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Resumen

Generalidades: Se han creado varios instrumentos para medir el control del asma, pero sigue siendo necesario proporcionar una estructura
para las revisiones del asma en el &mbito de la atencién primaria.

Objetivos: El instrumento Vida activa con asma (ALMA) se cred con la finalidad de estructurar las visitas de los pacientes y evaluar el tra-
tamiento del asma en el contexto de la atencién primaria. Se evalué y valido la capacidad del ALMA de planificar la asistencia de los
pacientes asmaticos.

Métodos: El instrumento ALMA se cre6 con las aportaciones de pacientes y expertos clinicos. Se generaron preguntas en grupos de dis-
cusion y el instrumento resultante se valido posteriormente mediante un analisis factorial en 1779 pacientes (1116 mujeres) con una media
de edad de 51 anos (intervalo, 18-89) en el &mbito de la atencion primaria.

Resultados: El ALMA contiene 19 preguntas, 14 de las cuales pertenecen al subgrupo de evaluacién del control del asma. En dicho sub-
grupo, el analisis factorial revel6 tres dominios (factores): desencadenantes fisicos, psicolégicos y ambientales. La correlaciéon con el Cues-
tionario de control del asma fue de 0,72 y el alfa de Cronbach, de 0,88. La fiabilidad test-retest fue de 0,93. De los 1779 pacientes
analizados con ALMA en la atencion primaria, el 62% refirié opresién torécica, el 30%, despertares nocturnos y el 45%, recaidas del
asma a pesar de la medicacion.

Conclusiones: El cuestionario ALMA es Util como instrumento de seguimiento en la préctica clinica para estructurar las visitas de los
pacientes y evaluar el tratamiento del asma en el ambito de la atencion primaria. También es Gtil como criterio de valoracion por la amplitud
de las preguntas y el uso pragmatico en la practica clinica.
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Véase el editorial relacionado de Pinnock y Lester en Introduccién

Prim Care Respir J 2012; 21(2): pagina 122 Las directrices internacionales recomiendan revisiones regulares
del asma para mejorar la morbilidad de esta enfermedad,
por lo que se precisa una estructura simple para facilitar dichas
revisiones en la practica habitual de la atencién primaria.

La version completa de este articulo, con el apéndice en
linea, esta disponible en Internet en www.thepcrj.org
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ALMA, una nueva herramienta para el tratamiento del asma

Un instrumento especial para estructurar las visitas de los
pacientes y evaluar el tratamiento del asma en el &mbito de la
atencién primaria - donde las restricciones de tiempo y recursos
exigen un procedimiento de evaluacion sencillo y sélido - posi-
bilitaria tales revisiones. Una parte importante de estas revisio-
nes es la valoracion del control del asma. A pesar de que se
sabe que el objetivo del tratamiento del asma es la consecucién
del control clinico - lo que implica sintomas minimos y el uso
de medicacién paliativa, ausencia de limitaciones en las activi-
dades cotidianas, funcién pulmonar normal y ausencia de efec-
tos secundarios de la medicacion’ - varias encuestas han
sefalado que tanto los pacientes como los médicos sobrevalo-
ran el grado de control del asma?®. Muchos pacientes creen
que su asma es leve y esta bien controlada a pesar de tener sin-
tomas frecuentes?3>6. Ademas, los pacientes asmaticos se
caracterizan por un mal cumplimiento de las normas terapéu-
ticas®472 y conocen poco la enfermedad’. Hay planes escritos
de control personal, pero son solo de uso limitado®’-3.

Se han creado diversos instrumentos para medir el control
del asma, por ejemplo, el Cuestionario de control del asma
(ACQ)' vy la Prueba de control del asma (ACT)'>, y para medir
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), a saber, el
Cuestionario de calidad de vida (AQLQ)'®y la version abreviada,
el Minicuestionario de calidad de vida con asma (Mini-AQLQ)"".
Algunos de estos instrumentos son adecuados para la atencion
primaria, pero se sigue necesitando un instrumento especial
para estructurar las visitas de los pacientes y evaluar el trata-
miento del asma en este contexto asistencial.

