Cuestionario para padres sobre calidad de vida de los niños alérgicos a alimentos en edades comprendidas entre 0 y 12 años
 (SFAQoL-PF) 
                     Fecha de realización  |__|__|   |__|__|   |__|__|
                                                             Día           Mes          Año

Instrucciones para los padres:
· Las siguientes situaciones que los padres nos han contado,  afectan a la calidad de vida de los niños por su alergia a ciertos alimentos.
· Por favor, indique cuanto afecta cada situación a la calidad de vida de su hijo. Poniendo una marca o una X en las casillas numeradas del 0 al 6. 


· Este cuestionario ha sido desarrollado como parte del proyecto EuroPrevall, un estudio europeo, multidisciplinar sobre la prevalencia, costes y bases de la alergia a alimentos en Europa. 
· Ha sido desarrollado en el Department of Paediatrics and Child Health, University College, Cork, Ireland por DunnGalvin A y colaboradores. 
· Validado y traducido al español por Manso L y colaboradores en el Hospital Universitario del Sureste y en el Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid.
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	Debido a la alergia a los alimentos mi hijo se siente………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Preocupado por la comida
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	2
	Diferente al resto de los niños
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	3
	Frustrado por las  restricciones en la dieta
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	4
	Asustado de probar alimentos desconocidos
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	5
	Preocupado porque yo tenga miedo de que él o ella tenga una reacción con la comida
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(




	Debido a la alergia a los alimentos, mi hijo………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6
	Se siente preocupado psíquicamente
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	7
	Se siente preocupado emocionalmente
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	8
	Tiene falta de variedad en su dieta
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(



	Debido a la alergia a los alimentos, mi hijo se ha visto afectado negativamente………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9
	Por recibir más atención que otros niños de su edad
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	10
	Por tener que madurar más rápido que otros niños de su edad.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	11
	Ya que su entorno se ha restringido más que a otros niños de su edad.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(




	Debido a la alergia a los alimentos,  la vida social de mi hijo se ha visto afectada por limitaciones a la hora de………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	Elegir un restaurante al que pueda ir toda la familia de forma segura 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	13
	Elegir un destino de vacaciones al que pueda ir toda la familia de forma segura
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(




	Debido a la alergia a los alimentos, la participación de mi hijo se ha visto limitada……..
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	14
	En actividades sociales en casa de otra gente (dormir en casa de amigos, fiestas, actividades recreativas)
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(



	Debido a la alergia a los alimentos, la participación de mi hijo se ha visto limitada……...
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15
	En actividades, escolares o extraescolares,  en las que haya comida (fiestas de clase, invitaciones a dulces, comidas)
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(





	Debido a la alergia a los alimentos, mi hijo se siente………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16
	Preocupado cuando va a lugares desconocidos.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	17
	Preocupado porque siempre tiene que tener cuidado con la comida
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	18
	“Excluido” de actividades que haya comida
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	19
	Disgustado porque las actividades familiares tengan que ser organizadas con antelación.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	20
	Preocupado por comer de forma accidental algún ingrediente al que es alérgico
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	21
	Preocupado cuando come con adultos o niños que no conoce
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	22
	Frustrado por las limitaciones sociales
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(




	Debido a la alergia a los alimentos, mi hijo………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	23
	Está más preocupado en general que otros niños de su edad.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	24
	Es en general más precavido que otros niños de su edad.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	25
	No se siente tan seguro de sí mismo en situaciones sociales como otros niños de su edad
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	26
	Desea que su alergia a alimentos desaparezca
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(




	Debido a la alergia a los alimentos mi hijo siente………
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	27
	Preocupación  por su futuro (oportunidades y relaciones)
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	28
	Que mucha gente no entiende lo grave que es su alergia a alimentos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	29
	Preocupación por el etiquetado incompleto de los productos alimentarios
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	30
	Que la alergia alimentaria limita su  vida en general.
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(



Muchas gracias por rellenar este cuestionario.

Opciones de respuesta





  0 = nada


  1=  muy poco


  2 = poco


  3 = moderadamente


  4 = bastante


  5 = mucho


  6 = muchísimo














Hay 3 secciones en este cuestionario: A, B y C.





Si su hijo tiene entre 0 y 3 años, por favor responda a la sección A 


Si su hijo tiene entre 4 y 6 años, por favor responda a las secciones A y B


Si su hijo tiene entre 7 años o más, por favor responda a las secciones A, B y C 





Nada                           Muchísimo








SECCION A: Para todas las edades





Nada                           Muchísimo








           Nada                       Muchísimo








    Nada                          Muchísimo








          Nada                       Muchísimo








SECCION B: Para niños entre los  4 y los 12 años.





    Nada                       Muchísimo








    Nada                   Muchísimo








                Nada                    Muchísimo








SECCION C: Para niños entre 7 y 12 años.





                   Nada                     Muchísimo
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