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RESUMEN

Introduccion: Aunque la actividad fisica (AF) es una dimension clinica relevante en la EPOC, no existen
instrumentos ttiles en la practica clinica habitual.

Objetivo: Crear un nuevo cuestionario especifico, sencillo y de facil aplicacién que detecte el déficit de
AF.

Meétodo: Se cre6 un panel multidisciplinar de expertos en EPOC y se reviso el estado de la cuestién sobre
AF, sus determinantes y métodos de medida. Se consensu6 la metodologia de seleccién de dimensiones
e items especificos por rondas, definiendo las dimensiones e items sobre los que formar la versién preli-
minar. La estructura del cuestionario fue definida de acuerdo con su aplicabilidad en la practica clinica.
Los acuerdos se alcanzaron por consenso de los miembros.

Resultados: Se revisaron un total de 148 items, de los que solo fueron seleccionados directamente 3. Se
defini6 que el cuestionario debia evaluar la intensidad (baja, moderada o intensa), cantidad y frecuencia
de AF, asi como la inactividad o sedentarismo. También ofrece informacion sobre el perfil del paciente
con baja actividad e incluye una medida de impacto, definido como la percepcién del paciente respecto
a sus expectativas de actividad, lo que abarca su experiencia personal, caracteristicas de su entorno y
personalidad. El cuestionario queda dividido en 2 bloques: una herramienta destinada a cuantificar la AF
y una parte informativa, solo para los pacientes con baja AF, destinada a definir su perfil e impacto.
Conclusion: El SAQ-COPD es un cuestionario especifico, breve y sencillo, para evaluar la AF en pacientes
con EPOC, que se ha definido para que sea aplicable en la practica clinica.

© 2018 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Creation of the SAQ-COPD Questionnaire to Determine Physical Activity
in COPD Patients in Clinical Practice

ABSTRACT

Introduction: Physical activity (PA) is a significant clinical dimension in COPD, but no useful tools are
available to determine this variable in routine clinical practice.

Objective: To create a simple, easy-to-use, specific questionnaire to detect PA deficits.

Method: A multidisciplinary panel of COPD experts was formed to review PA, its determinants, and
measuring methods. The methodology for selecting specific dimensions and items was agreed in rounds,
and the aspects to be included in the preliminary version were determined. The questionnaire structure
was defined according to applicability of these aspects in clinical practice. Agreements were reached by
consensus of the members.

Results: A total of 148 items were reviewed, of which only 3 were directly selected. It was decided that
the questionnaire should evaluate the intensity (low, moderate, or intense), amount, and frequency of PA,
and inactivity or sedentary lifestyles. It also gathers information on the profile of inactive patients, and
includes a measure of impact, defined as the patient’s perception of their expectations regarding activity,
their personal experience, characteristics of their environment, and their personality. The questionnaire
is divided into 2 blocks, one aimed at quantifying PA, and the other at collecting data for defining the
profile and impact in patients with low PA only.

Conclusion: The SAQ-COPD is a simple, short, specific questionnaire, designed to evaluate PA in COPD
patients in clinical practice.

© 2018 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad
global; se estima que causa el 5,5% de las muertes en el mundo'.
Dada su importancia, la Organizacién Mundial de la Salud? pro-
mueve la realizacién de actividad fisica (AF), al considerarse una de
las medidas sanitarias mas beneficiosas®. En este contexto, existe
un enorme interés en el desarrollo de herramientas sencillas, fia-
bles y reproducibles para evaluar, controlar y monitorizar el nivel
de AF en la practica clinica.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) limita la AF
delos pacientes*” incluso en estadios precoces de la enfermedad®’.
La falta de AF es uno de los mas importantes predictores de
mortalidad en pacientes con EPOC?? y se relaciona con un alto
riesgo de hospitalizacién y de reingreso'?. La inactividad no es
un simple reflejo de la afectacién funcional respiratoria, ya que
también esta condicionada por otros determinantes''. Entre ellos
destacan la disnea, la hiperinsuflacién pulmonar, la edad y la debi-
lidad muscular periférica!!. Aspectos menos estudiados como las
comorbilidades, los factores sociodemograficos (raza, sexo, estado
socioecondmico, nivel de educacion, etc.) o el estilo de vida (habito
tabaquico, consumo de alcohol, dia de la semana, etc.), incluso la
propia voluntad del paciente o sus expectativas frente a su estado
actual de enfermedad también influyen sobre la AF.