El instrumento Vida activa con asma (ALMA) pretende pro-
porcionar una estructura para las revisiones del asma en el
ambito de la atencion primaria. El instrumento debe ser facil
de usar en la practica clinica y ayudar a estructurar las visitas
de los pacientes. Una funcion esencial de la revision del asma
es valorar el control, por lo que una parte de la funcién general
del instrumento serd acometer esta tarea.

Nuestro propdsito en este estudio era comparar un sub-
grupo de preguntas sobre el control del asma en el instrumento
ALMA 'y en el instrumento bien validado ACQ™.

Métodos

Creacién del instrumento ALMA para estructurar las
revisiones del asma

En la Figura 1 se muestra el proceso de creaciéon del cuestiona-
rio. En primer lugar, dos grupos de discusion compuestos por
ocho pacientes con asma y presididos por un especialista en
esta enfermedad se reunieron para hablar de la vida cotidiana
con asma, centrdndose en las cuestiones relacionadas con la
enfermedad. Se selecciond a los pacientes en el ambito de la
atencién primaria y se les distribuyé por igual con respecto a
edad y sexo. Se les incluyé en dos grupos de edad: jévenes (19-
35 afos) y mayores (> 50 afios). El objetivo era satisfacer nece-
sidades no cubiertas que reflejasen problemas de la practica
real para los pacientes asmaticos. Las discusiones dieron como
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el proceso de
creacion de ALMA. 1. Grupos de discusion iniciales para
generar las preguntas (dos grupos). 2. Cuestionario
preliminar utilizado en 100 pacientes con asma para
percibir sus caracteristicas (redaccién, diseno, etc.).

3. Fiabilidad test-retest en pacientes asmaticos en el
ambito de la atencion primaria (cumplimentacion del

cuestionario en dos ocasiones con un intervalo de 2
semanas, en paralelo con el ACQ; 200 pacientes).

4. Creacion de la base de datos y comprobacion a mayor
escala del cuestionario, y validaciéon de un subgrupo de
preguntas sobre el control del asma, con analisis
factorial (1779 pacientes). 5. Version final del
instrumento ALMA

Creacion del instrumento ALMA

Fase de
Generacién Compro - Ease .‘?e validacién 2
de las bacién \{alldamon 1 "preguntas Instrumgnto
preguntas preliminar “instrumento sobre el ALMA final
ALMA" control del
asma"
~ \_
2 grupos de 100 200 1779
discusion pacientes pacientes pacientes

resultado un grupo de preguntas. Tras la conciliacion por el
comité del estudio, las 25 preguntas se redujeron a 19, 14 de
ellas referentes al control del asma. Se considerd que las pre-
guntas excluidas no tenian interés para este cuestionario (p. €j.,
necesidad de educacién sobre el asma), pero se utilizaron para
fundamentar nuestro programa de formacién. Se utilizé un
cuestionario preliminar en 10 centros de atenciéon primaria (10
pacientes en cada centro, lo que supone 100 pacientes en total)
a fin de garantizar una percepcién correcta de las preguntas.
A continuacion, las preguntas se evaluaron y modificaron (cam-
bios poco importantes de la redaccién) en colaboracion con
especialistas con experiencia en el asma y se obtuvo una version
preliminar. El instrumento resultante constaba de 19 preguntas:
16 con cuatro respuestas alternativas (a menudo, a veces, rara
vez, nunca), 2 con respuestas si/no y 1 sobre la medicacion a
demanda (véase el Apéndice 1, disponible en Internet en
www.thepcrj.org). El paciente o el personal médico rellenaron
el formulario en papel en una entrevista y tardaron unos 5
minutos en hacerlo.

