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ANEXO 1

PACQLQ

(Versión experimental utilizada en esta investigación)

Durante la semana pasada...

¿Con qué frecuencia:

Si
em
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1. Se ha sentido asustado/a cuando su
hijo/a ha tenido tos, pitidos o le
faltaba la respiración?

1 2 3 4 5 6 7

2. Su familia ha tenido que cambiar
de planes debido al asma de su
hijo/a?

1 2 3 4 5 6 7

3. Se ha sentido impaciente cuando
su hijo/a estaba irritable a causa del
asma?

1 2 3 4 5 6 7

4. El asma de su hijo/a ha interferido
en su trabajo o tareas domésticas?

1 2 3 4 5 6 7

5. Se ha sentido molesto/a a causa de
la tos, los pitidos o la falta de
respiración de su hijo/a?

1 2 3 4 5 6 7

6. No ha podido dormir a causa del
asma de su hijo/a?

1 2 3 4 5 6 7

7. Se ha sentido preocupado/a
cuando el asma de su hijo/a ha
dificultado las relaciones familiares?

1 2 3 4 5 6 7

8. Se ha despertado por la noche a
causa del asma de su hijo/a?

1 2 3 4 5 6 7

9. Debido al asma de su hijo/a ha
estado de mal humor?

1 2 3 4 5 6 7

¿En qué medida...
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10. Le ha preocupado o angustiado la
manera como su hijo/a ha llevado a
cabo sus actividades cotidianas?

1 2 3 4 5 6 7

11. Le ha preocupado/a o
angustiado/a la medicación que
recibe su hijo/a (cantidades, efectos)?

1 2 3 4 5 6 7

12. Le ha preocupado/a o
angustiado/a estar sobreprotegiendo
a su hijo/a?

1 2 3 4 5 6 7

13. Se ha preocupado/a o
angustiado/a porque su hijo/a pueda
llevar una vida normal?

1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 2

IFS
(Versión experimental utilizada en esta investigación)

Cierto
Algunas

veces
cierto

Pocas
veces
cierto

Falso

1. Debido a la enfermedad de su hijo/a, su familia prescinde de
ciertas cosas.

1 2 3 4

2. Debido a la enfermedad de su hijo/a sus vecinos o conocidos los
tratan de forma no deseada.

1 2 3 4

3. Debido a la enfermedad de su niño/a, ven con menos frecuencia
a la familia y a los amigos.

1 2 3 4

4. Después de cuidar a su hijo/a, no le queda mucho tiempo para
el resto de la familia.

1 2 3 4

5. No tienen muchas ganas de salir a causa de la enfermedad de
su hijo/a.

1 2 3 4

6. No pueden viajar a causa de la enfermedad del niño/a. 1 2 3 4
7. La enfermedad de su niño/a comporta cambios en los planes de
la familia.

1 2 3 4

8. Se pregunta si su hijo/a debe recibir un trato “especial” o
normal, con relación a los otros niños/as de su edad.

1 2 3 4

9. Piensan no tener más hijos a causa de la enfermedad. 1 2 3 4
10. Nadie entiende la carga que significa para usted la
enfermedad de su niño/a.

1 2 3 4

11. Desplazarse hasta el hospital le resulta cansado. 1 2 3 4
12. La vida familiar gira alrededor de la enfermedad del niño/a. 1 2 3 4
13. Es difícil encontrar a una persona de confianza para dejarla
al cuidado de su hijo/a.

1 2 3 4

14. Viven día a día, y no hace planes para el futuro. 1 2 3 4
15. El cansancio es un problema para usted debido a la
enfermedad de su hijo/a.

1 2 3 4

16. Aprender a manejar la enfermedad de su hijo ha hecho que se
sienta mejor consigo mismo/a.

1 2 3 4

17. Debido a lo que han compartido con relación a la
enfermedad, son una familia más unida.

1 2 3 4

18. Su marido y usted comentan los problemas de su hijo/a. 1 2 3 4
19. Intentan tratar a su hijo/a como si fuera un niño/a normal. 1 2 3 4
20. Sus parientes se muestran comprensivos y serviciales con su
hijo/a.