La medicién de la AF se puede realizar mediante sensores de
movimiento o cuestionarios. Los sensores de movimiento incluyen
fundamentalmente los medidores de pasos (podémetros) o de ace-
leracién del cuerpo (acelerémetros). Estos dispositivos permiten
la determinacién del nimero de pasos en un periodo de tiempo,
la distancia recorrida, el patrén de actividad, estimacién del gasto
energético o la intensidad y el nivel de AF. Los sensores de movi-
miento, pese a su mayor precisién, resultan menos accesibles para
la practica clinica diaria 213, Frente a estos instrumentos, los cues-
tionaros son una forma sencilla y barata de evaluar la AF, aunque
son subjetivos y presentan una marcada heterogeneidad en su deta-
lle, periodo de encuesta, forma de comunicar los resultados y otras
propiedades '>~1°, Muchos cuestionarios de AF no son especificos
para los pacientes con EPOC o presentan una limitada capacidad
discriminatoria para detectar cambios o alteraciones preco-
ces. Tampoco discriminan entre la inactividad involuntaria y la

voluntaria o adaptativa, ni consideran otras esferas de la AF como
las barreras sociales y aspectos culturales o motivacionales, por lo
que no permiten definir un perfil del paciente inactivo que ayude
a sentar la base para una intervencién terapéutica. Ademas, la
mayoria de los cuestionarios disponibles son demasiado extensos
y complejos, y su tiempo de aplicacién es dificilmente adaptable a
un entorno asistencial de tiempo limitado.

El objetivo del presente trabajo ha sido crear un cuestionario
especifico para pacientes con EPOC, sencillo, facil y de aplicacién
relativamente breve, que detecte a los enfermos en situacién de
inactividad fisica, y que provea al médico de informacién adicio-
nal que le permita discriminar la inactividad como opcién personal
de la voluntario-adaptativa o la debida a incapacidad funcional,
considerando también las diferentes barreras. A continuacién, se
presenta la metodologia de trabajo y la primera propuesta del cues-
tionario SAQ-COPD (Spanish Activity Questionnaire in COPD).

Metodologia

Para la creacién de este nuevo cuestionario de actividad fisica
se constituyé un grupo de trabajo formado por un panel multidis-
ciplinar de profesionales expertos en el manejo y tratamiento de
la EPOC que incluia a 7 especialistas en neumologia, un especialista
de medicina familiar y un médico especialista en medicina fisica 'y
rehabilitacién. La elaboracion del nuevo cuestionario se desarrollé
en 3 fases (fig. 1). El cuestionario creado se someti6 a una validacién
cognitiva.

Primera fase: revision de la literatura e identificacion
de necesidades no cubiertas

Esta primera fase tuvo 2objetivos: por un lado, revisar el
estado de la cuestién con relacién a la AF y sus determinantes en
la practica clinica, asi como los métodos de medida existentes y
las necesidades no cubiertas por los cuestionarios previos; y por
otro, consensuar la metodologia de la seleccién de dimensiones
e items para la primera propuesta de herramienta. Se realiz6
una btsqueda bibliografica no sistematica en PubMed con el
objetivo de identificar los determinantes de AF y los cuestionarios
mas importantes a criterio de los panelistas, para seleccionar
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Revision de la literatura
(PubMED)

Revision cuestionarios
(genéricos y especificos)

v

[ Identificacion necesidades no cubiertas ]

v

[ Consensuar metodologia ]

.

[ Seleccion dimensiones e items ]

v

[ Version preliminar de la herramienta ]

Elaboracién del cuestionario SAQ-COPD

!