Validacién del subgrupo de preguntas sobre el control
del asma

Con el fin de validar el subgrupo de preguntas sobre el control
del asma, se compararon los resultados de las 14 preguntas
con las respuestas al ACQ, un cuestionario de 5 preguntas cre-
ado por Juniper y cols.’ Se ha validado su capacidad para
medir el grado de control del asma, y se esperaba que los resul-
tados de estos instrumentos se correlacionan positivamente.
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Se envid dos veces el cuestionario, con un intervalo de 2
semanas, para determinar la fiabilidad test-retest. El primer
cuestionario se envié a 200 pacientes consecutivos con asma
diagnosticada por el médico en la atencién primaria que habian
acudido antes para revision del asma. El sequndo cuestionario
se envio a los pacientes que habian cumplimentado el primero.

El estudio fue aprobado por el comité de ética local.
Creacion de la base de datos del instrumento ALMA
Para validar de nuevo el cuestionario con una muestra de
pacientes mas grande, se cred una base de datos. Aparte de
los resultados del cuestionario, se afiadieron preguntas formu-
ladas por un médico especialista sobre tabaquismo, medica-
mentos antiasmaticos actuales, técnica de inhalacion,
espirometria, evaluacion del control del tratamiento y acciones
emprendidas, y se incorporaron a una aplicacién basada en
Internet (base de datos de ALMA) con acceso protegido con
contrasefa. Cada formulario cubre la informacién de tres visitas
con periodos variables entre ellas, lo que refleja el programa de
visita regular. Pacientes > 18 afios diagnosticados de asma reu-
nian los requisitos para rellenar el cuestionario, y el personal
sanitario seleccion6 a los pacientes elegibles. En la fase inicial,
dos centros de atencion primaria utilizaron la base de datos;
con posterioridad se selecciond a otros consultorios. Como la
intencion era crear un instrumento para utilizarlo en consultas
de atencion primaria, se establecieron criterios de elegibilidad.
Los centros de atencién primaria se incorporaron consecutiva-
mente a la base de datos conforme mostraban su interés. En
Suecia, los centros atencion primaria cubren zonas geograficas,
por lo que cabe esperar que tengan poblaciones de pacientes
similares. El uso de ALMA era opcional para los centros de aten-
cion primaria y los pacientes.

Los datos se almacenaron en una base de datos en el Cen-
tro de competencia de la alergia (sueco; AKC) en Lund (Suecia).
El formulario del cuestionario del paciente y el formulario del
consentimiento por escrito se archivaron en los centros de aten-
cion primaria respectivos. Los médicos de estos centros pudie-
ron acceder a los datos de los pacientes individuales y los
resimenes de los datos en el centro y en el pais.

A continuacion, se utilizé la base de datos resultante para
una nueva validacién del subgrupo de preguntas sobre el con-
trol del asma en el instrumento ALMA mediante anélisis facto-
rial.

Analisis estadistico

Por Por motivos de computacién, las 19 preguntas se codifica-
ron numéricamente: 1-4 (preguntas 1-16), 1-2 (preguntas 17
y 18) 0 1-3 (pregunta 19). Se calcularon estadisticos descriptivos
para cada pregunta y variables de base numéricas. También se
calcularon coeficientes de correlacion entre las preguntas y las
variables de la funciéon pulmonar. Para la validez transversal, se
compararon los resultados con los resultados del ACQ. Se
empled el coeficiente alfa de Cronbach para la validez interna.
La fiabilidad test-retest se calculé mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson.
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Tabla 1. Subgrupo de preguntas sobre el control del

asma en el instrumento ALMA: analisis factorial - patrén
factorial rotado

Factor 1 Factor 2 Factor 3
1. Opresion toracica 0,53* 0,10 0,13
2. Tos 0,52* 0,05 0,04
3. Polvo, polen, animales con pelo  -0,21 0,16 0,53*
4. Ambiente frio en el exterior 0,25 -0,11 0,49*
5. Tabaquismo/olores fuertes -0,01 0,04 0,58*
6. Un resfriado 0,25 -0,11 0,46*
7. Preocupacion por el asma 0,05 0,64*  -0,16
8. Afecta a la vida 0,21 0,90* -0,10
9. Impedimento para realizar actividades 0,11 0,63* 0,10
10. Deambulacién 0,88* 0,01 -0,12
11. Trabajo pesado 0,83* 0,00 -0,07
12. Actividades deportivas 0,57* 0,05 0,05
13. Despertares nocturnos 0,47* 0,14 0,03
14. Sibilancias 0,55* 0,00 -0,00

*Carga de componente en el factor > 0,4.

