repartidos en tres 
dimensiones: Síntomas, Actividad e Impacto. Los ítemes de la dimensión de Síntomas se 
refieren a la frecuencia y gravedad de los síntomas respiratorios. La dimensión de 
Actividad contiene ítemes que se refieren a la limitación de la actividad debida a la 
disnea. La dimensión de Impacto contiene los ítemes referidos a las alteraciones 
psicológicas y de funcionamiento social producidas por la enfermedad respiratoria. Los 
ítemes están formulados de 2 formas diferentes: en forma de pregunta con 5 opciones de 
respuesta como máximo, de las cuales se debe elegir sólo una; o en forma de frases con 
dos opciones, "sí/no". El cuestionario se muestra parcialmente en la tabla 7.36.  
 
Los ítemes del cuestionario tienen asignados pesos que se obtuvieron en 6 países: 
Inglaterra, Finlandia, Holanda, Italia, Tailandia y USA. La edad, el sexo, los factores 
demográficos o los relacionados con la enfermedad presentaron una in fluencia mínima 
en los pesos, por lo que demostraron ser adecuados para un amplio rango de pacientes 
con asma o enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 
 
 
 
Cálculo de las Puntuaciones 
 
Se puede calcular una puntuación para cada una de las escalas del cuestionario y 
también una puntuación global. Para ello se suman los pesos correspondientes a los 
ítemes contestados positivamente de cada escala se multiplica por 100 y se divide por la 
suma de los pesos de todos los ítemes de la correspondiente escala. El rango de 
posibles puntuaciones va de O (no alteración de la calidad de vida) a 100 (máxima 
alteración de la calidad de vida).  
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