1 2 3 4

21. Necesitan ingresos adicionales para poder cubrir los gastos
que ocasiona la enfermedad.

1 2 3 4

22. La enfermedad del niño/a ocasiona problemas económicos a
la familia.

1 2 3 4

23. Debido a la enfermedad del niño/a pierde/pierden tiempo de
trabajo.

1 2 3 4

24. Ha/han reducido su horario laboral para poder cuidar de su
hijo/a.

1 2 3 4
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ANEXO 3

IM

Durante los últimos seis meses, a causa del asma, ¿cuántos días su niño/a:

1. Ha tenido que faltar a la escuela/guardería

2. Ha tenido que permanecer en casa sin salir durante las horas extra-
escolares (tardes, fines de semana, vacaciones, etc.)
3. Ha necesitado acudir urgentemente al hospital/ambulatorio

4. Ha sido hospitalizado (un mínimo de 24 horas)
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ANEXO 4

FS II R
(Versión experimental utilizada en esta investigación)

PARTE 1:
Durante la última semana, con qué frecuencia su niño/a:

PARTE 2:
¿Se debió a la
enfermedad?

N
un

ca
 o

ra
ra

 v
ez

A
lg

un
as

ve
ce

s

C
as

i
si

em
pr

e

Sí A N
o

1. Ha comido bien *1 *2 3 1 2 3
2. Ha dormido bien *1 *2 3 1 2 3
3. Ha estado contento/a y alegre *1 *2 3 1 2 3
4. Ha estado de malhumor 1 *2 *3 1 2 3
5. Se ha relacionado con facilidad con los demás *1 *2 3 1 2 3
6. Se ha mostrado enfermo/a y cansado/a 1 *2 *3 1 2 3
7. Se ha ocupado de sí mismo/a (de sus cosas, de
acuerdo a su edad)

*1 *2 3 1 2 3

8. Se le ha visto animado/a y con energía *1 *2 3 1 2 3
9. Se ha mostrado irritable o cansado/a 1 *2 *3 1 2 3
10. Ha dormido toda la noche *1 *2 3 1 2 3
11. Les ha prestado  atención *1 *2 3 1 2 3
12. Ha creado problemas (en casa, en la escuela) 1 *2 *3 1 2 3
13. Se ha interesado por lo que sucede a su
alrededor (juegos, actividades, etc.)

*1 *2 3 1 2 3

14. Ha reaccionado a las cosas llorando 1 *2 *3 1 2 3
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ANEXO 5

PSI

Durante los últimos tres meses:

T
od

os
 lo

s
dí

as L
a

m
ay

or
ía

de
 d

ía
s

A
lg

un
os

 d
ía

s

P
oc

os
 d

ía
s

N
un

ca

1. Su niño/a ha presentado pitos/pitidos/ruidos durante
el día

5 4 3 2 1

2. Su niño/a ha presentado tos durante el día 5 4 3 2 1

3. Su niño/a se ha quejado porque le faltaba la
respiración o porque se ahogaba

5 4 3 2 1

4. Su niño/a se ha quejado de dolor en el pecho 5 4 3 2 1
5. A causa del ejercicio, a su niño/a le ha faltado la
respiración (ha tenido tos, fatiga, agotamiento,
cansancio)

5 4 3 2 1

6. Su niño/a, ha permanecido en casa debido a los
pitidos, ruidos o a la tos

5 4 3 2 1

7. Su niño/a no ha podido jugar con sus amigos/as a
causa del asma

5 4 3 2 1

8. El asma ha afectado a la educación o rendimiento
escolar de su niño/a, durante el período de clases

5 4 3 2 1

9. El asma ha impedido que su niño/a realice
actividades que haría un niño/a a su edad

5 4 3 2 1

10. El asma ha  dificultado o interferido en la vida de
su niño/a

5 4 3 2 1

11. El asma ha limitado las actividades de su niño/a 5 4 3 2 1

12. El uso del inhalador u otro tipo de tratamiento le ha
creado problemas a su niño/a (ej. Vergüenza al llevarlo
a la escuela)