Estructura del cuestionario
(Primera version de la herramienta)

\ 4

[ Validacién cognitiva ]

v Actividades
. ) realizadas hasta la
Segunda version de la herramienta fecha

v

Validacion

Validacion de la herramienta
Fiabilidad
Efecto techo y suelo
Validez de criterio
Validez de constructo
Consistencia interna
Test-retest
Sensibilidad al cambio

Figura 1. Etapas del proceso de elaboracién y validacién del cuestionario SAQ-COPD. La elaboracién del cuestionario incluye 3 fases: 1) revision de literatura e identificacion
de necesidades no cubiertas; 2) seleccién de dimensiones e items y 3) estructura del cuestionario en su version inicial. En este articulo también se incluye la validacion

cognitiva.

dimensiones e items que pudieran ser la base de la construccién de
un cuestionario. Los criterios predefinidos de seleccién fueron la
brevedady estar validados en EPOC o haber sido usados en estudios
internacionales. Los acuerdos se alcanzaron por consenso de todos
los miembros del panel a partir de una metodologia de seleccién
por rondas (método Delphi) y posterior debate del resultado.

Segunda fase: definicion de las dimensiones e items
del cuestionario

El objetivo de esta fase fue definir las dimensiones del cues-
tionario y seleccionar las variables que conformarian la versién
preliminar, asi como definir con precisién los aspectos sobre los
cuales el cuestionario deberia realizar la medida (cantidad de AF,
perfil de inactividad e impacto).

A partir de los cuestionarios seleccionados, se generé un listado
de variables agrupadas por su caracter cuantitativo o cualitativo,
y por las dimensiones analizadas (actividad general, actividades
domésticas, ocio, cuidado de otras personas y autocuidado). El
grupo de trabajo revisé una primera seleccién de variables deriva-
das de estos cuestionarios. Para evaluar el grado de acuerdo entre
los miembros del panel se acordé valorar cada item en una escala
Likert del 1 al 9, agrupando las puntuaciones de 1 a 3 («muy en
desacuerdo»), de 4 a 6 («acuerdo») y de 7 a 9 («muy de acuerdo»).
Los items con un porcentaje de la opcién «muy de acuerdo» mayor o
igual al 60% se consideraron todos candidatos para formar parte de

la nueva herramienta y los items con una proporcién de «acuerdo
o muy acuerdo» entre el 50 y el 60% se sometieron a una ronda
y debate posterior. El resto de los items fueron descartados. Los
umbrales de seleccién de items fueron acordados previamente por
el comité cientifico, de forma arbitraria. Ademas, se pregunté a
los panelistas acerca de si la herramienta debia ser cuantitativa o
cualitativa, y si debia incluir también una medida tecnolégica.

Tercera fase: estructura del cuestionario SAQ-COPD

Enla dltima fase se defini6 la estructura y presentacion del cues-
tionario en referencia a su aplicabilidad en la practica clinica, y se
elabord la version inicial de la herramienta.

Validacién cognitiva

Serealiz6 un analisis de comprensién lingtiistica para verificar si
se lograba la comprension del item, o si deberia volverse a redactar.
Se evaluaron las posibles palabras de significado desconocido, las
de significado dudoso, la comprensién del item, el tiempo en com-
pletar el item y el tiempo en completar la dimensién. Se definié que
cualquier problema de comprensién detectado en un 30% o mas de
los pacientes generaria cambios sobre los items y la posterior eva-
luacién especifica solo sobre los citados items. Se recogieron los
datos de edad, sexo, nivel de estudios, estado laboral y gravedad de
la enfermedad para la caracterizacion de la muestra.
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Resultados

Primera fase: revision de cuestionarios de actividad fisica previos
e identificacion de necesidades no cubiertas

Se seleccionaron los cuestionarios de Baeck 6, LCADL (London
Chest Activity of Daily Living scale) 7, Yale '8, Stanford Seven-Day
Physical Activity Recall 9, PASE (Physical Activity Scale for the
Elderly) 2°, IPAQ (Physical Activity Questionnaire Short-Form)?! y
el cuestionario desarrollado por la iniciativa PROactive 22 (tabla 1).
De todos ellos, inicamente el PROactive 22 y LCADL 7 fueron des-
arrollados especificamente para EPOC, aunque con posterioridad el
cuestionario de Yale '® se validé también para estos pacientes.

Existe gran variacion en las formas de medida de la cantidad de
AF, en cuanto la duracién, intensidad y frecuencia, y no todas miden
de forma especifica la inactividad. La duracién media para su cum-
plimentacién es excesivamente larga, superior a los 10 min. Hubo
unanimidad a la hora de considerar que ninguno de los cuestiona-
rios citados es usado de forma habitual en la practica clinica diaria.
La intensidad de la AF representada por los items ofrece un perfil
de actividades de relativa exigencia, con escasa capacidad discri-
minativa, en especial en pacientes con EPOC con menor afectacién
funcional. Los cuestionarios revisados no evalian la inactividad ni
la sensibilidad al cambio. Tampoco se profundiza en los determi-
nantes de la baja AF. Se concluy6 que era necesario disponer de un
cuestionario facil y aplicable a la practica clinica.

