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•  Cuestionario de calidad de vida 
relacionada con la salud, creado por PW 
Jones en 2009. 

•  Su desarrollo fue patrocinado por GSK y 
está disponible en diferentes idiomas. 

•  Uso libre.  

   http://www.catestonline.org/ 

¿QUE ES EL CAT? 
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"la percepción de un individuo sobre su 
situación de vida, puesta en el contexto de 
su cultura y sistemas de valores, en relación 
a sus objetivos, expectativas, estándares y 
preocupaciones”. 

 ¿QUE  ES LA 
CV? 

WHOQOL. Group Psychol Med 
1998  
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Definición de la Calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) 
 
La CVRS es la evaluación subjetiva (del 
paciente) sobre su estado de salud, 
cuidados sanitarios recibidos o cualquier 
intervención dirigida a la curación, 
control o prevención de problemas de 
salud. 

 ¿QUE  ES LA 
CVRS? 



He padecido durante casi toda mi vida de 
adulto una enfermedad de las neuronas 
motrices. Pero eso no me ha impedido 
tener una familia maravillosa y alcanzar el 
éxito en mi trabajo (S. Hawking 2011) 
 

Es importante diferenciar entre calidad de 
vida 
-un concepto único e individual, de los  
cuestionarios de salud - que miden el 
impacto  
de la enfermedad. 

    PW Jones 2009 



 ¿QUE  ES LA 
CVRS? 

EXPECTATIVAS DEL SUJETO 

ESTADO DE SALUD 

EXPECTATIVAS DEL SUJETO 

ESTADO DE SALUD 

PEOR CALIDAD DE 
VIDA 

MEJOR CALIDAD DE 
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CVR
S 

ASPECTOS 
FISICOS 
Deterioro de 
funciones, síntomas 
y dolor causados 
por la  
enfermedad y/o  
su tratamiento  

ASPECTOS 
PSICOLOGICOS 
   Estados emocionales                         

 (depresión) 
     Funciones cognitivas       

ASPECTOS SOCIALES 
Aislamiento social, autoestima 
Aspectos sociales relacionados 
con enfermedades crónicas 



El modelo dominante de la enfermedad en la actualidad es 
el biomédico (reduccionista)  y no deja espacio para la 
psicología social ni la evaluación de las diferentes 
conductas frente a la  enfermedad. 
 
 Un modelo biopsicosocial proporcionaría un modelo para la 
investigación,  un marco para la enseñanza y un diseño de 
la acción en el mundo real del cuidado de la salud. 



ASPECTOS 
FISICOS 



ASPECTOS 
FISICOS 



ASPECTOS 
PSICOLOGI
COS 

317.000 SUJETOS; SEGUIMIENTO 2-29 
AÑOS 



ASPECTOS 
SOCIALES 



 PROPIEDADES 
CVRS 

VALIDEZ:  el cuestionario mide lo que 
se pretende medir 
 

 Validez de contenido 
 Validez de constructo 
 Validez predictiva    



 PROPIEDADES 
CVRS 

FIABILIDAD:  error de medición pequeño 
(reproducibilidad) 

 TEST-RETEST 
 INTEROBSERVADOR 
 α DE CRONBACH 
  21 cm 



 PROPIEDADES 
CVRS SENSIBILIDAD AL CAMBIO:  refleja los cambios en la 

enfermedad 



 PROPIEDADES 
CVRS SENSIBILIDAD EN LAS DIFERENTES 

POBLACIONES 



 TIPOS DE CUESTIONARIOS 
CVRS 
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 TIPOS DE CUESTIONARIOS 
CVRS 



P.Kind. The EuroQol instrument: An index of health related quality of life. Quality of 
life and PharmacoEconomics in clinical trials. Second edition, edited by B.Spiker. 
Lippincott-Raven Publishers. Philadelphia 1996. 

EUROQOL-5D 



SF-36 
SF-12 

ACTIVIDADES SI, ME 
LIMITA 
MUCHO 

SI, ME 
LIMITA 
UN 
POCO 

 

NO, 
NO ME 
LIMITA 
NADA 

Esfuerzos 
intensos, correr, 
levantar objetos 
pesados, 
participar en 
deportes 
agotadores 

Su salud, le limita para hacer  
actividades o cosas, si es así ¿Cuánto
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Conclusiones 

Los pacientes con EPOC y AR presentan peor calidad de 
vida que los pacientes con DM.  

