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RESUMEN 
 

Se propone un cuestionario cubano para la evaluación de sín-
tomas respiratorios a partir de la revisión de un total de 10 instru-
mentos validados. Para evaluar la pertinencia de los elementos del 
cuestionario, se recurrió a la utilización del criterio de expertos. La 
versión final del cuestionario se estructuró de la siguiente forma: 
dos grandes bloques, agrupados en datos generales y síntomas respi-
ratorios, con seis acápites: silbidos y opresión o tirantez en el pecho, 
falta de aire, tos y expectoración, respiración, asma y otras condi-
ciones. Para determinar la confiabilidad se utilizó el coeficiente Alfa 
de Cronbach, y para conocer la estructura dimensional del cuestiona-
rio, se practicó un análisis de los componentes principales y un aná-
lisis factorial clásico. El coeficiente Alfa de Cronbach tuvo un valor de 
0,70 y 0,75. El análisis de componentes principales reveló que una 
estructura de cuatro componentes da cuenta del 60 % de la varianza 
total del cuestionario. El análisis factorial clásico mostró que dos 
factores independientes dan cuenta del 47 % de la varianza total 
(asma bronquial y bronquitis crónica). Atendiendo a los criterios de 
confiabilidad y validez de contenido obtenidos, el cuestionario re-
presenta un instrumento apropiado para el pesquisaje de trastornos 
respiratorios en el ámbito laboral y comunitario. 
 
Palabras clave: cuestionario, síntomas respiratorios, confiabilidad, 
validez 
 
ABSTRACT 
 
A questionnaire was designed for the evaluation of respiratory 
symptoms starting by the revision of a total of 10 validated instru-
ments. In order to evaluate the relevancy of the elements of the 
questionnaire, the use of the criterion of experts was applied. The 
final version of the questionnaire was structured as follows: two big 
blocks grouped in general data and respiratory symptoms with six 
points: whistles and oppression or tightness of the chest, loss of air, 
cough and expectoration, breathing, asthma and other conditions. 
To determine reliability the Cronbach Alpha Coefficient was used, 
and in order to know the dimensional structure of the questionnaire, 
an analysis of the main components and a classic factorial analysis 
were made. The Cronbach Alpha Coefficient had a value of 0,70 
and 0,75. The main analysis of the components revealed that a 
structure of four components gives the account of 60 % of the total 
variance of the questionnaire. The classic factorial analysis showed 
that two independent factors give the account of 47 % of the total 

variance (bronchial asthma and chronic bronchitis). Attending to the 
reliability criterion of validity of the contents obtained, the ques-
tionnaire represents a proper instrument for the investigation of res-
piratory disorders in the work and communitarian environments. 
 
Key words: questionnaire, respiratory symptoms, reliability, validity 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La atención a las enfermedades respiratorias juega 
un papel importante en la práctica del médico desde 
hace más de 50 años. Ya desde el año 1950 se dan los 
primeros pasos sobre la creación de modelos de cues-
tionarios sobre síntomas respiratorios, teniendo en 
cuenta que las personas con enfermedades respirato-
rias pueden toser o padecer de dolores torácicos, pre-
senten o no anomalías significativas detectables en 
pruebas de laboratorio. A pesar de esto, aún no se ha 
explorado debidamente la eficacia del empleo de cues-
tionarios con fines de detección con independencia de 
otras pruebas médicas 1,2. 

Los cuestionarios proporcionan información im-
portante y útil de modo rápido y económico. Aunque 
es preciso tener presente que el nivel de instrucción 
del grupo destinatario, la no improvisación en el mo-
mento de elaborar las preguntas y la actualización del 
lenguaje utilizado, así como la extensión de los mis-
mos, pueden influir en el modo de responder los suje-
tos. 

La obtención sistemática de información sobre los 
síntomas respiratorios se beneficia del empleo de 
cuestionarios normalizados y la información que éstos 
proporcionan se ha estudiado en distintas circunstan-
cias durante muchos años. Cabe citar como ejemplos 
un cuestionario utilizado para investigar la evolución 
de la bronquitis crónica en 1960 3 y un cuestionario 
elaborado por un comité de la Sociedad Americana de 
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Tórax (ATS)4 para estudiar la epidemiología de las 
enfermedades de las vías aéreas.  