Segunda fase: identificacion de las dimensiones e items
del cuestionario

Se revisaron un total de 148 items, de los que solo fueron selec-
cionados directamente 3, con un 83,3% de «<muy de acuerdo» cada
uno de ellos, 2 derivados del PROactive 22 (;cuanto tiempo camina
usted al dia fuera de casa? y en los dltimos 7 dias, ¢cudnto tiempo
caminé usted fuera de casa?) y otro del PASE2° (;en promedio,
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cuantas horas al dia caminé usted?). Los otros 45 criterios fueron
seleccionados tras otra ronda de opinién y debate. El resto fueron
descartados, tras lo cual se elaboré la primera propuesta prelimi-
nar del cuestionario. Considerando la revisién realizada, asi como
el contexto del paciente con EPOC, la estructura del cuestionario
deberia incluir la intensidad de la AF (baja, moderada e intensa)
y la inactividad o sedentarismo, al considerarse este concepto una
parte complementaria de la propia AF. Ademas, deberia medir la
cantidad y la frecuencia de la AF. Los panelistas proponen que el
cuestionario ofrezca al clinico informacién adicional del perfil del
paciente con baja actividad y el impacto, lo que puede ser la base
de una intervencién terapéutica, al indagar en las posibles causas
o motivaciones de la baja AF. De esta forma, el impacto se defini-
ria como la percepcién del paciente respecto a sus expectativas de
actividad, lo que abarca su experiencia personal, las caracteristicas
de su entorno o su personalidad.

Tercera fase: estructura del cuestionario SAQ-COPD

El nuevo cuestionario se divide en 2 bloques, el primero cons-
tituye la herramienta destinada a cuantificar la AF y a discriminar
entre pacientes activos y con baja actividad; y el segundo, de carac-
ter informativo, se cumplimentara solo por los pacientes con baja
AF y esta destinado a definir su perfil y el impacto.

Primer bloque: cuantificacion de la actividad fisica

En cuanto a la estructura, el 80% de los panelistas coincidié en
que la herramienta debia contener preguntas cuantitativas y cua-
litativas, si bien en el debate posterior se decidi6, considerando el
nivel de informacién y el objetivo de definir un nimero limitado de
preguntas, que estas debian ser solo cuantitativas. El panel acord
eliminar las preguntas sobre autocuidado y actividades domésticas
por considerarse propias de cuadros mas avanzados o representar
diferencias de género, respectivamente. Los items se seleccionaron
para que fueran facilmente interpretables por el paciente.

Entrevista personal
o autoadministrado

Validado en
poblacién espaiiola
Tiempo mdximo de
llamada

Ntimero de items

Duracion de
aplicacion en
minutos
Dimensiones

Autoadministrado

Si
1 semana/1 afio

14

Deporte, andar, ver
televisién, montar
en bicicleta, sudar,
actividades de ocio
excluyendo
deporte

Autoadministrado

Si

Los ultimos dias
16

10
Autocuidado,
actividades
domésticas,

actividades fisicas y
actividades de ocio

Entrevista personal

y autoadministrado y autoadministrado

Si

Una semana en el
altimo mes
32

20

Tiempo total de
actividades
listadas, trabajo
doméstico, trabajo,
actividades en el

jardin/patio,

cuidado, familiar,
ejercicio,

actividades de ocio,

baja actividad,
moderada
actividad, intensa
actividad

Entrevista personal Autoadministrado

No

7 dias

20

Cuantificacion de
horas de suefio,
trabajo

No
Diario/ 7 dias

9 (diaria), 14
(semanal)
No descrito

Caminar,
autocuidado,
disnea, fatiga,
sueflo y podémetro

Autoadministrado
o entrevista
personal

Si

Diario/ 7 dias
20

5

Actividades
deportivas, de
trabajo, incluyendo
pasear fuera de
casa; ocio ligero,
moderado o
vigoroso