Evaluación del impacto de la enfermedad 

Arne M, Janson C, Janson S, Boman G, Lindqvist U, Berne C, Emtner M. Physical activity and quality of life in subjects with chronic disease: 
chronic obstructive pulmonary disease compared with rheumatoid arthritis and diabetes mellitus. Scand J Prim Health Care. 2009;27(3):141-7. 
 



CUESTIONARIOS 
ESPECIFICOS 

SAINT GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE 
(SGRQ) 

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM. The St. George’s Respiratory 
Questionnaire. 
Respir Med 1991;85 Suppl B:25-31. 

Diseñado por PW Jones en 1991, para cuantificar el 
impacto de las enfermedades respiratorias, en el estado de 
salud y el bienestar de pacientes respiratorios.  
 
-50 “items” repartidos en tres dimensiones 

  Síntomas 
  Actividad 
  Impacto 
  Total 

 
Preguntas dicotómicas si/no 
Preguntas con 5 opciones de respuesta 
 
Puntuación de 0 a 100 (0 mejor calidad de vida posible-100 
peor) 



 
 

CVR
S 

ASPECTOS 
FISICOS 

ASPECTOS 
PSICOLOGICOS  

ASPECTOS SOCIALES 

ACTIVIDAD SINTOMAS 

IMPACTO 



SAINT GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE 
(SGRQ) 

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Litteljohns P. A self-complete 
Measure of Health Status for Chronic Airflow Limitation.Am Rev Respir 
Dis 1992 

Síntomas: 
Sintomatología, incluyendo tos, esputo, sibilancias, 
disnea 
 
Durante el último año, ¿ha tenido tos? 
 
1.-Casi todos los días de la semana 
2.-Varios días a la semana 
3.-Unos pocos días al mes 
4.-Sólo cuando tuve infección en los pulmones 
5.-Nada en absoluto 

   
 



SAINT GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE 
(SGRQ) 

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Litteljohns P. A self-complete 
Measure of Health Status for Chronic Airflow Limitation.Am Rev Respir 
Dis 1992 

Actividad: actividad física limitada por la enfermedad 
A continuación algunas preguntas sobre las actividades que 
normalmente le pueden hacer sentir que le falta la respiración.  Por 
favor, marque todas las respuestas que correspondan a cómo está 
usted últimamente 
 

Me falta la respiración estando sentado o incluso estirado 

Me falta la respiración cuando me lavo o me visto   

Me falta la respiración al caminar por dentro de casa   

Me falta la respiración al caminar por fuera de casa,en terreno llano 

Me falta la respiración al subir un tramo de escaleras 

Me falta la respiración al subir una cuesta 

Me falta la respiración al hacer deporte o al jugar   
 

SI NO 



SAINT GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE 
(SGRQ) 

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Litteljohns P. A self-complete 
Measure of Health Status for Chronic Airflow Limitation.Am Rev Respir 
Dis 1992 

Impacto: como afecta la enfermedad al trabajo, familia, necesidad de 
medicación, efectos secundarios… 
 
 
 
 
La tos o la respiración me dan vergüenza en público 
 
Mis problemas respiratorios son una molestia para mi, mi familia,  
mis amigos o mis vecinos   
 
Me asusto o me alarmo cuando no puedo respirar 
 
Siento que no puedo controlar mis problemas respiratorios 
 

SI NO 



SAINT GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE 
(SGRQ) 

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Litteljohns P. A self-complete 
Measure of Health Status for Chronic Airflow Limitation.Am Rev Respir 
Dis 1992 

IF (SG1 EQ 1) PSG1=80.6. 
IF (SG1 EQ 2) PSG1=63.2. 
IF (SG1 EQ 3) PSG1=29.3. 
IF (SG1 EQ 4) PSG1=28.1. 
IF (SG1 EQ 5) PSG1=0. 
IF (SG1 EQ 9) PSG1=0. SYMPTOMS 
 
COMPUTE 
SYMPTOMS=100*((PSG1+PSG2+PSG3+PSG4+PSG5+PSG6+PSG7+PSG8)/
662.5). 
 
