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DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS 
CON ASMA (PAQLQ) 
 
El Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) es un cuestionario diseñado 
específicamente para pacientes con asma en edad pediátrica. Los ítems provienen de un estudio 
en el cual se preguntó a una amplia muestra de niños asmáticos sobre el impacto del asma en 
áreas de sus vidas que fueron importantes para ellos. El cuestionario ha sido probado en diferentes 
grupos de edad (7-9,10-13,14-17).  
 
Ejemplo de ítems de la versión española del PAQLQ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Concepto medido 
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El PAQLQ valora los problemas físicos, emocionales y sociales que afectan a niños y adolescentes 
de 7 a 17 años con asma. Fue diseñado principalmente para uso en estudios longitudinales, para 
medir cambios en la calidad de vida a lo largo del tiempo.  
 
 
Administración 

Existen dos versiones del instrumento, una versión auto-administrada y otra para administración 
por entrevistador. No se han comparado los resultados obtenidos con las dos versiones para 
determinar si hay algún sesgo significativo entre ellas. Hasta que se obtenga evidencias de que 
ambas versiones ofrezcan resultados idénticos, se aconseja utilizar siempre la misma versión en 
un estudio. Se recomienda que el niño cumplimente el instrumento sin que los padres estén 
presentes.  
 
Estudios preliminares han demostrado que la mayoría de niños de más de 8 años, pueden 
completar con éxito la versión auto-administrada. Sin embargo, esto depende mucho de su 
capacidad de lectura y comprensión. Se ha encontrado que algunos niños menores de 7 años se 
manejan bien, mientras que otros de más de 8 años con poca capacidad lectora muestran 
dificultades para completar el cuestionario. 
 
El período recordatorio es de una semana. 
 
 
Dimensiones e ítems 
El cuestionario contiene 23 ítems organizados en 3 dimensiones (limitaciones de actividades con 5 
ítems, síntomas con 10 ítems y función emocional con 8 ítems). En la dimensión de actividades, 
tres de los ítems son de tipo ‘individualizado’ es decir, que el niño escoge las 3 actividades de su 
vida diaria que se ven más afectadas por el asma y puntúa el nivel de afección del asma en cada 
una de estas 3 actividades.  
 
Puntuación e interpretación 
Las opciones de respuesta para cada ítem se sitúan en una escala equidistante de 7 puntos, 
donde  1 = máxima limitación y 7 = ausencia de limitación. El cuestionario proporciona una 
puntuación global, que es la media para todos los ítems, y una puntuación para cada dimensión, 
que es la media de los ítems correspondientes.  
 
La Mínima Diferencia Clínicamente Importante  
La mínima diferencia clínicamente importante se ha definido como “la mínima diferencia en una 
puntuación en una dimensión de interés que el paciente percibe como beneficiosa y que, en 
ausencia de efectos secundarios y/o excesivo coste, justificaría un cambio en el manejo clínico del 
paciente”.  
 
Para la versión original del cuestionario se ha demostrado que una modificación media de 0,5 en la 
puntuación obtenida en cada pregunta, cada dimensión o en la totalidad del cuestionario equivale 
al "cambio clínico minimamente importante". Diferencias de aproximadamente 1,0 representan un 
cambio moderado y diferencias de >1,5 representan cambios grandes. Estos valores son similares 
tanto para mejoras como para un deterioro en el estado de salud. 
 
Versiones 
 
Existe una versión del cuestionario que lo contestan directamente los niños y otra versión para los 
padres, en la cual los padres evalúan la calidad de vida del niño.  
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