Tabla 1
Revision de los cuestionarios de actividad fisica
Baecke 16 LCADL 7 Yale '8 Standford '° PROACTIVE * PASE 9 IPAQ?!
Creado para EPOC  No Si No No Si No No
Cuantitativo No No Si Si Si Si St
Cualitativo Si Si St Si St Si No
Poblacién Adultos jovenes, Pacientes EPOC Personas mayores, Poblacién general Pacientes con EPOC Personas >65 afios Poblacién general
personas mayores personas mayores
de 60 afios con EPOC

Autoadministrado

Si

Diario/7 dias
7

No descrito
Agtividades
vigorosas,

moderadas y
sedentarias
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Para definir el nivel de AF se tomaron como referencia los cues-
tionarios ya mencionados, asi como la relacién de aspectos que la
Organizacién Mundial de la Salud considera para definir el tér-
mino AF23, Se propuso utilizar ejemplos de actividades con un
gasto metabdlico similar, para lo cual se tuvieron en cuenta los
diferentes intervalos comdnmente aceptados de MET (equivalente
metabdélico) 2. La AF baja se consideré representada por el item
caminar, con ejemplos como pasear regularmente con paso tran-
quilo, desplazarse al trabajo y salir a comprar. Para el desempefio
de una AF moderada se propusieron ejemplos como subir escaleras,
bailar, realizar ejercicios suaves o desplazamientos de pesos meno-
res de 20 kg, mientras que una actividad intensa se representé con
ejemplos como correr, realizar un deporte, senderismo y desplaza-
mientos de pesos mayores de 20 kg. Por tltimo, se acordé definir la
inactividad con ejemplos que implicaban estar sentado, leer, ver la
television, usar el ordenador o realizar manualidades (tabla 2).

Segundo bloque: perfil e impacto

Este segundo bloque del cuestionario solo serd necesario cum-
plimentarlo para los pacientes con baja AF, de acuerdo con el
resultado obtenido previamente. Sobre el perfil de los pacientes,
se definieron 9 items que se traducen en 4 perfiles: a) baja AF
en funcién de sintomas (respiratorios, musculoesqueléticos y car-
diocirculatorios), b) estado de animo, c) condicionantes externos
(clima, caracteristicas del domicilio y cargas sociales) o d) voluntad
(fig. 2).

Laestructura del cuestionario se defini6 con el objetivo de conse-
guir una buena aplicabilidad y facilidad de uso. El panel de expertos
defendid, de acuerdo con su practica clinica habitual, que la estruc-
tura del cuestionario COPD Assessment Test2* es especialmente
sencilla y aplicable en un entorno asistencial, por lo que se acord6
utilizar una estructura similar con escalas Likert de 6 puntos 2>,
mantenida en cada uno de los bloques. A fin de aumentar la faci-
lidad de cumplimentacién para el paciente, se acord6 incorporar
una Gnica pregunta por dimension de AF, los dltimos 7 dias como
marco temporal y afiadir una pregunta sobre la frecuencia (nimero
medio de dias por semana) (tabla 2). En la actividad baja se utili-
zan las siguientes categorias, 0 = nada, 1 < 15min, 2 = 16-30 min,
3 =31-60min, 4 = 61-120min y 5 > 120 min, mientras que para
moderada o intensa se acordé reducir el intervalo de tiempo, de
acuerdo con lo propuesto en el cuestionario de Baecke: 0 = nada,
1= <5min, 2 =5-15min, 3 = 16-30min, 4 = 31-45min y 5 = 46-
60 min. En la dimensién de inactividad, la puntuacién se asigné de
forma inversa: 0 > 10 h/dia, 1 =de 7 a 10 h/dia, 2 = de 5 a 7 h/dia,
3=de3a5h/dia,4=de1a3h/diay5 <1 hora/dia. De la cumpli-
mentacion de este primer bloque del SAQ-COPD se obtendra una
puntuacién global que permitira clasificar al paciente en activo o
con baja AF.

Segundo bloque: perfil e impacto

Este segundo bloque del cuestionario solo sera necesario cum-
plimentarlo para los pacientes con baja AF, de acuerdo con el
resultado obtenido previamente. Sobre el perfil de los pacientes,
se definieron 9 items que se traducen en 4 perfiles: a) baja AF
en funcién de sintomas (respiratorios, musculoesqueléticos y car-
diocirculatorios), b) estado de dnimo, c) condicionantes externos
(clima, caracteristicas del domicilio y cargas sociales) o d) voluntad
(fig. 2).