Figura 2. El grafico de sedimentacion después del
analisis de factorizacion de ejes para el subgrupo de
preguntas sobre el control del asma sefala pocos
factores. Una solucion de cuatro factores dio como

resultado preguntas sobre problemas fisicos en dos
factores diferentes. Se eligieron tres factores para una
solucion mas estable

6] Grafico de sedimentacion

YY: Eigenvalor
<

XX: Numero de factor

Se llevo a cabo un andlisis factorial exploratorio para investigar
la estructura entre las 19 preguntas y determinar si habia agrupa-
ciones (factores) entre ellas que indicasen dominios diferentes. El
método de extraccién aplicado fue la factorizacion de ejes. Se ela-
boré un grafico de sedimentacion. Como la matriz de correlacion
indicaba correlacion entre factores, utilizamos una rotacion oblicua.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Dados
Pacientes, n 1779
Sexo masculino/femenino 663/1116 (37/63)
Edad, anos 51,0 (17,8),
(intervalo 18-89)
<45 716 (40,2)
<45 1063 (59,8)
Tabaquismo
No fumadores 1112 (62,5)
Ex-fumadores 482 (27,1)
Fumadores 185 (10,4)
Medicamentos actuales para el asma
Agonista B2 de accion corta 1150 (64,6)
Agonista B2 de accién prolongada 299 (16,8)
Corticosteroides inhalados 903 (50,8)
Tratamiento de combinacion 682 (38,3)
Antileucotrienos 100 (5,6)
Otra medicacion 215(12,1)
Ninguna medicacion 71 (4,0)
Funcion pulmonar
FEV1 % del tedrico (n = 980) 85,5 (19,0)

Tratamiento insuficiente segtn el personal 984 (53,3%)

Los datos se presentan como n (%) o media (DE).
FEV4 = volumen espiratorio maximo en 1 segundo.

Las pruebas estadisticas se realizaron con SPSS Statistics 18
para Windows (IBM Corporation, Somers, NY, EE.UU.). Se con-
sider¢ estadisticamente significativo un valor p < 0,05.

Resultados

Validacién del subgrupo de preguntas

sobre el control

Os Se enviaron los cuestionarios ALMA y ACQ a 200 pacientes
consecutivos (114 mujeres) con una mediana de edad de 41
afos (intervalo, 18-76); 131 pacientes (62 mujeres) respondie-
ron al primer cuestionario. El segundo cuestionario, enviado a
los pacientes que respondieron al primero, fue cumplimentado
por 77 pacientes (47 mujeres). No habia diferencias en la edad
o el sexo en los pacientes que no rellenaron el cuestionario. La
puntuacion media del ACQ no vari¢ durante el periodo de
prueba de 2 semanas (0,78 y 0,8, respectivamente; intervalo,
0-4).

La correlacion entre el ALMA 'y el ACQ fue de 0,71, lo que
denota una buena validez transversal. La validez interna medida
con el alfa de Cronbach fue de 0,91 y la fiabilidad test-retest,
de 0,93.

Analisis factorial del subgrupo de preguntas

sobre el control

La factorizacién de ejes principales reveld un gréafico de sedi-
mentacion que sefalaba pocos factores. Después de examinar

Figura 3. Resultados de las preguntas individuales del cuestionario ALMA en los pacientes registrados hasta la fecha

en la base de datos (18-89 ainos de edad)

