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Resumen
Objetivos: Los objetivos del estudio fueron analizar la calidad de vida de pacientes
asmáticos, evaluada mediante un instrumento genérico y otro especı́fico, ası́ como
comprobar la correlación entre ambos.
Material y método: Estudio trasversal, descriptivo y observacional en el que participaron
51 asmáticos adultos (26 varones y 25 mujeres) con edad media de 54,46 años (SD 19,17
años), todos reclutados a partir de las consultas externas del Hospital Universitario de
Salamanca, entre octubre de 2008 y marzo de 2009. Se realizó una evaluación clı́nica
inicial que incluı́a una espirometrı́a, formulario sociodemográfico y la aplicación de las
versiones españolas del World Health Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) y del Saint
George Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Resultados: La edad correlacionó de forma inversa y significativa con todos los dominios
del WHOQOL-BREF y solo con el dominio actividad del SGRQ. La clasificación de la gravedad
y el volumen espiratorio forzado (FEV1%pred) no presentaron relación con ninguno de los
dominios de ambos instrumentos. Los dominios fı́sico y psı́quico del WHOQOL-BREF
correlacionaron de forma inversa y significativa con todos los dominios del SGRQ.
Conclusiones: Pese a la falta de relación entre la gravedad del asma y los distintos
dominios del WHOQOL-BREF, el instrumento ha resultado ser sensible a la variable edad, y
2 de sus 4 dominios han correlacionado con todos los dominios del SGRQ.
& 2009 Asociación Española de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos
los derechos reservados.
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The quality of life of asthmatic patients evaluated by the WHOQOL-BREF and the SGRQ
Abstract
Objectives: This study has aimed to analyze the quality of life of asthmatic patients,
evaluated by one generic and another specific instrument as well as to verify the
correlations between them.
Material and methods: A cross-sectional, descriptive and observational study with 51
adult asthmatic subjects (26 men and 25 women) with a mean age of 54.46 years
(SD 19.17 years), all recruited from the out-patient clinic of the University Hospital of
Salamanca, Spain, from October 2008 to March 2009. A clinical evaluation was performed,
this including the spirometry, a socio-demographical form and the application of the
Spanish version of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) and the
Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Results: Age correlated inversely and significantly with all the WHOQOL-BREF domains
and only with the activity domain of the SGRQ. The severity classification and forced
expiratory volume (FEV1%pred) did not show any relationship with any of the domains of
both instruments. The physical and psychic domains of the WHOQOL-BREF correlated
inversely and significantly with all the SGRQ domains.
Conclusions: In spite of the lack of relation between asthma severity and the different
domains of the WHOQOL-BREF, the instrument is sensitive to the age variable and two of its
four domains have correlated with all of the SGRQ domains.
& 2009 Asociación Española de Fisioterapeutas. Published by Elsevier España, S.L. All rights
reserved.
El asma es una afección crónica inflamatoria de las vı́as
respiratorias considerada un serio problema de salud pública
y que afecta, aproximadamente, a unos 300 millones de
personas en el mundo. Cuando el asma no está controlada
causa limitaciones en la vida diaria de las personas y es, a
veces, mortal, siendo las muertes anuales estimadas en todo
el mundo en 250.000 casos1. A pesar de los avances en el
conocimiento de esa afección, la prevalencia y la morbilidad
han aumentado, hecho que desafı́a los recursos de la salud
pública, de las investigaciones biomédicas y de los profe-
sionales sanitarios2.

El desafı́o para la salud pública es reducir las mayores
causas de la )carga global* (global burden of disease)3 de
una enfermedad crónica en la supervivencia del individuo, a
través del aumento en la eficacia de las técnicas de los
sistemas de salud y en el desarrollo de áreas de investigación
que puedan tener éxito en el futuro4, ya que la )carga
global* de las enfermedades crónicas interesa a los
gobiernos, a los sistemas de salud, a los familiares y a los
pacientes1.

El asma afecta a distintas dimensiones de la calidad de
vida (CDV) de los pacientes y pese a que, actualmente, es un
tema de interés en la investigación5–7, hay aspectos
frecuentemente abandonados, como son las limitaciones
en la función sexual8. El asma también afecta considera-
blemente el aspecto psicológico de los enfermos9, conlleva
importantes cambios socioeconómicos y requiere estrategias
de afrontamiento de la gravedad10.