Los cuestionarios pueden ser útiles incluso cuando 
se traducen. Por ejemplo, se ha demostrado la compa-
rabilidad de los datos obtenidos mediante una traduc-
ción al francés del cuestionario de la ATS con los ob-
tenidos en la versión original, salvo en las respuestas a 
ciertas traducciones de la palabra wheezing (respira-
ción sibilante). Los cuestionarios de la ATS han sido 
modificados por los investigadores en varias ocasio-
nes, normalmente con la adición de preguntas para 
atender las necesidades de estudios particulares 5. 

Algunas de las afecciones respiratorias se pueden 
identificar  precozmente mediante el uso exclusivo de 
cuestionarios; por ejemplo, la bronquitis crónica. La 
disnea y el dolor torácico que indican la aparición de 
problemas pueden identificarse gracias a la utilización 
de los mismos.                               

En general, los métodos actualmente disponibles 
para la evaluación de los síntomas respiratorios para 
detectar las patologías neumológicas no están desarro-
llados en nuestro país, y los que existen fuera de nues-
tras fronteras exhiben validez y fiabilidad muy varia-
das y, en todo caso, no comprobada en nuestro ámbito. 

Para la elaboración de la presente versión del cues-
tionario de síntomas respiratorios se revisaron 10 
cuestionarios empleados en la práctica clínica. De 
ellos, el  cuestionario  de síntomas respiratorios de  St 
George´s  y el de Bronquitis Crónica del Consejo Mé-
dico de Investigaciones Británicas se han empleados 
en nuestro país, pero la aplicación del primero se hace 
engorrosa por la extensión del mismo, y en el caso del 
segundo, por su envejecimiento, motiva a la elabora-
ción de un cuestionario cubano acorde a nuestra cultu-
ra y actualidad 3,6. 

 En el presente artículo se presentan los resultados de 
la validación de contenido y la fiabilidad de un cuestiona-
rio cubano de síntomas respiratorios para su utilización 
en el ámbito de la atención primaria de salud. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 
Identificación de las dimensiones y elementos del 
cuestionario 
 

El diseño del cuestionario y la construcción del ban-
co de ítems se hicieron a partir de la revisión de un total 
de 10 instrumentos empleados habitualmente por dife-
rentes sociedades y grupos científicos relacionados con 
la especialidad de Neumología a nivel internacional, los 
cuales se relacionan en el anexo. El cuestionario recoge 
la relación de dimensiones y elementos en los que se 
concreta la evaluación de los síntomas respiratorios. El 
diseño preliminar del que se partió para la elaboración 
del conjunto final de ítems es el siguiente: 
 
• Dimensiones y elementos: 
 
• Silbidos y opresión: 

1. Silbidos en el pecho  

2. Falta de aire con los silbidos 
3. Silbidos sin estar resfriado 
4. Opresión o tirantez en el pecho 

• Falta de aire: 
1. Falta de aire en reposo 
2. Falta de aire después de ejercicio 
3. Despertarse en la noche por falta de aire 

• Tos y expectoración: 
1. Despertarse por tos 
2. Tos en las mañanas en invierno 
3. Tos de día y de noche en invierno 
4. Tos la mayoría de los días al menos 3 meses al 

año 
5. Expectoración al levantarse en invierno 
6. Expectoración día y noche en invierno 
7. Expectoración la mayoría de los días al menos 3 
meses al año 

• Respiración: 
1.  Problemas con la respiración. 
2.  Frecuencia de presentación de estos problemas 
3. Dificultad para caminar por enfermedades no 

cardiopulmonares 
4.  Falta de aire en terreno llano o al subir pendien-

te suave 
5.  Falta de aire en terreno llano con personas de su 

misma edad 
6.  Falta de aire en terreno llano a su propio paso 

• Asma: 
1.  Antecedentes de Asma 
2.  Asma confirmada por un médico 
3.  Edad del primer ataque de asma 
4.  Edad del último ataque de asma 
5.  Meses de los ataques 
6.  Ataque de asma en los últimos 12 meses 
7.  Uso de medicamentos para el asma 

• Otras condiciones: 
1.  Antecedentes de alergias nasales 
2.  Antecedentes de eczema u otro tipo de alergia 

en la piel 
3.  Alergia a picaduras de insectos 
4.  Tipo de insecto 
5.  Tipo de reacción que produce 
6.  Dificultad para respirar después de tomar medi-

camentos 
 
• Validación de las dimensiones: juicios de expertos   
 

La validación del cuestionario para la evaluación de 
síntomas respiratorios se realizó con una muestra de 
288 sujetos ingresados en el Profilactorio Nacional 
Obrero del Ministerio de Industria Básica en el período 
de enero a junio de 2003. Para la selección de los suje-
tos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

 
• Criterios de inclusión: Ambos sexos, edades entre 

18 y 70 años, que voluntariamente deseen partici-
par en la investigación y con la firma del Acta de 
Consentimiento Informado. 