 





QoL 

Test de 
marcha 
Sibilancias 

Disnea 

Depresion 

FEV1 

Issues Concernig Health-Related Quality of Life 
in COPD 

Jones PW. Chest 1995 
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La calidad de vida medida con el SGRQ, tiende a empeorar 
levemente con el tiempo 

Cambio anual 



137 pacientes EPOC visitados cada 6 meses durante 5 
años. 
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p O.R.   I.C.95% 
 

IMPACTO   <0,02      0,81   0,67-0,98 

ACTIVIDAD <0,03    0,80  
  

0,65-0,98 
 

SÍNTOMAS   <0,02   0,81 0,68-0,98 
 

TOTAL <0,03   0,79 0,68-0,98 

Reingresos 

*Ajustado por edad, FEV1, comorbilidad y nivel 
socioeconómico 

SGRQ Y REINGRESO 



0 

20 

40 

60 

80 

BODE 1 BODE 2 BODE 3 BODE 4 

BODE y SGRQ 

1398 cohorte BODE 
SGRQ correlaciona mejor con BODE que con FEV1 
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GRAVEDAD 

De los pacientes GOLD 1 
-73% tienen tos 
-63% tiene expectoración 
-58% tiene disnea 
-Un 6,7% habían requerido ingreso 
 

Estudio realizado en 1817 pacientes ambulatorios con EPOC, en 7 países europeos 





SGRQ 

El cuestionario respiratorio  de St George’s  
  
 -Es el más utilizado en la EPOC 
 -Valora el efecto de los fármacos, independientemente del FEV1 
 -Recoge el efecto de las exacerbaciones 
 -Se relaciona con la mortalidad y los reingresos 

 
PERO 
 

 -Es largo y complicado de pasar 
 -Es complicado de entender en pacientes ancianos o con bajo nivel 
 educativo 
 -Los resultados obtenidos tienen que ser introducidos en un programa 
 estadístico y aplicarle correcciones, lo que puede generar errores 

UTIL EN ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN, NO EN 
LA PRÁCTICA CLINICA 



Medición de la Calidad de Vida en EPOC 

Objetivos Generales 
1.  Reducir la incidencia de la EPOC. 
2.  Aumentar el diagnóstico precoz de los pacientes con EPOC. 
3.  Reducir la morbi-mortalidad en los pacientes con EPOC y 

mejorar la calidad de vida relacionada con la salud. 
 

 
 

Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de 
Salud 
 

Objetivos del tratamiento de la EPOC – GOLD   
 •  Abandonar el tabaquismo. 

•  Mejorar los síntomas y la tolerancia al esfuerzo físico. 

•  Prevenir las exacerbaciones, detectarlas y tratarlas 
precozmente. 

•  Aumentar la supervivencia, manteniendo o mejorando la 
calidad de vida.  

•  Minimizar los efectos adversos de la medicación. 

•  Preservar la función pulmonar o reducir su deterioro



Le 
despiertan 
los síntomas 
Disnea 
 

Expectoració
n 
 

Tos 
 



¿Por qué el CAT? 
•  Son necesarios cuestionarios de calidad de 

vida: 
– Válidos 
– Fiables 
– Sensibles al cambio 
 

•  Pero que sean: 
– Rápidos 
– Fáciles de aplicar 
– Útiles en la práctica clínica 



Revisión de la literatura Entrevistas telefónicas con pacientes 

¿Qué es importante para los pacientes con EPOC? 

Estudio cualitativo con médicos y pacientes 

¿Qué síntomas tiene en un día normal? 
¿En un día malo? 
¿En un buen día? 



