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 ID:  __ __ __ __ __ 

 

 
 

 

 

 

Apreciada madre, apreciado padre:  

Muchas gracias por haberse prestado a rellenar este custionario sobre el 

bienestar y la calidad de vida relacionada con la salud de su hijo/a. A la 

hora de contestar las preguntas siguientes, queremos pedirles que tengan 

en cuenta las siguientes instrucciones. 

 lean cada pregunta detenidamente, 

piensen en cómo se ha sentido su hijo/a durante la semana pasada, 

 haga en cada respuesta una cruz  que crean mejor para su hijo/a. 

 

Un ejemplo:       

Durante la semana pasada… nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 
casi 

siempre 
siempre 

…mi hijo se sintió a gusto en casa.      

 
 

 

Mi hijo es:  niño  niña 

Edad del niño/a: ____ años 

Usted es:   la madre     el padre     otra persona _____________? 

Rellenado el:  __ / __ / __ (día / mes / año)

 

 

 

 

 

 

 

 

Kiddy-KINDLR  

Versión para los padres 
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1. Bienestar físico 

Durante la semana pasada ... nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre 
siempre 

1. ...mi hijo/a se sintió enfermo/a      

2. …a mi hijo le dolió la cabeza o el 
estómago 

     

3. …mi hijo estuvo muy cansado y 
agotado 

     

4. …mi hijo tuvo mucha fuerza y energía      

2. Bienestar emocional 

Durante la semana pasada ... nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre 
siempre 

1. …mi hijo e rió y se divirtió mucho      

2. …mi hijo no tuvo ganas de nada      

3. …mi hijo se sintió solo/a      

4. …mi hijo tuvo miedo y se sintió 
inseguro/a 

     

3. Autoestima 

Durante la semana pasada ... nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre 
siempre 

1. 
...mi hijo/a se sintió orgulloso de sí 

mismo/a 
     

2. ...mi hijo/a gustó de sí mismo/a      

3. 
...mi hijo/a se sintió bien consigo 

mismo 
     

4. ...mi hijo/a tuvo muchas buenas ideas      

4. Familia  

Durante la semana pasada ... nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre  
siempre 

1. ...mi hijo/a se llev bien con nosotros      

2. ...mi hijo/a se sintió a gusto en casa      

3. ... tuvimos fuertes discusiones o 
peleas en casa 

     

4. ...mi hijo/a sinitió que no le dejabamos 
tomar decisiones 
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5. Amigos 

Durante la semana pasada ... nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre 
siempre 

1. …mi hijo jugó con amigos…      

2. …mi hijo le cayó bien a los demás…      

3. ...mi hijo se llevó bien con amigos/as      

4. …mi hijo se sintió diferente de los 
demás 

     

6. Preescolar/Guardería 

La semana pasada, donde mi hijo/a 
estuvo en el preescolar /guardería... 

nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre 
siempre 

1. …mi hijo/a pudo hacer bien las tareas 
escolares 

     

2. … mi hijo/a lo pasó bien en el colegio      

3. … mi hijo se alegró de ir al jardín o la 
escuela 

     

4. … mi hijo hizo muchos errores en sus 
tareas o deberes 

     

7. Otras preguntas importantes 

Durante la semana pasada ... nunca 
casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre  
siempre 

1. … mi hijo/a estuvo de mal homor y 
quejoso 

     

2. … mi hijo/a comió con apetito      

3. … pude tratar a mi hijo con paciencia y 
comprensión 

     

4. … mi hijo/a estuvo en tensión      

5. … mi hijo/a pudo dormir bien      

6. … mi hijo/a estuvo inquieto y 
correteando mucho 

     

7. ... mi hijo/a lloró con facilidad      

8. ... mi hijo/a estuvo alegre y de buen 
humor 

     

9. ... mi hijo/a pudo concentrarse bien y 
estuvo atento 
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10. ... mi hijo/a se distrajo con facilidad y 
estuvo distraído 

     

11. ... mi hijo/a estuvo a gusto con otros 
niños 

     

12. ... reté o regañé a mi hijo/a      

13. ... alabé a mi hijo      

14. ... mi hijo tuvo dificultades con 
profesores y preceptores 

     

15. ... mi hijo/a estuvo nervioso e inquieto      

16. ... mi hijo/a estuvo osado y despierto      

17. ... mi hijo/a se quejó de tener dolores      

18. ... mi hijo/a estuvo sociable      

19. ... todo lo que mi hijo empezaba le 
salía bien 

     

20. ... mi hijo estuvo descontento con 
facilidad 

     

21. ... mi hijo lloró con fuerza      

22. ... mi hijo se enojó con facilidad      
 

8. ¿Está su hijo/a en el hospital o hace mucho tiempo que está enfermo? 

 Si        No 
 
 

 
Durante la semana pasada ... nunca 

casi 

nunca 

algunas 

veces 

casi 

siempre 
siempre 

1.  ... mi hijo tuvo miedo de que la 
enfermedad empeorara 

     

2. ... debido a la enfermedad, estuvo mi 
hijo/a triste 

     

3. ... mi hijo estuvo triste debido a su 
enfermedad 

     

4. ... mitraté a mi hijo como un niño 
debido a su enfermedad 

     

5.  ... mi hijo quizo que nadie se enterara 
de su enfermedad 

     

6. ... mi hijo perdió activadades en el 
jardín o en preescolar debido a su 
enfermedad 

     

 

 

¡Muchas Gracias por su colaboración! 

 responda por favor las 6 

siguientes preguntas      

bueno el cuestionario esta 

terminado 