• Criterios de exclusión: Personas con trastornos men-
tales e individuos con bajo nivel educacional e ile-
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trados que no realicen una comprensión adecuada de 
las preguntas a responder.  

La validez de contenido se refiere a que los ítems 
incluidos representen adecuadamente el universo de 
elementos que componen una dimensión o variable. 
Para asegurar una elevada validez de contenido, se re-
currió a la utilización de expertos para evaluar la perti-
nencia de los elementos que componen el cuestionario 
y seleccionar, de esta forma, los aspectos más represen-
tativos. Los aportes de los expertos se realizaron en dos 
fases: primero, valoraban la pertinencia de las dimen-
siones aplicando una escala tipo Likert en un rango de 
1 a 5 para los elementos propuestos, y segundo, exami-
naban la calidad de la redacción de los ítems elabora-
dos para cada elemento. El número de alternativas de 
respuesta para cada ítem fue dicotómico. Junto con la 
elección de los ítems para la versión final del cuestiona-
rio, también se realizaron pequeñas modificaciones en 
la redacción de los enunciados de los ítems a partir de 
las sugerencias apuntadas por los expertos. Por ejem-
plo, se sustituyó la palabra “esputo” por “expectora-
ción” en los ítems 9 y 10. La versión final del cuestio-

nario se estructuró de la siguiente forma: dos grandes 
bloques agrupados en datos generales, con 6 ítems, y 
síntomas respiratorios, con seis acápites: silbidos y 
opresión o tirantez en el pecho, falta de aire, tos y ex-
pectoración, respiración, asma y otras condiciones, con 
un total de 30 ítems.    

Para determinar la fiabilidad se utilizó el coefi-
ciente Alfa de Cronbach; valores superiores a 0,70 
se consideraron aceptables en nuestro estudio. Fi-
nalmente, para conocer la estructura dimensional del 
cuestionario se practicó un análisis de los componen-
tes principales y un análisis factorial clásico. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

La muestra se caracterizó por un predominio del 
sexo masculino, con un 71,8 %, y una edad media de 
42,44 ± 8,63 años. En relación al color de la piel, se 
aprecia un franco predominio de blancos (58,8 %), se-
guido en orden de frecuencia por mestizos (21,6 %) y 
negros (13 %), como se describe en la tabla 1.  

 
Tabla 1 
Características sociodemográficas de la muestra (n = 288) 
 

Parámetros Resultados 
 

Masculino (m) 216 (71,8 %)  Sexo Femenino (f)   72 (28,2 %)  
    
    

20-29 14 (5,8 %) 
30-39 107 (37,1 %) 
40-49 105 (36,4 %) 
50-59   51 (17,7 %) 

Edad (años) 

60 y más 11 (3,8 %) 

   Media:   42,44 ± 8,63 
            Mínima:  22,00 
            Máxima: 68,00 

    
    

Blanco 176 (58,6 %)  
Mestizo   65 (21,6 %)  

Negro   39 (13,0 %)  Color de la piel 

Amarillo   8 (2,7 %)  
 

 
En otros estudios 7,8  para validar cuestionarios de ca-

lidad de vida en asmáticos, donde se exploraron síntomas 
respiratorios, se utilizaron muestras similares a la nuestra.  
En las tablas 2, 3 y 4 se describen las evaluaciones 
realizadas por los expertos sobre la pertinencia de los 
elementos que definen las dimensiones establecidas. 
Se observa que existe una alta coincidencia con más 
de un 60 %. 

Similares resultados en la evaluación de los exper-
tos se observó en la validación de un cuestionario so-
bre problemas respiratorios relacionados con medica-
mentos en el hospital de Granada por Baena y colabo-
radores 9.  

La literatura recoge otros trabajos que, de una for-
ma u otra, tienen similitud con nuestra investigación. 

Tal es el caso del realizado por Lucero-Meza 10, en el 
cual la validación de los instrumentos se llevó a cabo 
mediante dos procedimientos complementarios: una 
evaluación cualitativa y la determinación de la consis-
tencia interna. La validación cualitativa fue concretada 
a través de la consulta a expertos; otros especialistas 
actuaron como jueces externos que juzgaron los enun-
ciados, permitiendo realizar los ajustes necesarios.  

