
Cuestionario sobre la insuficiencia cardíaca (Kansas City) (KCCQ-12)

Las siguientes preguntas se refieren a la insuficiencia cardíaca y cómo puede afectar su vida. Por favor, lea y 
conteste las siguientes preguntas. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Por favor, elija la respuesta que  
corresponda mejor a su situación.

1. La insuficiencia cardíaca afecta a las personas de diferentes maneras. Algunas sienten más la falta de aire  
mientras que otras sienten más la fatiga. Por favor, indique en qué medida la insuficiencia cardíaca (por 
ejemplo, falta de aire o fatiga) ha limitado su capacidad para realizar las siguientes actividades durante las 
últimas 2 semanas.

Por favor, marque con una X un cuadrito en cada línea

Actividad

Extremada-
mente 

limitado/a

Bastante 
limitado/a

Moderada-
mente 

limitado/a

Ligeramente 
limitado/a

Nada 
limitado/a

Limitado/a 
por otras 

razones o no 
realicé esta 
actividad

Ducharse/bañarse ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Caminar una cuadra en 
terreno plano ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Correr o apresurarse 
(como para alcanzar el 

autobús)
❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

2. Durante las últimas 2 semanas, ¿cuántas veces tuvo hinchazón de los pies, tobillos o piernas al despertarse  
en la mañana?

Todas las 
mañanas

3 o más veces por 
semana pero no 
todos los días

1-2 veces
por semana

Menos de una vez 
por semana

Nunca en las últimas 
2 semanas

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

3. Durante las últimas 2 semanas, en promedio, ¿cuántas veces la fatiga ha limitado su capacidad para hacer 
lo que desea?  

  Todo el 
tiempo

  Varias veces 
al día

Al menos una 
vez al día

3 o más 
veces por 

semana pero 
no todos los 

días

 1-2 veces
 por semana

Menos de una 
vez por 
semana

  Nunca en las 
últimas 2 
semanas

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

4. Durante las últimas 2 semanas, en promedio, ¿cuántas veces la falta de aire ha limitado su capacidad para 
hacer lo que desea?

   Todo el 
tiempo

  Varias veces 
al día

  Al menos una 
vez al día

 3 o más veces 
por semana 

pero no todos 
los días

 1-2 veces
  por semana

 Menos de una 
vez por 
semana

 Nunca en las 
últimas 2 
semanas

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
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5. Durante las últimas 2 semanas, en promedio, ¿cuántas veces se ha visto obligado/a a dormir sentado/a en  
un sillón o apoyado/a en por lo menos 3 almohadas al sentir que le falta el aire?

  Todas las 
 noches

3 o más veces por 
semana pero no todas 

las noches

1-2 veces
por semana

Menos de una vez 
por semana

Nunca en las últimas 
2 semanas

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

6. Durante las últimas 2 semanas, ¿en qué medida la insuficiencia cardíaca ha limitado su capacidad para 
disfrutar de la vida?

   Extremadamente Bastante  Moderadamente  Ligeramente Para nada 
❏ ❏ ❏ ❏ ❏

7. Si tuviera que vivir el resto de su vida con insuficiencia cardíaca tal como la padece en este momento, 
¿cómo se sentiría al respecto?

   Completamente 
insatisfecho/a

  Bastante 
insatisfecho/a

  Algo 
  satisfecho/a

   Bastante 
satisfecho/a

   Completamente 
satisfecho/a

❏ ❏ ❏ ❏ ❏

8. ¿Qué tanto afecta la insuficiencia cardíaca su estilo de vida? Por favor, indique en qué medida la  
insuficiencia cardíaca puede haber limitado su participación en las siguientes actividades durante las 
últimas 2 semanas.

Por favor, marque con una X un cuadrito en cada línea

Actividad 

Extremada-
mente 

limitado/a Bastante 
limitado/a

Moderada-
mente 

limitado/a Ligeramente 
limitado/a

Nada 
limitado/a

Limitado/a 
por otras 

razones o no 
realicé esta 
actividad

Pasatiempos, 
actividades 
recreativas

❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Trabajar o hacer 
tareas de la casa en 

general
❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏

Ir a visitar a 
familiares o amigos ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
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