Por lo tanto, los aspectos expuestos justifican la necesi-
dad de investigaciones sobre la CDV de los asmáticos, con el
objetivo no solo de evaluar la eficacia del tratamiento11,
sino también de comprender mejor cómo la enfermedad
interfiere en los distintos aspectos de la vida del individuo12
utilizándose, para ello, instrumentos de valoración genérica
y especı́fica de la CDV.

Los instrumentos de valoración genérica comúnmente
utilizados en el asma incluyen: el Medical Outcomes Study
Short Form 36-items (SF-36)13, el Nottingham Health Profile
(NHP)14 y el Sickness Impact Profile15, pero existen
instrumentos como el World Health Organization Quality
of Life-BREF (WHOQOL-BREF), que no está referenciado en
la literatura en investigaciones con pacientes asmáticos.
Entre las ventajas del uso de instrumentos genéricos se
destacan la posibilidad de aplicarlos en varias enfermeda-
des, el detectar aspectos del estado de salud que suelen ser
olvidados por los instrumentos de valoración especı́fica, ası́
como permitir una evaluación más globalizada del estado de
salud16.

A diferencia de los instrumentos genéricos aplicables para
todos los tipos de pacientes y grupos, los instrumentos
especı́ficos para enfermedades respiratorias se basan en los
sı́ntomas y las limitaciones en las actividades de la vida
diaria que dichas enfermedades causan, con el objetivo
de obtener resultados más eficaces en la aplicación de
tratamientos17. Los instrumentos especı́ficos más conocidos
para el asma son el Asthma Quality of Life Questionnarie
(AQLQ)18 y el Saint George Respiratory Questionannaire
(SGRQ), que es un cuestionario estandarizado elaborado
para medir la CDV en pacientes con limitación crónica al
flujo aéreo y cuantificar el impacto de la obstrucción crónica
de las vı́as aéreas sobre el bienestar19 del sujeto.

Los objetivos del estudio eran conocer la CDV de
pacientes asmáticos, evaluada mediante un instrumento
genérico (WHOQOL-BREF) y otro especı́fico (SGRQ), ası́ como
conocer la correlación entre las diferentes dimensiones de
ambos cuestionarios.
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Tabla 1 Caracterı́sticas clı́nicas y sociodemográficas de
los pacientes del estudio (n¼ 51)

Variable Categorı́as n (%) X (SD)

n 51
Sexo Varones 26 (51)

Mujeres 25 (49)
Edad (años) 51 54,46 (19,17)
Estado civil Soltero 13 (25,5)

Casado 29 (56,9)
Separado 1 (2)
Viudo 8 (15,7)

Escolaridad Sin estudios 4 (7,8)
Estudios
primarios

26 (51)

Bachillerato 13 (25,5)
Estudios
universita-
rios

8 (15,7)

Ocupación Con trabajo 24 (47,1)
En paro 3 (5,9)
Jubilado 15 (29,4)
Ama de casa 7 (13,7)
Escolar 2 (3,9)

Ingresos
mensuales

Menos de
1.000h

14 (36,8)

Entre 1.000
y 2.000 h

18 (47,4)

Más de
2.000h

6 (15,8)

Fumadores Sı́ 8 (15,7)
No 43 (84,3)

Ex fumadores Sı́ 10 (19,6)
No 41 (80,4)

Gravedad del
asma

Intermitente 18 (40)

Persistente
leve

8 (17,8)

Persistente
moderada

16 (35,6)

Persistente
severa

3 (6,7)

FEV1%pred 41 88,46 (20,84)
Uso de
medicamentos

Sı́ 45 (88,2)

No 6 (11,8)
Comorbilidades Hipertensión 16 (31,4)

Hipercoles-
terolemia

7 (13,7)

Enfermedad
cardı́aca

4 (7,8)

Diabetes 3 (5,9)

SD: Desviación tı́pica; X : media.
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Material y método

Estudio trasversal, descriptivo y observacional con pacientes
asmáticos reclutados en las consultas externas del Hospital
Universitario de Salamanca, llevado a cabo entre octubre de
2008 y marzo de 2009. Se incluyeron adultos de ambos
sexos, siendo excluidos los que presentaron problemas
cognitivos que imposibilitaran la comprensión de las
preguntas y su contestación. Los aspectos éticos de esta
investigación respetan los principios de la declaración de
Helsinki. Previo al inicio del estudio se informó a
los participantes sobre los objetivos de la investigación
y los procedimientos, solicitándose en el mismo acto la firma
de un consentimiento informado.

