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WPAI+CIQ: Asthma

1) éEstd actualmente empleado (trabaja a
sueldo)?

No

Si
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WPAI+CIQ: Asthma

Las siguientes preguntas se refieren a los
tltimos siete dias, sin incluir el dia de hoy.
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Cuestionario sobre la productividad en
el trabajo y la incapacidad para realizar
actividades, ademas de preguntas sobre
los problemas en la sala de clases:
Versién 2 especifica para asma
(WPAI+CIQ: Asthma, V2)

Las siguientes preguntas indagan sobre el
efecto de su asma en su capacidad para
trabajar,ir a clases y realizar actividades
diarias regulares.
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Considere solamente cuanto el asma afecté
su productividad mientras estaba trabajando.

of1|12|3|4|5(|6|7|8]|92|10

t t
El asma no El asma me impidid
afecté mi trabajo totalmente trabajar
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6) ¢Asiste actualmente a clases en algin
establecimiento educacional (ensefianza

bésica, media, instituto, universidad, otros
cursos, etc.)?

No

Si
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7) Durante los Ultimos siete dias, écuantas
horas falté a clases o al colegio debido a los
problemas asociados a su asma? No incluya

el tiempo que perdid por participar en este
estudio.

0 0 HORAS
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8) Durante los Ultimos siete dias écudntas
horas asistié realmente a clases o al colegio?

0 0 HORAS
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9) Durante los tltimos siete dias, écuanto se
vio afectada su productividad debido a su
asma mientras estaba en el colegio o en
alguna clase en un establecimiento
educacional?

Piense en los dias en que vio limitada su
capacidad de concentracidn, tuvo problemas
de comprensidn, o en los dias en que no pudo
responder las pruebas tan efectivamente
como siempre. Si el asma afectd su
productividad en el colegio o en clases sdlo un
poco, elija un nimero bajo. Elija un nimero
alto si el asma afectd mucho su
productividad en el colegio o en clases.
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5) Durante los tltimos siete dias, écuanto
afecté el asma su productividad, mientras

estaba trabajando?

Piense en los dias en que estuvo limitado en
cuanto a la cantidad o el tipo de trabajo que
pudo realizar, los dias en que pudo hacer
menos de lo que hubiera querido o los dias en
los que no pudo realizar su trabajo con ef
esmero habitual. Si el asma afecté poco su
trabajo, escoja un ntimero bajo. Escoja un
nimero alto si el asma afecté mucho a su
trabajo.
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Considere solamente cuanto afectd el asma
su productividad mientras estaba en el colegio
o asistiendo a clases.

of1|12|3|4|5(|6|7|8]|92|10
t t
El asma no afecté El asma me
mi trabajo en clases impidid,
completamente
hacer mi trabajo en
clases





image14.png
WPAI+CIQ: Asthm

10) Durante los Ultimos siete dias, écuanto
afecté su asma a su capacidad para realizar
sus actividades diarias regulares, aparte del
trabajo o a las clases?

Por “actividadles regulares” nos referimos a las
actividades que realiza de costumbre, tales
como tareas del hogar, compras, cuidado de
los nifios, ejercicios, estudios, etc. Piense en
las veces que estuvo limitado en la cantidad o
la clase de actividad que pudo realizar y en las
veces que logrd hacer menos de lo que
hubiera querido. Si el asma afectd poco a sus
actividades, escoja un nimero bajo. Escoja un
nimero alto si el asma afecté mucho a sus
actividades.
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Considere solamente cuanto efecto tuvo el
asma sobre su capacidad para realizar sus
actividades diarias regulares, aparte del
trabajo en su empleo o asistir a clases.

of1|12|3|4|5(|6|7|8]|92|10

t t
El asma no afecté El asma me
mis actividades impidié totalmente
diarias. desempefiar mis

actividades diarias
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2) Durante los Ultimos siete dias, écuantas
horas falté a su trabajo debido a problemas
asociados con su asma? Inciuya las horas
que faltd por dias de enfermedad, las veces
que llegd tarde o se fue temprano, etc.,
debido al asma. No incluya el tiempo que
perdid por participar en este estudio.

A A

0 0 HORAS

vy
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3) Durante los Ultimos siete dias, écuantas
horas de trabajo perdié debido a cualquier
otra causa, tal como vacaciones, feriados o

tiempo que se tomé para participar en este
estudio?

0 0 HORAS





image3.png
WPAI+CIQ: Asthma

4) Durante los Ultimos siete dias écuantas
horas trabajé realmente?

0 0 HORAS