1. Opresion toracica a veces

2. Tos sin resfriado

3. El polvo y el polen provocan sintomas asmaticos

4. El aire frio provoca sintomas asmaticos

5. El tabaco o el perfume empeoran el asma

6. Cuando estoy acatarrado, respiro peor

7. Sintomas asmaticos a pesar del tratamiento

[l Amenudo

. Aveces
|:| Rara vez

8. Molestias causadas por la medicacion

|:| Nunca

9. Me preocupa el asma

10. El asma afecta a mi vida diaria

11. El asma me impide realizar actividades cotidianas

12. La deambulacion provoca sintomas asmaticos

13. El trabajo pesado provoca sintomas asmaticos

14. Los deportes y el ejercicio provocan sintomas asmaticos

15. Despertar por el asma

16. Sibilancias al respirar
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diferentes soluciones, se comprobd que una solucién de tres
factores era la mas adecuada, con tres dominios lé6gicos: fisico,
mental y ambiental. La matriz de correlacién indicéd correlacio-
nes entre los factores, que daban a entender que lo mas apro-
piado era una rotacion oblicua. El patrén factorial rotado reveld
gue las 14 preguntas se cargaban en uno de los tres factores
con un valor de > 0,4 (Tabla 1). El grafico de sedimentacién se
muestra en la Figura 2. El a de Cronbach para la escala com-
pleta fue de 0,88 (0,86 para el factor fisico, 0,59 para el factor
mental y 0,51 para el factor ambiental). La correlacion con la
puntuaciéon del ACQ fue de 0,72. Los resultados calculados de
la fiabilidad test-retest fueron de 0,93 (0,92 para el factor fisico,
0,88 para el factor mental y 0,81 para el factor ambiental).
Resultados de la base de datos del instrumento ALMA
En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de los pacientes y
los datos de base. La Figura 3 muestra la respuesta a las pre-
guntas del ALMA de 1779 pacientes en su primera visita.

Dos tercios de los pacientes (62 %) tenian opresién toracica
de forma regular (definida como a menudo o a veces). El asma
empeoraba en muchos pacientes cuando se exponian a polvo,
polen y animales con pelo (61%), tabaquismo y olores fuertes
(62%), y ambiente exterior frio (68%). La mayoria de los
pacientes (84 %) sefald que los resfriados agravaban el asma.
La actividad fisica, como la deambulacion, el trabajo pesado y
los deportes, afectaban a alrededor de la mitad de las personas
encuestadas (48%, 50% y 53%, respectivamente), casi un ter-
Cio (30%) tenia despertares nocturnos y el 45% experimentaba
recaidas del asma (definidas como sintomas asmaticos a pesar
del uso de la medicacién antiasmatica prescrita). Pocos pacien-
tes (15%) experimentaban efectos adversos de la medicacion.
En el afio anterior, el 21% de los pacientes acudié al servicio
de urgencias por asma, pero solo el 2,5% ingreso en el hospi-
tal. El 25% de los pacientes utilizaba medicacion a demanda
por encima de las dosis recomendadas.

La correlacion entre las preguntas del ALMA y la funcion
pulmonar, medida mediante el volumen espiratorio maximo en
1 segundo (FEV1), fue de -0,12 a 0,05.

La puntuacién del ALMA también difirio significativamente
en el grupo considerado por el personal de la consulta como
tratado de manera insuficiente (puntuaciéon total media de
37,8y 45,9, respectivamente, p < 0,001).

Discusiéon

Resultados principales

La evaluacién del nuevo instrumento ALMA vy la validacién del
subgrupo de preguntas sobre el control del asma demostraron
gue las preguntas seleccionadas se refieren a aspectos funda-
mentales en una estructura auditable para las revisiones del
asma en el &mbito de la atencién primaria (p. j., restricciones
fisicas, desencadenantes ambientales, funcion psicologica y uti-
lizacion de la asistencia sanitaria). Estos son aspectos importan-
tes cuando se evalla a los pacientes asmaticos, y pensamos
que el uso del instrumento ALMA ayuda a estructurar esta eva-
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luacion. Una funcion esencial de una revisién del asma es valo-
rar el control, y como hemos demostrado una buena correla-
cién con un instrumento consolidado para esta finalidad (ACQ),
creemos que el instrumento ALMA también cumple este requi-
sito.

