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DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN ASMA (AQLQ)

El cuestionario de calidad de vida en asma (AQLQ) es un cuestionario de calidad de vida
especifico para esta enfermedad desarrollado por Juniper y cols. en la Universidad de McMaster de
Hamilton (Ontario), Canada. Su contenido se obtuvo a partir de cuestionarios generales de calidad
de vida, de la discusién con neumoélogos y especialmente de la aportacion de pacientes asmaticos
que identificaron aquellas areas de su vida diaria afectadas por el asma.

Ejemplo de items de la version espafiola del AQLQ

Por favor escriba a continuacion sus 5 actividades mas importantes en las lineas en
blanco que siguen a los nimeros 1 al 5 y diganos hasta qué punto el asma le ha
limitado en cada actividad durante las 2 ultimas semanas poniendo una cruz [X] en
la respuesta adecuada.

EHASTA QUE PU NTO EL ASMA LE HA LIMITADO PARA ESTAS ACTIVIDADES
DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

1. o o o o o o o O
2, o o o o o o o O
3 O O O 0O o O O O
4. o o o o o o 0O [
5. O O O 0O o O O O

EN GENERAL, {CON QUE FRECUENCIA DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS:

Siempre Casi Gran Parte del Poco Casi Nunca
siempre parte del tiempo tiempo nunca
tiempo
1 2 3 4 5 6 7
7. Se ha sentido PREQCUPADO
POR TENER ASMA? I:l I:‘ I:I I:I I:l I:‘ I:l
8. NOTO QUE LE FALTABA EL
AIRE debido al asma? D I:‘ I:I I:I D I:‘ D
9. Tuvo sintomas de asma POR
HABER ESTADO EXPUESTO
AL HUMO DE TABACO? I:l I:' D D I:l I:' I:l
10. Sintié SILBIDOS O PITOS
en el pecho? |:| D l:l l:l |:| D D
11. Sintié que TENIA QUE
EVITAR UNA SITUACION
O UN LUGAR. DEBIDO AL |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

HUMO DE TABACO?
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¢EN QUE MEDIDA HA ESTADO LIMITADO DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS?

La mayoriade  Muchas Algunas Pocas Muy pocas Casi Ninguna
actividades o [ne pude [no pude ninguna [pude hacer
cosas hacer varias hacer muy todas las
[no pude hacer cosas] pOCas Cosas] COS3s que
casi ninguna] queria]
31. Piense en TODAS LAS
ACTIVIDADES O COSAS
que le hubiera gustado 1 2 3 4 5 6 7
hacer durante las 2
tltimas semanas. D |:| D |:| D |:| D
{Cuantas de estas
actividades o cosas no ha
podido hacer debido al
asma?
Totalmente  Extremada- Muy Moderada- Algo Poco Nada
limitado mente limitado merte limitado limitado limitado
limitado limitado

32. En general, éen qué -
medida el asma le ha 1 2 3 4 3 6 7
limitado en TODAS LAS

ACTIVIDADES O COSAS ] ] ] ] ] ] ]

que ha hecho durante las
dos Ultimas semanas?

Concepto medido

El instrumento se desarrollé para medir los problemas que el asma causa a los adultos con esta
enfermedad en su vida diaria. Ha mostrado su utilidad tanto en estudios evaluativos como
descriptivos.

Administracion

El cuestionario tiene versiones adecuadas para ser auto-administradas o administradas por
entrevistador. El periodo recordatorio es de las Ultimas 2 semanas.

Dimensiones e items

El AQLQ contiene 32 items correspondientes a 4 dimensiones de la salud: limitacion de actividades
habituales (11 items), sintomas (12 items), funcién emocional (5 items) y estimulos ambientales (4
items). En la version original del cuestionario 5 de los items de limitacion de las actividades son
individualizados para cada paciente. Para ello, el paciente identifica aquellas cinco actividades en
las que se ve mas limitado por el asma en su vida cotidiana, primero de forma espontanea y
después considerando una lista de actividades habituales que se le presenta como recordatorio.
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Puntuacién e interpretacion

Las opciones de respuesta para cada item se sitian en una escala equidistante de 7 puntos,
donde 1 = maxima limitacién y 7 = ausencia de limitacion. El cuestionario proporciona una
puntuacion global, que es la media para todos los items, y una puntuacion para cada dimension,
gue es la media de los items correspondientes.

La Minima Diferencia Clinicamente Importante

La minima diferencia clinicamente importante se ha definido como “la minima diferencia en una
puntuacion en una dimension de interés que el paciente percibe como beneficiosa y que, en
ausencia de efectos secundarios y/o excesivo coste, justificaria un cambio en el manejo clinico del
paciente”.

Para la version original del cuestionario se ha demostrado que una modificacion media de 0,5 en la
puntuacion obtenida en cada pregunta, cada dimensién o en la totalidad del cuestionario equivale
al "cambio clinico minimamente importante”. Diferencias de aproximadamente 1,0 representan un
cambio moderado y diferencias de >1,5 representan cambios grandes. Estos valores son similares
tanto para mejoras como para un deterioro en el estado de salud.

Versiones

Existen varias versiones del instrumento: una versién para auto-administracion y otra para
administracién por entrevistador; una version (la version estandarizada) que no utiliza items
individualizados, y; una version breve del cuestionario (el Mini-AQLQ) con 15 items. Existe también
una version para uso en poblaciones en edades pediatricas (el Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire — PAQLQ).
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