Las valoraciones medias realizadas por los 7 jue-
ces en este estudio sobre la pertinencia de las seis di-
mensiones consideradas en el instrumento, arrojan un 
alto grado de consenso, con una mediana igual o supe-
rior a 3,71, como se observa en la tabla  5.  
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Tabla 2 
Valoración por los expertos de los elementos de las dimensiones  silbidos y opresión y falta de aire 
  

Frecuencia en la valoración * 
Dimensiones 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

% de acuerdo 
en las valoraciones 

predominantes 
          

1. Silbidos en el pecho  5 4 3 3 3 4 5 42,8 
2. Falta de aire con los silbidos 4 3 3 5 3 4 5 42,8 
3. Silbidos sin estar resfriado 5 5 4 4 3 3 3 42,8 

Silbidos y 
opresión 

4. Opresión o tirantez en el pecho 5 4 4 5 3 3 3 42,8 
          
          

1. Falta de aire en reposo 5 5 5 5 5 3 2 71,4 
2. Falta de aire después de ejercicio 5 3 5 5 5 2 5 71,4 Falta de 

aire 3. Despertarse en la noche por falta de aire 5 2 5 5 5 5 3 71,4 
          
 
* Expertos o jueces (7)  
  
Tabla 3 
Valoración por los expertos de los elementos de las dimensiones  tos y expectoración y respiración 
  

Frecuencia en la valoración * 
Dimensiones 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

% de acuerdo 
en las valoraciones 

predominantes 
          

1.  Despertarse por tos  5 5 5 5 5 5 3 85,7 

2.  Tos en las mañanas en invierno 5 3 5 5 5 5 5 85,7 

3.  Tos de día y de noche en invierno 3 5 5 5 5 5 5 85,7 

4.  Tos la mayoría de los días al menos 3 
meses al año 5 5 5 3 5 5 5 85,7 

5.  Expectoración al levantarse en invierno 3 5 5 5 5 5 5 85,7 

6.  Expectoración día y noche en invierno 5 5 5 5 3 5 5 85,7 

Tos y ex-
pectoración 

7.  Expectoración la mayoría de los días al 
menos 3 meses al  año 5 5 5 5 5 3 5 85,7 

          
          

1.  Problemas con la respiración 4 5 5 5 5 5 3 71,4 

2.  Frecuencia de presentación de estos pro-
blemas 4 3 5 5 5 5 5 71,4 

3.  Dificultad para caminar por enfermeda-
des no cardiopulmonares 3 5 5 5 5 5 4 71,4 

4.  Falta de aire en terreno llano o al subir 
pendiente suave 5 5 5 5 5 4 3 71,4 

5.  Falta de aire en terreno llano con perso-
nas de su misma edad 5 5 5 4 5 3 5 71,4 

Respiración

6.  Falta de aire en terreno llano a su propio 
paso 5 5 4 5 5 3 5 71,4 

          
 
* Expertos o jueces (7)  
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Tabla 4 
Valoración por los expertos de los elementos de las dimensiones  asma y otras condiciones 
 

Frecuencia en la valoración * 
Dimensiones 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

% de acuerdo 
en las valoraciones 

predominantes 
          

1. Antecedentes de asma 4 4 4 4 4 5 3 71,4 
2. Asma confirmada por un médico 5 4 4 4 4 3 4 71,4 
3. Edad del primer ataque de asma 4 4 4 4 4 3 5 71,4 
4. Edad del último ataque de asma 5 3 4 4 4 4 4 71,4 
5. Meses de los ataques 4 4 4 4 4 5 3 71,4 
6. Ataque de asma en los últimos 12 meses 4 4 5 3 4 4 4 71,4 

Asma 

7. Uso de medicamentos para el asma 4 4 4 5 4 4 3 71,4 
          
          

1. Antecedentes de alergias nasales 4 4 4 3 3 3 5 42,8 
2. Antecedentes de eczema u otro tipo de 

alergia en la piel 5 4 4 4 3 3 3 42,8 

3. Alergia a picaduras de insectos 3 3 4 4 3 4 5 42,8 
4. Tipo de insecto 4 4 5 4 3 3 3 42,8 
5. Tipo de reacción que produce 4 4 4 5 3 3 3 42,8 

Otras con-
diciones 

6. Dificultad para respirar después de tomar 
medicamentos 5 3 3 4 4 3 4 42,8 

          
 
* Expertos o jueces (7)  
 
Tabla 5 
Valoraciones de las dimensiones del cuestionario según criterios de expertos  
 