Puntos fuertes y limitaciones de este estudio

El punto fuerte del estudio es el minucioso proceso de creacion
y validacion realizado en tres etapas, todas con pacientes de la
practica real para garantizar la utilidad en el ambito clinico. La
validacién de las preguntas sobre el control del asma incluyé a
1779 pacientes, lo que también es un punto fuerte del estu-
dio.

Optamos porgue el cuestionario ALMA no tuviese un peri-
odo de recuerdo especifico. No hay ningun criterio de referen-
cia para el periodo de recuerdo, y las diferentes preguntas
podrian tener periodos distintos en funcién de la naturaleza de
la pregunta’®. El recuerdo podria ser mas preciso con un peri-
odo breve, pero en la practica clinica cuando el paciente acude
al médico unas cuantas veces cada afo, el hecho de tener un
periodo abierto le da la posibilidad de valorar y recoger una
variedad mas amplia de experiencias.

La gran fiabilidad test-retest demuestra que el instrumento
ALMA es muy estable. El alfa de Cronbach es elevado, por lo
que es un instrumento de seguimiento adecuado™. Una limi-
tacion del estudio es que la seleccién de los pacientes incluidos
se hizo al azar, lo que pudo introducir un sesgo, por ejemplo,
se habria registrado a pacientes con asma mas grave y no se
habria incluido a pacientes con asma leve.

La correlacion entre el ALMA y el ACQ fue elevada (0,72),
lo que indica que el instrumento ALMA abarca los aspectos del
control del asma. Seria preferible disponer de més escalas para
comparacién en el proceso de validacion.

Interpretacién de los resultados en relacién

con el trabajo publicado con anterioridad

En este estudio, una gran proporcion de los pacientes seguia
presentando signos de un tratamiento insuficiente, como opre-
sién toracica, despertares nocturnos y exacerbaciones del asma
causadas por desencadenantes ambientales, o que también se
habia observado en estudios precedentes?>. Hubo una débil
correlacion entre las mediciones objetivas de la funcion pulmo-
nar, como el FEV1, y la CVRS segun el instrumento ALMA, en
concordancia con resultados anteriores?®-22,

Mediciones clinicas como el FEV4 proporcionan informacion
util, pero no tienen capacidad suficiente para captar toda la
repercusion general del asma en la calidad de vida. Una medi-
cion de autoevaluacion de base amplia que permita la integra-
cion de los multiples efectos de la enfermedad podria satisfacer
algunos requisitos importantes para un instrumento de segui-
miento en la practica clinica.

Los tres dominios del subgrupo de preguntas sobre el control
del asma del ALMA cubren aspectos del asma medidos con otros
instrumentos (AQLQ y Mini-AQLQ) y son detallados con fines de
seguimiento clinico. El AQLQ y el Mini-AQLQ cuantifican la CVRS
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en el contexto de un ensayo clinico y miden en cierta medida
el control del asma?3. Sin embargo, estos instrumentos para el
control del asma y la CVRS no son del todo éptimos para la
préactica real porque ninguno de ellos cubre la evaluacién com-
pleta de la vida diaria de los pacientes asmaticos en el contexto
de la atencion primaria. Aunque el uso principal del ALMA es
como instrumento de evaluacién para estructurar las revisiones
del asma en la atencién primaria, también cubre aspectos
importantes de la evaluacién clinica del control del asma en
este contexto. Como tal, se puede emplear para examinar los
cambios desde la Ultima visita y la posible necesidad de modi-
ficacion del tratamiento. El instrumento ALMA también es com-
plemento de formacion til para los pacientes y los
médicos/personal de enfermeria, con resimenes de datos indi-
viduales. También se puede emplear a escala regional para
obtener opiniones sobre el tratamiento del asma.
Consecuencias para la futura investigacién, la politica
y la practica

Se proseguird con la validacién mientras la base de datos de
ALMA esté abierta, y se introducirdn continuamente datos de
seguimiento y datos de nuevos pacientes. La sensibilidad se
determinara mediante evaluacion en visitas a servicios de
urgencia y hospitalizaciones. Estan previstas recopilaciones
anuales de datos, y pronto se introducira una aplicacién basada
en Internet que se validard en comparacién con la versién
impresa.