Inicialmente, todos los pacientes fueron evaluados
clı́nicamente y entrevistados sobre el uso de medicamentos
y la presencia de comorbilidades. Se llevó a cabo una
espirometrı́a, cuya técnica estuvo basada en los patrones de
la American Thoracic Society (ATS)20, a partir de la cual se
clasificó la gravedad del asma de cada sujeto, la cual siguió
los criterios de la estrategia global para el control y la
prevención del asma (GINA)1. Además, dicha evaluación
incluyó la aplicación de un formulario sociodemográfico que
incluı́a la edad, el sexo, el estado civil, la escolaridad, el
tipo de ocupación, los ingresos mensuales y el hecho de ser
fumador o ex fumador.

Para la evaluación de la CDV se utilizaron las versiones
españolas del WHOQOL-BREF21 y del SGRQ22, ambos apli-
cados de forma autoadministrada o mediante entrevista,
según si el paciente tenı́a o no imposibilidad para leer las
preguntas sobre el papel.

El WHOQOL-BREF es una versión abreviada del WHOQOL-100.
Es útil tanto en estudios que requieren una evaluación
rápida de la CDV, como en los estudios epidemiológicos,
ensayos clı́nicos, evaluaciones de la eficacia de un trata-
miento, cuando se dispone de escaso tiempo de evaluación o
cuando la gravedad de la afección es importante. Consta de
26 ı́tems en una estructura de 4 dominios: fı́sico, psicoló-
gico, social y ambiental. También incluye una faceta global
de la CDV y de la salud en general. Cada dominio se puntúa
en una escala de 0 a 100, siendo 100 la mejor CDV posible23.
Pese a no existir referencias previas en su utilización en la
literatura cientı́fica sobre sujetos asmático, encontramos
interesante su utilización.

El SGRQ es un instrumento especı́fico de CDV relacionada
con la salud (CVRS) de pacientes con enfermedades
pulmonares, principalmente, con enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC) y con asma. Mide las limitaciones
de la salud y del bienestar, permite medidas comparativas
de la salud entre pacientes y cuantifica cambios en la salud
por el tratamiento. Tiene 50 ı́tems divididos en 3 dominios:
sı́ntomas, actividad e impacto. Su análisis permite obtener
una puntuación para cada dominio junto con una puntuación
total, de tal manera que, a mayores puntuaciones, peor
CVRS19,24. La puntuación varia de 0 a 100, siendo el 0 la
indicación de mejor CDV.

El análisis estadı́stico se llevó a cabo mediante el paquete
estadı́stico Statistics de SPSS versión 17.0. Se realizó un
análisis descriptivo de las variables del formulario sociode-
mográfico, se establecieron correlaciones de Pearson para
identificar las relaciones entre la edad y la función pulmonar
evaluada por el volumen espiratorio forzado en el primer
minuto (FEV1%pred), ası́ como la relación entre los dominios
de cada cuestionario entre sı́ y los de un cuestionario con
otro. Se establecieron pruebas t de Student para muestras
independientes y ANOVA de un factor entre variables
nominales y los dominios de ambos instrumentos, una vez
comprobada la normalidad de los datos.
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Resultados

Participaron en el estudio 51 asmáticos con edad media de
54,46 años (SD 19,17 años), siendo 26 (51%) varones y 25
(49%) mujeres. La mayorı́a estaban casados (56,9%), con
estudios primarios (51%) y con trabajo (47,1%). De todos los
pacientes, tan solo 8 (15,7%) eran fumadores y 10 (19,6%),
ex fumadores. Respecto a la clasificación del asma, 18 (40%)
presentaban asma intermitente, 16 (35,6%) asma persisten-
te moderada, 8 (17,8%) asma persistente leve y 3 (6,7%)
asma persistente severa. Seis de los pacientes no fueron
incluidos en el análisis de la clasificación del asma y del
FEV1%pred ya que no pudo llevarse a cabo la espirometrı́a.
La media del FEV1%pred fue de 88,46% (SD 20,84%), con un
mı́nimo de 43,1% y un máximo de 132,2%. La enfermedad
más común asociada fue la hipertensión (31,4%). Respecto a
los ingresos mensuales, solo se pudieron conocer los datos
de 38 pacientes, dentro de los que 18 (47,4%) tenı́an
ingresos entre 1.000 y 2.000 h, seguido de 14 (36,8%) que
tenı́an menos de 1.000 h, mensuales (tabla 1).