Resultados Dimensiones Mediana Desviación típica 
   

Silbidos y opresión 3,85 0,51 
Falta de aire 4,28 0,45 
Tos y expectoración 4,71 0,43 
Respiración 4,57 0,38 
Asma 4,00 1,35 
Otras condiciones 3,71 0,54 

   
 
Nuestros resultados coinciden con los de otras in-

vestigaciones realizadas internacionalmente. En tal 
sentido, Contreras y colaboradores 11 encontraron en 
la validación de un cuestionario para la evaluación de 
la calidad de vida, valores de mediana superiores a 
3,65. Martínez y colaboradores 12 realizaron un estu-
dio con el objetivo de evaluar la severidad del asma y 
encontraron resultados similares en las valoraciones 
de los expertos.  

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se cal-
culó el estadígrafo Alfa de Cronbach.  Como se men-
cionó anteriormente, se consideró como valor acepta-
ble aquel que superara la cifra de 0,70. En la tabla 6 
los hallazgos muestran  valores de este coeficiente por 
encima del límite utilizado, en este caso de 0,73 y 0,75. 

El estudio de Contreras 11 reveló que la escala pro-
puesta por el equipo de investigación poseía una ele-

vada consistencia interna, superior a 0,70, y una ade-
cuada validez concurrente, dada su clara correlación 
con otras variables tales como la gravedad del asma, el 
nivel de ansiedad, las consecuencias emocionales y 
familiares o el impacto global que el asma tiene en la 
vida de los pacientes. Sus resultados coinciden con los 
nuestros.  

El trabajo realizado por Frank y colaboradores pa-
ra validar una encuesta respiratoria para identificar a 
adultos que pueden tener enfermedad de las vías aé-
reas, arrojó valores de consistencia interna por encima 
de 0,70 13. 

Chan y colaboradores realizaron la validación del 
cuestionario St. George Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) en la población china (con 93 sujetos). En 
este estudio el alfa de Cronbach, que refleja la consis-
tencia interna, también fue superior a 0,70 14. 

 

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2005;6(2):26-34 30



Santana S, Sistachs V, Oramas A, Rodríguez Y 

Tabla 6 
Evaluación de la confiabilidad y de la correlación entre los ítems 
 

Pregunta Media Varianza Desviación 
típica 

Items  
totales 

Alfa de  
Cronbach 

      
PREG1 36,75000 6,423611 2,534484 0,478336 0,720392 
PREG1_1 35,78472 6,071711 2,464084 0,407167 0,715590 
PREG1_2 35,78472 6,071711 2,464084 0,407167 0,715590 
PREG8 36,72222 6,825617 2,612588 0,151880 0,736597 
PREG8_1 35,72569 6,782395 2,604303 0,129776 0,736126 
PREG9 36,72222 6,825617 2,612588 0,151880 0,736597 
PREG10 36,72222 6,825617 2,612588 0,151880 0,736597 
PREG10_1 35,89236 6,498831 2,549280 0,114552 0,744119 
PREG13 36,88889 5,279321 2,297677 0,775469 0,671957 
PREG13_1 36,05556 4,121913 2,030250 0,739080 0,659666 
PREG1_1 35,78472 6,071711 2,464084 0,407167 0,715590 
PREG1_2 35,78472 6,071711 2,464084 0,407167 0,715590 
PREG8 36,72222 6,825617 2,612588 0,151880 0,736597 
PREG8_1 35,72569 6,782395 2,604303 0,129776 0,736126 
PREG9 36,72222 6,825617 2,612588 0,151880 0,736597 
PREG10 36,72222 6,825617 2,612588 0,151880 0,736597 
PREG10_1 35,89236 6,498831 2,549280 0,114552 0,744119 
PREG13 36,88889 5,279321 2,297677 0,775469 0,671957 
PREG13_1 36,05556 4,121913 2,030250 0,739080 0,659666 
PREG13_5 35,97569 4,454270 2,110514 0,817668 0,645679 
PREG13_6 35,96181 4,536736 2,129961 0,821278 0,646800 
PREG15 36,84028 6,780044 2,603852 -0,006490 0,750629 
PREG16 37,50694 7,131896 2,670561 -0,193868 0,775223 

      
 
Media = 38,7188; desviación típica. = 2,62673; N (válidos) = 288 
Coeficiente Alfa de Cronbach = 0,735582; Alfa estandarizado = 0,758267 
 

Un estudio realizado en la Universidad de Oxford con 
el propósito de comparar un cuestionario para la valora-
ción de la calidad de vida en la bronquitis crónica, con el 
cuestionario de evaluación del perfil de salud de Notting-
ham (NHP), demostró que en ambos casos se encontraron 
valores del coeficiente Alfa de Cronbach superiores a 0,80, 
resultados que son similares a los nuestros 15. Finalmente, 
valores superiores a 0,70 para el estadístico Alfa de Cron-
bach han sido utilizados en otros estudios conocidos 16-18. 