Finalmente, para valorar el impacto se crearon items que permi-
ten comparar al paciente con otros sujetos de su entorno y misma
edad, ofreciendo informacién sobre sus expectativas e investigando
si la falta de AF lo vuelve mas dependiente. Con todo lo anterior se
defini6 la primera versién del cuestionario SAQ-COPD (tabla 2).

Comprension lingiiistica

Se incluyeron 16 pacientes, con una edad media de
64,6 afos, 85% hombres, 12,5% sin estudios, 56,25% con estu-
dios primarios, 25% con estudios secundarios y un 6,25% con
estudios universitarios, 20% desempleados y 80% jubilados. El 75%
estaba diagnosticado de EPOC grave, un 18,75% de EPOC moderada
y un 6,25% de EPOC leve. El tiempo medio total en completar todo
el cuestionario fue de 4,53 min (63,57 s la dimensién de actividad,
142,3 s el perfil del paciente y 66,28 s el impacto).

De acuerdo a los resultados, se detecté que la palabra
«promedio» era dificil de interpretar en mas de un 30% de los casos,
por lo que se optd por sustituir por «por término medio». Por otro
lado, se redactaron de nuevo 3items, de «No hago mas actividad
fisica principalmente porque no tengo dénde hacerla en mi barrio
o porque tengo que hacer mucho esfuerzo para entrar o salir de mi
casa», «No hago mas actividad fisica principalmente porque tengo
que cuidar a un familiar» y «<No hago actividad fisica principalmente
porque me da vergiienza» por «No hago mas actividad fisica sobre
todo porque en mi barrio no tengo dénde hacerla o porque me
cansa demasiado poder entrar y salir del edificio donde vivo», «No
hago mas actividad fisica sobre todo porque tengo que cuidar a
un familiar» y «No hago actividad fisica sobre todo porque me da
vergiienza», respectivamente. Estos cambios fueron comprobados
en 14 pacientes con media de edad de 65,14 afios; 92,8% hombres;
21,4% sin estudios, 64,2% con estudios primarios y 14,2% con estu-
dios secundarios; un 85,7% jubilados, 57,1% con EPOC moderada
y 42,8% con EPOC grave. Los resultados mostraron una perfecta
comprensién de los items modificados.

Discusion

El nuevo cuestionario de actividad fisica para pacientes con
EPOC (SAQ-COPD) aporta diversas novedades: 1) se trata de un
cuestionario sencillo y de facil cumplimentacién, que pensamos
que puede ser utilizado en la practica clinica; 2) es un cuestiona-
rio especifico para pacientes con EPOC de cualquier intensidad y
3)tiene la ventaja adicional de indagar cudles son las causas o moti-
vaciones que inducen la baja actividad fisica (perfil de baja AF)y cual
es el impacto que esta inactividad puede producir sobre el paciente.
Todas estas potenciales ventajas deben ser contrastadas y valida-
das en un futuro estudio, que permitira refinar la propuesta inicial
de este cuestionario.

En la herramienta se ha primado la sencillez en su aplicacion y
la capacidad discriminatoria. Respecto a la sencillez, la organiza-
cién por bloques y la sencillez de las preguntas deberian garantizar
una conveniente rapidez en su uso, que permitiese al profesional
una adecuada administracién en la practica clinica. Los resultados
de la validacién cognitiva han refrendado la sencillez del cuestio-
nario, con un tiempo de aplicacién inferior a 5min y muy buena
comprensién por parte de los pacientes participantes.