La media del dominio )sı́ntomas* del SGRQ para toda la
muestra fue de 41,95 puntos (SD 21,90); 38,32 puntos (SD
28,85) para el dominio )actividad*; 25,28 puntos (SD 17,92)
para el dominio )impacto*, y 32,02 puntos (SD 20,35) para el
total del SGRQ. La media para el dominio )fı́sico* del
WHOQOL-BREF fue de 59,75 puntos (SD 15,66); 64,78 puntos
(SD 16,16) para el dominio )psicológico*; 66,83 puntos (SD
16,70) para el dominio )social*, y 62,80 puntos (SD 13,00)
para el dominio )ambiental*. Las medias para cada dominio,
según la clasificación del asma, se presentan en la tabla 2.

La edad correlacionó de forma inversa y estadı́sticamente
significativa con todos los dominios del WHOQOL-BREF,
siendo significativo para po0,01 en los dominios fı́sico,
psı́quico y social y para po0,05 en el dominio ambiental
(tabla 3). Este resultado clı́nicamente se traduce en el
hecho de que a mayor edad, peor CDV fı́sica, psı́quica,
social y ambiental. En el análisis de correlación entre la
edad y los dominios del SGRQ, se encontró correlación
estadı́sticamente significativa solamente con el dominio
actividad (po0,01), de tal manera que a mayor edad, mayor
puntuación y, consecuentemente, peor desarrollo de las
actividades de la vida diaria (tabla 3).

Tras los análisis mediante pruebas t de Student para
muestras independientes, no se encontraron diferencias
Tabla 2 Medias de los dominios del WHOQOL-BREF y del SGRQ
total de pacientes del estudio�

Dominios Asma intermitente
(n=18)

Asma persistent
leve (n=8)

Sı́ntomas (SGRQ) 33,43 (18,31) 43,82 (26,79)
Actividad (SGRQ) 28,24 (28,72) 41,89 (26,53)
Impacto (SGRQ) 19,87 (17,89) 32,43 (19,84)
Total (SGRQ) 24,66 (20,08) 37,15 (20,91)
Fı́sico (WHOQOL-BREF) 60,35 (17,21) 61,30 (11,47)
Psicológico (WHOQOL-BREF) 61,80 (16,49) 61,97 (7,85)
Social (WHOQOL-BREF) 59,72 (12,54) 73,95 (19,12)
Ambiental (WHOQOL-BREF) 60,93(14,43) 63,67 (8,34)

�Media: desviación tı́pica.
estadı́sticamente significativas entre el sexo y el hecho de
ser ex fumador con ninguno de los dominios de ambos
instrumentos, mientras que el hecho de ser fumador actual y
el uso de medicación presentaron diferencias estadı́stica-
mente significativas con el dominio actividad del SGRQ para
po0,05 (p=0,038; p=0,009, respectivamente). El hecho de
padecer hipertensión presentó diferencias estadı́sticamente
significativas con el dominio social del WHOQOL-BREF
(p=0,023).

El análisis mediante ANOVA de un factor no señaló
diferencias estadı́sticamente significativas entre la clasifi-
cación del asma y la puntuación total del SGRQ, aunque en
la prueba de contraste entre el grupo de sujetos con asma
intermitente y los grupos con asma persistente moderada y
severa se encontró una relación estadı́sticamente significa-
tiva con la puntuación total del SGRQ (p=0,037). La misma
prueba no mostró relación estadı́sticamente significativa
entre la clasificación de la enfermedad con cada uno de los
dominios del SGRQ ni con los del WHOQOL-BREF. Si bien, en
la prueba de contraste se estableció relación estadı́stica-
mente significativa (po0,05) entre el asma intermitente y
severa con el dominio actividad del SGRQ, ası́ como entre el
dominio social del WHOQOL-BREF y el asma intermitente y
leve (po0,05). Los datos se presentan en las tablas 4 y 5.

El FEV1%pred no presentó correlación estadı́sticamente
significativa con ninguno de los dominios de los 2 instru-
mentos (tabla 3).