 
Se elabora un primer borrador con 21 “items” 
Por criterios estadísticos y clínicos se acaban seleccionando los 8 “items”  
que mejor se relacionan con la calidad de vida de los pacientes 



 
Se elabora un primer borrador con 21 “items” 

Tos 

Flemas 

Opresión torácica  

Cansancio al subir escaleras 

Actividades domésticas 

Confianza/Seguridad para 
salir 

Ronquidos 

Energía 



COPD ASSESSMENT 
TEST 



Rango de puntuación 0–40 
Total score 
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 Dominios del CAT (ejemplos) 



•  Fiabilidad medida por consistencia interna: Cronbach’s alpha 
0.88 

•  Test-retest: ICCC 0.80 (n=53) Cambio en pacientes estables  
< ±1 point 

•  Válido en todos los paises testados 

Tests de validación 



Distribución de las puntuaciones del CAT 
en 1450 pacientes estables 
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r=0.12 
p=0.04 

Correlación entre CAT y FEV1 
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Correlación entre CAT y SGRQ-C 
(US, n=229) 
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r = 0.80 

SGRQ-C, St George’s Respiratory Questionnaire-COPD 
Jones PW et al. Eur Respir J 2009;34:648–654. 

p < 0.0001 



Puntuación CAT: estable y exacerbado 

Adaptado de: Jones PW et al. Eur Respir J 2009;34:648–654. 
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Estable 
n=229 

Exacerbado 
n=67 

SD 

p<0.0001 

Tamaño del efecto 
CAT  0.63 
SGRQ-C  0.62 

5 puntos en una escala de 40 (12%; p<0,0001) 
Diferencia minimamente importante 1,5 



The COPD Assessment Test (CAT) can detect changes in 
health status during recovery from acute exacerbations 

Jones P. ATS 
2010 

65 pacientes entrevistados en el momento de la exacerbación y 14 días después. 



The COPD Assessment Test™ (CAT) is responsive to 
pulmonary rehabilitation 

64 pacientes  con EPOC estable, 67 años (8), FEV1 50 % (17), en programa RHB. 
Valoración al ingreso y las 6 semanas. 

-2,2 (5.3) 

Jones PW, ATS 2010 



297 pacientes incorporados a un programa de rehabilitación pulmonar, 
entrevistados al ingreso y a las 8 semanas 





La mayoría de los dias son Días Buenos 

Puntuación 1–10: “Bajo impacto” 
(≈ 20% de los pacientes en estudio) 

Pero la EPOC es causa de alguna de sus limitaciones: 

Tose varios dias a la semana 

Se para o vas más despacio cuando sube cuestas  

Se agota fácilmente 

No le permite realizar una o dos de sus actividades cotidianas 



Puntuación 11–20: ‘Impacto Medio’ 
(≈ 40% de los pacientes en estudio) 
 Es uno de los principales problemas del paciente 

1–2 exacerbaciones al año 

Pocos Días Buenos a la semana 

Se despierta sin aire la mayoría de los días 

Sube despacio un sólo tramo de las escaleras 

Realiza las tareas de la casa despacio o 
con descansos 



Validación CAT en castellano 

Estudio en 49 centros. 
224 pacientes hospitalizados por EAEPOC (48 horas) 
153 pacientes estables 
Todos ellos completaron el CAT, SGRQ y London Chest Activities of 
Daily Living (LCADL) 
Se repitió el cuestionario a las 4 semanas 

Consistencia interna de 0.86.  
Test re-test de 0.83.  
Correlación con el SGRQ (r=0.82; p<0.01) and the LCADL (r=0.63; 
p<0.01).  
Discrimina entre pacientes estables y exacerbados (15.8 vs 22.4, p 
<0.01) 
Es sensible al cambio en los pacientes hospitalizados y revisitados a 
las 4 semanas 



SGRQ 
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374 pacientes  hospitalizados por EPOC 
Tiempo medio 20-30 minutos 
Un 30%, no pueden completar el SGRQ 



CAT 
112 pacientes, edad media 63 (10) años 
Tiempo medio< 5 minutos 
Sólo un paciente no pudo completarlo 
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EN RESUMEN 

VALIDO  

FIABLE (intra e 
interobservador) 

SENSIBLE AL CAMBIO 
 exacerbaciones 
 rehabilitación 



EN RESUMEN 

BUENA CORRELACION 
CON EL SGRQ 

SENCILL
O 

APLICABLE EN LA 
PRACTICA CLINICA 
HABITUAL 
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