La informacién recogida sobre la cantidad, intensidad, frecuen-
cia de actividad e inactividad, junto con una adecuada seleccién de
items y ejemplos, ha de ser evaluada para verificar que puede ofre-
cer una adecuada capacidad discriminatoria, que reconoce incluso
limitaciones en la AF en fases iniciales de la enfermedad o que per-
mite, por ejemplo, un analisis longitudinal de los cambios. Otros
estudios han tratado de contrastar la AF evaluada a través de
cuestionarios con sensores objetivos de movimientos, con resul-
tados dispares 926, Recientemente, se ha comparado la utilidad de
4 cuestionarios frente a la AF medida con acelerémetros en pacien-
tes con EPOC '°. Desafortunadamente, la asociacién entre medidas
objetivas de AF y los cuestionarios fue pobre en todos ellos. Los
autores reconocen que esta cuestion ha de ser abordada de manera
especifica en el estudio de validacién, estableciendo los umbrales



Tabla 2
Cuestionario SAQ-COPD (Spanish Physical Activity Questionnaire in COPD)

Cuestionario SAQ-COPD (Spanish Physical Activity Questionnaire in COPD)
Por favor, sefiale la situacién que mejor refleje el nivel de actividad fisica realizada en promedio por usted en los tltimos 7 dias.

Puntuacién Dias en semana

0 1 2 3 4 5
En los tltimos 7 dias:
¢Cuanto tiempo en término medio ha dedicado a caminar diariamente, fuera de casa? Nada <15min  16-30 min 31-60 min 61-120 min >120 min ¢Cuantos dias caminé fuera
(Pasear regularmente a su paso, desplazarse a su trabajo, salir a comprar, etc.) de casa?

0 0 1 0 a 1
En los tltimos 7 dias:
¢Cuanto tiempo en término medio ha dedicado diariamente a realizar actividades fisicas Nada <5 min 5-15 min 16-30 min 31-45 min >46 min ¢Cuantos dias realizé
moderadas? actividades moderadas?
(Subir escaleras, bailar, realizar ejercicios suaves, desplazamientos de pesos menores de 20 kg, etc.) 0 0 1] 0 a 1
En los tltimos 7 dias:
¢Cuanto tiempo en término medio ha dedicado diariamente a realizar actividades fisicas Nada <5 min 5-15 min 16-30 min 31-45 min >46 min ¢Cuantos dias realizé
intensas? (Correr, otro deporte, senderismo, desplazamientos de pesos mayores de 20kg, etc.) actividades intensas?

1 n 1 a n

En los tltimos 7 dias:
¢Cuanto tiempo en término medio ha dedicado diariamente a realizar actividades que le hacen Miasde10h De7a10h De5a7haldia De3a5haldia De1a3haldia Menosde 1 hora ;Cuantos dias realiza
estar sentado (incluyendo en el trabajo habitual)? actividades que le hacen
(Leer, ver la televisiéon, usar el ordenador, manualidades, etc.) estar sentado?

0 0 1 0 a 1

Rellenar Gnicamente si el paciente ha sido clasificado como de baja actividad
Perfil
Por favor, puntte las siguientes afirmaciones de acuerdo con la importancia que tienen en su caso:

Ly
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Tabla 2 (continued)
Cuestionario SAQ-COPD (Spanish Physical Activity Questionnaire in COPD)

No me influye nada

Me frena totalmente

0 1 2 3 4 5

No hago mas actividad fisica principalmente porque me falta el aire (o porque me fatigo) 0 0 aaa
No hago mas actividad fisica principalmente porque se me cansan las piernas 0 0 aaa
No hago mas actividad fisica principalmente porque me duele la espalda, o las piernas 0 0 aaaq
No hago mas actividad fisica principalmente porque no tengo dnimo o porque me da miedo 0 0 aaaq
No hago mas actividad fisica sobre todo porque en mi barrio no tengo dénde hacerla o porque me cansa demasiado poder entrar y salir del edificio donde vivo 0 0 aaa
No hago mas actividad fisica sobre todo porque tengo que cuidar a un familiar 0 0 0a0oa0
No hago mas actividad fisica porque el clima donde vivo me desanima 0 0 aaa
No hago actividad fisica sobre todo porque me da vergiienza 0 0 aaa
No hago actividad fisica porque no me gusta hacer ejercicio 0 0 aaa
Impacto
¢Qué grado de acuerdo tiene sobre la repercusién de la actividad fisica sobre su salud y enfermedad? Por favor, puntae las siguientes afirmaciones de acuerdo con su caso

Nada Totalmente

0 1 2 3 4 5
Creo que la falta de activad empeora mi enfermedad 0 a a a a a
La falta de actividad me impide realizar mas vida social 0 a a a a a
Pienso que la falta de actividad me vuelve mas dependiente de otras personas 0 a a a a a
Creo que si hiciese mas activad tendria mas dnimo/energia 0 a a a a a
Cuando me comparo con otros de mi edad, pienso que mi actividad fisica es similar a la de los demas 0 a a a a a