En el análisis de correlación entre los dominios de ambos
instrumentos se encontraron distintas correlaciones. Los
dominios fı́sico y psı́quico del WHOQOL-BREF presentaron
correlación inversa estadı́sticamente significativa (po0,01)
con todos los dominios del SGRQ. El dominio social del
WHOQOL-BREF no presentó correlación estadı́sticamente
significativa con ninguno de los dominios del SGRQ, mientras
que el dominio ambiental presentó correlación estadı́stica-
mente significativa con los dominios sı́ntomas (po0,05),
actividad (po0,05) e impacto (po0,01) del SGRQ (tabla 6).
Discusión

El uso del tabaco es uno de los factores ambientales para el
desarrollo del asma1, si bien nuestra muestra presentaba
pocos fumadores a diferencia, por ejemplo, del estudio de
en cada tipo de asma, según la clasificación utilizada y en el

e Asma persistente
moderada (n=16)

Asma persistente
severa (n=3)

Total (n=51)

45,16 (19,21) 51,26 (44,02) 41,95 (21,90)
45,51 (27,98) 65,44 (31,44) 38,32 (28,85)
25,59 (14,75) 38,33 (30,66) 25,28 (17,92)
34,95 (17,70) 48,69 (33,06) 32,02 (20,35)
57,10 (18,34) 55,95 (10,30) 59,75 (15,66)
66,14 (19,29) 62,50 (11,02) 64,78 (16,16)
69,27 (19,17) 61,11 (9,62) 66,83 (16,70)
62,30 (12,98) 57,29 (7,21) 62,80 (13,00)
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Boot et al12, en el cual, de 101 adultos asmáticos, 60 eran
fumadores. La diferencia en el número de fumadores puede
ser explicada por la desigualdad entre el tamaño de las
muestras y las caracterı́sticas sociogeográficas de las
poblaciones.

En dicho estudio12, al igual que en el nuestro, también
habı́a más personas con diagnóstico de asma intermitente y
persistente leve juntas que la suma de las personas con asma
moderada y severa. Si bien, la edad media de los asmáticos
es mayor que en nuestra investigación.
Tabla 3 Correlación entre la edad y el FEV1%pred de
los pacientes del estudio y los dominios del SGRQ y del
WHOQOL-BREF (n=51)

Dominios Edad FEV1%pred

Sı́ntomas (SGRQ) 0,146 �0,26
Actividad (SGRQ) 0,413�� �1,34
Impacto (SGRQ) 0,273 0,019
Fı́sico (WHOQOL-BREF) �0,570�� 0,150
Psicológico (WHOQOL-BREF) �0,523�� 0,001
Social (WHOQOL-BREF) �0,442�� 0,117
Ambiental (WHOQOL-BREF) �0,347� 0,203

�La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).
��La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 4 Contrastes entre las categorı́as de la clasificación del

Contraste Asma intermitente
(n=18)

X ¼ 59; 72

Asma persistente
leve (n=8)

X ¼ 73; 95

1 1 �1
2 1 0
3 1 0
4 0 1
5 0 1
6 0 0

X : puntos.

Tabla 5 Contrastes entre las categorı́as de la clasificación del

Contraste Asma intermitente
(n=18)

X ¼ 28; 24

Asma persistente
leve (n=8)

X ¼ 41; 89

1 1 �1
2 1 0
3 1 0
4 0 1
5 0 1
6 0 0

X : puntos.
�Significación al 0,05.
En otro estudio en el que se analizaban la CDV a través del
instrumento genérico 15 Dimensiones (15D) y el SGRQ en 134
pacientes asmáticos, se reveló que la edad correlacionaba
significativamente con todos los dominios de ambos instru-
mentos25, diferenciándose, por tanto, de nuestro estudio
donde solo se ha observado la correlación en algunos
dominios. Por otro lado, otra investigación realizada con
asmáticos mayores de 65 años señaló que a mayor edad, los
pacientes presentaban peor CDV cuando se medı́a con el
instrumento genérico EuroQoL (EQ-5D)26, hecho que no
podemos corroborar, dado el reducido número de sujetos
mayores de 65 años en el presente estudio.

Tras evaluar el estado psicológico y la CDV también de
asmáticos mayores, Oguzturk et al27 afirman que la peor CDV
en esa población no está relacionada solo con la gravedad
del asma, sino también con los indicadores del estado
psicológico. Nuestros resultados confirman en parte ese
hallazgo, ya que la edad tuvo correlación de forma inversa y
estadı́sticamente significativa con el dominio psı́quico del
WHOQOL-BREF.

