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         P d QLTm 

          Cuestionario de calidad de vida pediátrica 

     Version 4.0 - Spanish (Spain) 

                CUESTIONARIO para PADRES de NIÑOS PEQUEÑOS 

 

INSTRUCCIONES 

 

En la página siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un problema para su hijo/a. 

Díganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hijo/a 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. 

               Consúltenos si no entiende alguna pregunta  

 

CIP:……………………………………………………… 

 

En el último MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a... 

LASALUD FÍSICA Y LAS ACTIVIDADES (problemas 
con…) 

Nunca Casi 

nunca 

    A  

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Caminar 0 1 2 3 4 

2.  Correr 0 1 2 3 4 

3.  Participar en juegos activos o hacer ejercicio 0 1 2 3 4 

4.  Coger objetos pesados 0 1 2 3 4 

5.  Bañarse 0 1 2 3 4 

6.  Ayudar a recoger sus juguetes 0 1 2 3 4 

7.  Tener dolor 0 1 2 3 4 

8.  Sentirse cansado/a 0 1 2 3 4 

 

EL ESTADO EM OCIONAL (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

     A  

  veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Tener miedo 0 1 2 3 4 

2.  Sentirse triste 0 1 2 3 4 

3.  Enfadarse 0 1 2 3 4 

4.  Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4 

5.  Estar preocupado/a 0 1 2 3 4 
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LAS ACTIVIDADES SOCIALES (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

     A  

 veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Jugar con otros niños (o niñas) 0 1 2 3 4 

2.  Los otros niños (o niñas) no quieren jugar con él/ella 0 1 2 3 4 

3.  Los otros niños (o niñas) se burlan de él/ella 0 1 2 3 4 

4.  Poder hacer las mismas cosas que otros niños 
(o niñas) de su edad 

0 1 2 3 4 

5.  Seguir el ritmo de los otros niños (o niñas) cuando juega 
con ellos/as 

0 1 2 3 4 

 

ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con…) 
Nunca Casi 

nunca 

    A  

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Prestar atención en clase 0 1 2 3 4 

2.  Olvidar cosas 0 1 2 3 4 

3.  Acabar todas las tareas del colegio 0 1 2 3 4 

4.  Perder clase por no encontrarse bien 0 1 2 3 4 

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

 

*Por favor, complete esta sección si su hijo/a va al colegio o a la guardería 

LAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO O GUARDERÍA 
(problemas con…) 

Nunca Casi 

nunca 

    A  

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1.  Hacer las mismas tareas que sus compañeros/as 0 1 2 3 4 

2.  Faltar al colegio o a la guardería por no encontrarse bien 0 1 2 3 4 

3.  Faltar al colegio o a la guardería por haber tenido que ir al 
médico o al hospital 

0 1 2 3 4 

 

En el último mes, cuanto le parece que su hijo/a…. 

... BIENESTAR 
Nunca    Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

 Frecuente 

mente 

   Casi 

Siempre 

1.  Se siente feliz 0 1 2 3 4 

2.  Se siente bien consigo mismo 0 1 2 3 4 

3.  Se siente bien con su salud 0 1 2 3 4 

4.  Obtiene el apoyo de familiares o amigos 0 1 2 3 4 

5.  Piensa que le sucederán cosas buenas 0 1 2 3 4 

6.  Piensa que su 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 es la salud de su hijo? 0 1 2 3 4 

 


