
 Cuestionario sobre la calidad de vida con parálisis 

diafragmática 

Diaphragmatic paralysis Questionair (DPQ) 

 

 

 

¡Estimado Paciente! 

 

Usted está siendo tratado por nosotros debido a un trastorno 

de la función del diafragma. Para hacer una evaluación de su 

estado actual, por favor conteste las siguientes preguntas 

marcándolas con una cruz. La respuesta al cuestionario es 

voluntaria. Todos los datos están sujetos al secreto médico y 

serán tratados de forma estrictamente confidencial. El 

médico que lo atiende contestará con gusto cualquier 

pregunta que usted quiera hacer. 

 

 

Paciente: 

 

 

 

 

 



 

Lo siguiente es acerca de su estado de salud en general. Encontrará afirmaciones 

sobre diversos aspectos de la vida cotidiana. 

 

¿Cómo ha pasado la última semana? Por favor marque la respuesta que mejor le 

corresponda a usted personalmente en CADA UNA de las afirmaciones. 
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1. A menudo sufro de cansancio 
durante el día 

     

2. Me resulta difícil atarme los 
zapatos 

     

3. El esfuerzo físico me deja sin 
aliento. 

     

4. Nadar me resulta fácil       

5. Me falta el aliento al subir las 
escaleras. 

     

6. Las actividades diarias (por 
ejemplo, las tareas domésticas) me 
resultan fáciles de hacer. 

     

7. Puedo hacer las compras      

8. Mi enfermedad dificulta mis 
actividades profesionales. 

     

9. El esfuerzo físico (por ejemplo, 
las actividades deportivas) me 
resulta fácil de manejar. 

     

10. Mi enfermedad perjudica mi 
sexualidad. 

     

11. Puedo practicar todos los 
pasatiempos que me interesan 

     

12. Mi enfermedad afecta mi vida 
familiar. 
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13. Puedo salir de mi domicilio      

14. Tengo miedo de que me falte el 
aire. 

     

15. Me alegro de vivir.      

16. Estar tendido de espaldas me 
resulta fácil 

     

17. Veo positivo al futuro      

18. Me falta el aire cuando estoy en 
cuclillas. 

     

19. Me falta el aire al bañarme.      

20. Me falta el aire cuando tengo 
que recoger o dejar algo a un lugar 
situado a baja altura (lavadora) 

     

21. Me falta el aire después de las 
comidas. 

     

 