En el presente estudio se ha encontrado que los distintos
niveles de gravedad del asma solo presentan diferencias
estadı́sticas significativas con la puntuación total del SGQR.
Sin embargo, el estudio llevado a cabo por Vicente Plaza
et al28 reveló correlaciones entre la gravedad del asma y las
puntuaciones en el dominio actividad del SGRQ en las
personas mayores.

La aplicación del instrumento genérico 15D y el SGRQ en
134 asmáticos en Finlandia registró que la edad, el sexo y el
asma en el dominio actividad del SGRQ

Asma persistente
moderada (n=16)

X ¼ 69; 27

Asma persistente
severa (n=3)

X ¼ 61; 11

Sig.

0 0 0,262
�1 0 0,082
�1 0 0,041
�1 0 0,768
0 �1 0,225
1 �1 0,268

asma en el dominio social del WHOQOL-BREF

Asma persistente
moderada (n=16)

X ¼ 45; 51

Asma persistente
severa (n=3)

X ¼ 65; 44

Sig.

0 0 0,047�

�1 0 0,096
�1 0 0,892
�1 0 0,511
0 �1 0,252
1 �1 0,432
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Tabla 6 Correlación entre los dominios de los instrumentos SGRQ y WHOQOL-BREF en la muestra del estudio (n=51)

Fı́sico (WHOQOL-BREF) Psicológico (WHOQOL-BREF) Social (WHOQOL-BREF) Ambiental (WHOQOL-BREF)

Sı́ntomas (SGRQ) �0,539�� �0,409�� �0,170 �0,353�

Actividad (SGRQ) �0,643�� �0,489�� �0,189 �0,327�

Impacto (SGRQ) �0,649�� �0,542�� �0,192 �0,395��

�La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral).
��La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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uso del tabaco afectaban significativamente a las puntua-
ciones de ambos instrumentos25. Al igual que dicho estudio,
nuestra muestra presenta un número equilibrado de
hombres y mujeres, aunque el sexo no reveló ninguna
relación estadı́sticamente significativa y el hecho de ser
fumador correlacionó solo con el dominio actividad del
SGRQ.

Entre las comorbilidades, tan solo la hipertensión
presentó diferencia estadı́sticamente significativa con el
dominio social del WHOQOL-BREF, hecho que no está
registrado en la literatura. En ella, solo encontramos el
trabajo de Incalzi et al9, quienes establecen la presencia
de comorbilidades de forma general en una población de
198 asmáticos.

La relación estadı́sticamente significativa entre el uso de
medicamentos y el dominio actividad del SGRQ encontrada
en este estudio, contrasta con la relación establecida entre
el dominio sı́ntomas y la cantidad de medicamentos
consumidos por los pacientes en un estudio llevado a cabo
en Italia con 198 mayores asmáticos9.

En otro estudio29 con 151 pacientes asmáticos, utilizando
el AQL se evidencio la asociación entre la gravedad del asma
y la CVRS. En el presente estudio pese a no obtener
diferencias estadı́sticamente significativas entre los grupos
de la clasificación, la diferencia entre el grupo con asma
intermitente y el grupo formado por sujetos con asma
persistente moderada y severa podrı́a ser considerada
clı́nicamente importante.

En la evaluación de la función pulmonar representada por
el FEV1%pred de la espirometrı́a no se ha encontrado
relación alguna con ninguno de los dominios de ambos
cuestionarios. Resultados similares son los presentados en un
estudio llevado a cabo en Japón con 54 adultos asmáticos,
donde utilizando 3 instrumentos genéricos (SF-36, NHP y
EQ5D) y uno especı́fico (AQLQ) no encontraron correlaciones
significativas entre el FEV1%pred y los cambios en las
puntuaciones del estado de salud, excepto para el dominio
social en el SF-3616.

El reducido número de sujetos de la muestra, junto con la
negativa de algunos pacientes a participar en la investiga-
ción y la dificultad de otros en realizar la espirometrı́a,
fueron algunas de las limitaciones del presente estudio. A
pesar de la ausencia de estudios en PubMed sobre la
utilización del cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar
la CDV de asmáticos, y pese a la falta de relación entre la
gravedad del asma y los distintos dominios, dicho instru-
mento ha resultado ser sensible a la variable edad, y 2 de sus
4 dominios han correlacionado con todos los dominios del
SGRQ.
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