Conclusiones

La amplitud de las preguntas del instrumento ALMA vy el uso
pragmatico en la practica clinica indican que puede constituir
la base de una revision estructurada en el ambito de la atencién
primaria que se traduciria en mejores resultados. La buena
correlacién con el ACQ da entender que también puede ser Util
para valorar el control del asma, lo cual es esencial en la revisiéon
de esta enfermedad.
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Apéndice 1

La traduccion del sueco al espanol es linglistica y no se ha validado para uso en la asistencia sanitaria.

Instrumento ALMA: preguntas 1-19
Subgrupo de preguntas sobre el control del asma: preguntas 1-14

Pregunta Dominio

1 Jag k@nner mig trang i brostet. Fisico
Tengo opresién en el térax

2 Det hander att jag far kraftiga hostattacker dven om jag inte ar forkyld. Fisico
Tengo una tos intensa incluso aungue no esté acatarrado

3. Damm, pollen och/eller palsdjur gér mina luftrér samre. Ambiental
El polvo, el polen o los animales con pelo empeoran mi asma.

4 Nar det ar kallt ute blir jag samre i luftréren och det blir tungt att andas Fisico
Cuando hace frio en el exterior, mi asma empeora y tengo dificultad para respirar.

5 Da jag utsatts for tobaksrok eller starka dofter far jag tungt att andas. Ambiental
Cuando me expongo al humo del tabaco o a un olor fuerte, tengo dificultad para respirar.

6 Dar jag ar forkyld blir jag samre i luftréren och det kanns tungt att andas. Fisico
Cuando me acatarro, mi asma empeora y tengo dificultad para respirar.

7 Jag tanker pa och oroas av min astma. Mental
Pienso en el asma y me preocupa.

8. Min astma paverkar mitt liv mer an jag vill. Mental
El asma afecta a mi vida més de lo que desearia.

9. Jag maste avsta fran sadant jag vill géra p.g.a. min astma. Mental
No puedo hacer cosas que me gustaria hacer por el asma.

10.  Nar jag promenerar eller anstranger mig mattligt far jag hosta eller andnod. Fisico
Cuando camino o me canso moderadamente, toso y tengo dificultad para respirar.

11.  Nar jag utfor tyngre arbete far jag hosta eller andnod. Fisico
Cuando hago un trabajo pesado, toso y tengo dificultad para respirar.

12.  Nar jag deltar i sportaktiviteter far jag problem med hosta eller andnéd. Fisico
Cuando hago deporte, toso y tengo dificultad para respirar.

13.  Nar jag sover hander det att jag vaknar av hosta eller andnéd. Fisico
Cuando estoy durmiendo, me despierto con tos o dificultad para respirar.

14.  Det piper i brostet nar jag andas. Fisico

Tengo sibilancias cuando respiro.

15.  Under det senaste aret har jag sokt akut for astmabesvar.

En el Ultimo ano, he tenido que ir al servicio de urgencias por sintomas asmaticos.
16.  Under det senaste aret har jag blivit inlagd pa sjukhus p.g.a. astmabesvar.

En el dltimo afo, he tenido que ingresar en el hospital por sintomas asmaticos.

17.  Jag anvander min vid-behovs-medicin (<2 ggr/v eller >2 ggr/v).
Uso medicacidon de rescate (< 2 veces a la semana o0 > 2 veces a la semana).

18.  Det hander att jag far astmabesvar trots att jag tar min astmamedicin s& som doktorn har sagt.
Tengo sintomas asmaticos aungue tome la medicacion conforme a la prescripcion de mi médico.

19.  Jag upplever obehag av min astmamedicin.
Mi medicacién para el asma me causa molestias

Preguntas 1-14 respondidas en una escala ordinal con alternativas (a menudo, a veces, rara vez, nunca).
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