Muchas gracias por su colaboracién
© Copyright 2017 AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A. All rights reserved.
Queda estrictamente prohibida la reproduccién o difusién de cualquier parte de este documento, en cualquier formato, sin autorizacion expresa y por escrito del titular de los derechos de autor.
It is strictly forbidden the reproduction or spreading of any part of this document, in any format, without express written authorization from the copyright owner.
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Paciente
activo

Sintomas
respiratorios

Sintomas
cardiovasculares

—-‘ Animo

Sintomas
Musculoesquelético

Grado de
actividad fisica

Paciente con
baja activo

Primer bloque

(Cuantificacion de actividad)

| Perfil de baja |
actividad

Condicionantes
externos

Voluntad

Caracteristicas
domicilio

Cargas sociales

_’

Segundo bloque®
(Perfil e impacto)

(1) Aplicable en todos los pacientes

(2) Aplicable unicamente en los pacientes con baja actividad

Figura 2. Componentes del cuestionario SAQ-COPD. Primer bloque: destinado a cuantificar el grado de actividad fisica. Es aplicable a todos los pacientes. Segundo bloque:
destinado a evaluar el perfil de baja actividad y el impacto que esta produce sobre el paciente. Unicamente debera ser cumplimentado en los casos de baja actividad.

de puntuacién que mejor discriminen entre baja y adecuada AF,
para diferentes niveles de gravedad de la enfermedad. La sensibi-
lidad al cambio también debe ser objetivo de estudio en la futura
validacién.

Como se ha comentado, hay ocasiones en las que el paciente
con EPOC conserva suficiente capacidad funcional como para llevar
a cabo ciertas actividades, aunque no las realiza por diversas causas
(enfermedades asociadas, comportamiento deliberado, impedi-
mento fisico o funcional), sin embargo, esta cuestion no es abordada
por los cuestionarios de AF existentes 16-22, Por ello, el presente
cuestionario contempla no solo que sea sensible a una disminu-
cién de la AF, sino que informe sobre las razones de por qué el
paciente la ha reducido, ya que puede haber motivos subyacen-
tes susceptibles de una intervencién terapéutica. Este enfoque se
usa en otros aspectos de la misma enfermedad, como por ejemplo
el test de adherencia a inhaladores, que tiene el valor afladido de
clasificar las causas de no adherencia 2’. De la misma forma, el pre-
sente cuestionario ha de ser capaz de clasificar a los pacientes de
acuerdo con su perfil de baja actividad.

El panel también resalté la importancia que tiene la propia
voluntad del paciente o sus expectativas frente a su estado actual
de AF, aspectos que deberian evaluarse a la hora de planificar una
intervencioén. Por ello, se defini6 e incluyé el concepto de impacto,
que es una medida destinada a alertar sobre si la limitaciéon es
soportada o aceptada por el propio paciente, en cuyo caso no siem-
pre estara receptivo a una accién terapéutica.

En conclusién, el presente articulo constituye la presentacién del
cuestionario SAQ-COPD a la comunidad cientifica, una herramienta
con elevado potencial respecto a su aplicabilidad y sensibilidad. No
obstante, el procedimiento de validacién subsiguiente en pacien-
tes con EPOC puede generar cambios de forma y contenido sobre el
cuestionario. El proceso de validacién se ha iniciado con la evalua-
cién de la comprensién y validez cognitiva en un grupo reducido
de pacientes con EPOC, y mas adelante incluird, en un andlisis mas
amplio en el mismo tipo de pacientes, el resto de las propiedades

psicométricas (analisis de factibilidad, efectos techo y suelo, validez
de concepto, validez de criterio frente al acelerémetro, validez de
constructo, fiabilidad interna, fiabilidad test-retest y sensibilidad
al cambio). La validacién corresponde especificamente al primer
bloque del cuestionario, que discrimina si el paciente es activo o
presenta baja AF. Debido a la complejidad para la validacién de las
causas que definen el perfil del paciente, esta informacién no estara
sujeta al proceso de validacién, aunque si sera analizada. Por tltimo,
se ha planteado la validacién del impacto de una baja AF frente al
cuestionario COPD Assessment Test.
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