5 4 3 2 1

13. El asma de su niño/a ha limitado las actividades
familiares

5 4 3 2 1

14. Han tenido que hacer modificaciones/cambios en la
vida familiar debido al asma de su niño/a

5 4 3 2 1

15. Su niño/a ha tosido durante la noche 5 4 3 2 1

16. Su niño/a se ha despertado por la noche porque
tenía pitidos/ruidos, tos o ahogo

5 4 3 2 1

17. Su niño/a se ha levantado por la mañana con
pitidos, ruidos, tos o ahogo.

5 4 3 2 1
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ANEXO 6

ESGN

En general, el estado de salud de su niño/a es:

Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo Fatal
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p
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 Anexo 10

 

 

 Modificaciones realizadas en la escala IFS y en el cuestionario PACQLQ a partir de la prueba piloto
para llegar a las versiones experimentales  utilizadas en este estudio

 
 VERSIÓN UTILIZADA EN

 LA PRUEBA PILOTO (N=10)
 VERSIÓN  EXPERIMENTAL UTILIZADA CON EL

CONUNTO DE LA MUESTRA (N=149)
 

 PACQLQ
  INICIO DE LOS ITEMS DEL 10 AL 13:  INICIO DE LOS ITEMS DEL 10 AL 13:
  ¿Hasta qué punto:  ¿En qué medida:
  OPCIONES DE RESPUESTA:  OPCIONES DE RESPUESTA:

  Muy, pero muy angustiado o preocupado  Muchísimo
  Muy angustiado o preocupado  Mucho
  Bastante angustiado o preocupado  Bastante
  Algo angustiado o preocupado  Algo
  Un poco angustiado o preocupado  Un poco
  Casi nada angustiado o preocupado  Casi nada
  Nada angustiado o preocupado  Nada
   

 ÍTEM                                                                            IFS

 12

 Le parece que viven en crisis cuando la
enfermedad de su hijo/a está en fase aguda
y con normalidad cuando las cosas se
estabilizan

 La vida familiar gira alrededor de la
enfermedad del niño/a

 17
 Debido a lo que han compartido, son una
familia más unida

 Debido a lo que han compartido en relación
con la enfermedad, son una familia más
unida
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ANEXO 11

Porcentaje de respuestas a los items de la versión preliminar del Cuestionario para Evaluar el Impacto
Familiar del Asma Bronquial Infantil, dadas por los padres que participaron en el estudio piloto N=34)

ITEMS Muchas
veces

Bastantes
veces

Pocas
veces

Nunca
Respuestas

Impacto
familiar

Dimensión Funcional

1 Me he despertado 8.8 5.9 41.2 44.1 55.9
2 Me ha impedido dormir 2.9 11.8 32.4 52.9 47.1
3 Me he sentido cansado 8.8 14.7 20.6 55.9 44.1
4 Interferido mis actividades 8.8 8.8 29.4 52.9 47.1
Dimensión social
5 Familia cambia planes 8.8 5.9 8.8 76.5 23.5
6 Poco tiempo resto de familia 8.8 2.9 29.4 58.8 41.2
7 Menos tiempo familia y amigos 8.8 2.9 23.5 64.7 35.3
8 Dificultado relac. Familiares 5.9 0.0 11.8 82.4 17.6
9 Vida familiar gira alrededor 8.8 11.8 20.6 58.8 41.2
10 Me he sentido solo 17.6 5.9 17.6 58.8 41.2
11 He sobreprotegido 8.8 14.7 32.4 44.1 55.9
Dimensión funcional
12 Asustado con tos, pitidos, falta resp. 14.7 32.4 38.2 14.7 85.3
13 Molesto/malhumor: tos,pitidos,falta resp 5.9 14.7 20.6 58.8 41.2
14 Impaciente ante cambios del humor del

niño
8.8 11.8 17.6 61.8 38.2

15 Triste o con ganas de llorar 14.7 17.6 17.6 50.0 50.0
16 Ansioso o estresado 17.6 14.7 11.8 55.9 44.1
17 Preocupado por repercusiones en vida de

hijo
23.5 32.4 29.4 14.7 85.3

18 Me he sentido inseguro 8.8 23.5 14.7 52.9 47.1
Dimensión económica
19 Perdido tiempo de trabajo 5.9 11.8 32.4 50.0 50.0
20 Ausentado de trabajo 5.9 11.8 29.4 52.9 47.1
21 Gastos adicionales 11.8 26.5 35.3 26.5 73.5

      Respuestas impacto familiar: suma de porcentajes de muchas, bastantes y pocas veces