Para determinar la estructura dimensional del cues-
tionario, se realizó un análisis de los componentes 

principales (véase la tabla 7).  El análisis reveló que 
una estructura de cuatro componentes da cuenta del 60 
% de la varianza total del cuestionario. Ellos son: asma 
(componente principal 1: preguntas 13; 13.1; 13.3; 13.5 
y 13.6), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) (componente principal 2: preguntas 1; 1.1; 1.2; 
8; 8.1; 9; 10 y 10.1), presencia de problemas respirato-
rios excluyendo bronquitis (componente principal 3: 
preguntas 1; 1.1; 1.2; 8; 8.1; 9; 10 y 11.1),  y síntomas 
respiratorios en general (componente principal 4: pre-
guntas 2; 11; 15 y 16).  

 
Tabla 7 
Análisis de los componentes principales para las preguntas sobre síntomas respiratorios 
 

Componente Vector de valores propios % de varianza explicada 
   

1 5,23 15,39 
2 4,57 28,83 
3 3,19 38,24 
4 2,74 46,32 
5 2,34 53,21 
6 1,75 58,38 
7 1,38 62,47 
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Un análisis factorial clásico mostró, por su parte, que 
dos factores independientes dan cuenta del 47 % de la 
varianza total. El primer factor, como se observa en la 
tabla 8, corresponde a las variables relacionadas con el 

asma bronquial, y está representado por las preguntas 
13; 13.1; 13.3; 13.5 y 13.6. El segundo factor se refiere a 
los síntomas relacionados con bronquitis crónica a través 
de las preguntas 8; 8.1; 9 y 10.  

 
Tabla 8 
Valores de la carga factorial de las preguntas obtenidas en cada factor 
 

Item Factor 1 Factor 2 
   

PREG1   0,214851   0,516086 
PREG1_1   0,228874   0,385446 
PREG1_2   0,228874   0,385446 
PREG8  -0,118474   0,926906 
PREG8_1  -0,118474   0,926906 
PREG9  -0,118474   0,926906 
PREG10  -0,118474   0,926906 
PREG10_1   0,004482   0,333628 
PREG13   0,891358   0,046521 
PREG13_1   0,947127   0,050812 
PREG13_3  -0,798590 -0,032373 
PREG13_5   0,936594   0,071199 
PREG13_6   0,925941   0,075586 
PREG15   0,028958 -0,004956 
PREG16  -0,102741 -0,132436 
Prp.Totl   0,238241   0,230369 

   
 
Extracción de los factores principales 
 

 Vector de valores 
propios Varianza Vector de valores 

propios acumulados % 

     
1 4.355500 24.19722 4.35550 24.19722 
2 4.080500 22.66945 8.43600 46.86667 
     
 
Los resultados  de nuestro estudio coinciden con 

los encontrados en el trabajo de Martínez y colabora-
dores 12. En éste la factorialización de la escala pro-
porcionó cuatro factores que explicaron el 51 % de la 
varianza, y a partir de la combinación de los cuatro 
factores, se generó una variable resultante. Dicha va-
riable presentó una correlación significativa y en el 
sentido esperado con las variables criterio.   

En los últimos años se han desarrollado varios 
cuestionarios específicos para  medir la calidad de vi-
da en la EPOC. Dos de ellos, el Chronic Respiratory 
Disease Questionnaire (CRQ) y el SGRQ, son los que 
han adquirido mayor difusión. El CRQ ha sido adap-
tado al español por Güell et al. 19 y el SGRQ por Fe-
rrer et al.20..Los primeros estudios publicados de tipo 
metodológico, demostraron que estos cuestionarios 
reúnen las propiedades de fiabilidad y validez. Los 
hallazgos encontrados coinciden con nuestros resulta-
dos en relación con estos aspectos.  

 
De manera resumida y atendiendo a los criterios de 

confiabilidad y validez de contenido obtenidos, el 
cuestionario  desarrollado en el presente trabajo repre-

senta un instrumento apropiado para el pesquisaje de 
trastornos respiratorios en el ámbito laboral y comuni-
tario. 
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