Responda a cada pregunta o enunciado marcando una casilla por linea.
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PROMIS® Parent Proxy Item Bank v2.0 — Asthma Impact — Short Form 8a

Asma — Versidn para padres — Cuestionario abreviado 8a

En los ultimos 7 dias ...

A mi nifio/a le dio miedo tener
problemas para respirar debido al
ASMA. vttt

Mi nifio/a sintié una presion en el
pecho debido al asma. ............cccccveeneen,

Mi nifio/a sintié que tenia un sonido de
silbido o pitido al respirar debido al
ASMA. vt

Mi nifio/a tuvo problemas para respirar
debido al asma..........ccccceeeveeiiieecieennnen,

Mi nifio/a tuvo problemas para dormir
por las noches debido al asma..............

A mi nifio/a le fue dificil practicar
deportes o hacer ejercicio debido al
ASMAL +.veveireeteeeeie et

A mi nifio/a le fue dificil respirar
hondo debido al asma...........cccceeueeneee.

A mi nifo/a le molesté el asma.............
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Casi A Casi
Nunca nunca A veces menudo siempre
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