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         P d QLTm 

          Cuestionario de calidad de vida pediátrica 

     Version 4.0 - Spanish (Spain) 

        CUESTIONARIO  para NIÑOS (a partir de 8 años) 

 

INSTRUCCIONES 

En la página siguiente hay una lista de cosas que pueden resultar un problema para ti. 

Dinos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para ti durante el ÚLTIMO MES 

marcando con un círculo: 

0 si nunca es un problema 

  1 si casi nunca es un problema 

2 si a veces es un problema 

3 si a menudo es un problema 

4 si casi siempre es un problema 

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas.  

Consúltanos si no entiendes alguna pregunta. 

 

CIP:……………………………………………………… 

 

Dinos hasta qué punto en el  ÚLTIMO MES estas cosas han sido un problema para ti… 

MI SALUD Y ACTIVIDADES (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

    A  

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Me cuesta caminar más de 100 metros 0 1 2 3 4 

2.  Me cuesta correr 0 1 2 3 4 

3.  Me cuesta participar en actividades deportivas o hacer 
ejercicio 

0 1 2 3 4 

4.  Me cuesta levantar objetos pesados 0 1 2 3 4 

5.  Me cuesta ducharme o bañarme solo/a 0 1 2 3 4 

6.  Me cuesta ayudar en casa 0 1 2 3 4 

7.  Tengo dolor 0 1 2 3 4 

8.  Me siento cansado/a 0 1 2 3 4 

 

MIS SENTIMIENTOS (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

     A  

  veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Tengo miedo 0 1 2 3 4 

2.  Me siento triste 0 1 2 3 4 

3.  Me enfado 0 1 2 3 4 

4.  Tengo dificultad para dormir 0 1 2 3 4 

5.  Me preocupa lo que me pueda pasar 0 1 2 3 4 
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MIS RELACIONES CON LOS DEMÁS (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

     A  

 veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Tengo dificultad para relacionarme con otros niños 0 1 2 3 4 

2.  Los otros niños no quieren ser mis amigos 0 1 2 3 4 

3.  Los otros niños se burlan de mí 0 1 2 3 4 

4.  No puedo hacer las mismas cosas que los otros niños 
de mi edad 

0 1 2 3 4 

5.  Me cuesta seguir el ritmo cuando juego con otros niños 0 1 2 3 4 

 

ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

    A  

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Me cuesta prestar atención en clase 0 1 2 3 4 

2.  Me olvido cosas 0 1 2 3 4 

3.  Tengo dificultad para acabar todas las tareas del colegio 0 1 2 3 4 

4.  Falto a clase porque no me encuentro bien 0 1 2 3 4 

5.  Falto a clase por tener que ir al médico o al hospital 0 1 2 3 4 

 

En el último mes, cuál  es tu parecer……  

... BIENESTAR 
Nunca    Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

 Frecuente 

mente 

   Casi 

Siempre 

1.  Me siento feliz. 0 1 2 3 4 

2.  Me siento bien conmigo mismo. 0 1 2 3 4 

3.  Me siento bien con mi salud. 0 1 2 3 4 

4.  Recibo apoyo de mi familia o amigos. 0 1 2 3 4 

5. Creo que me van a pasar cosas buenas. 0 1 2 3 4 

6.  Creo que mi salud será buena en el futuro. 

 

0 1 2 3 4 

 

       En el último mes… 

EN GENERAL… 
Malo Justo     Bien Muy 

 Bien 

Excelente 

 1. En general, ¿cómo está tu salud? 0 1 2 3 4 

 


