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Cuestionario de los padres

Apreciada madre, apreciado padre:

Muchas gracias por haberse prestado a rellenar este cuestionario 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 cémo se ha sentido su hijo/a durante la semana pasada,

= en cada linea, marca respuesta que creas mejor para su hijo/a.

Por ejemplo:
/ casi algunas casi .

Durante la semana pasada... MUNCA  hunca veces siempre >'€MPT€

... Mi hijo se sintié a gusto en casa. O O O O
Mi hijo es: O nifia O nifio
Edad del nifio/a: aflos
Usted es: O lamadre O el padre [ otra persona ?
Cuestionario rellenadoel: __/ ___/ ___ (Dia/Mes/Afo)
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1. Bienestar fisico

casi algunas casi :
Durante la semana pasada... nunca . siempre
nunca | veces | siempre
.. mi hijo/a se sinti6 enfermo/a O a O a O
.. a mi hijo/a le dolid la cabeza o el O O O O 0
estomago
.. mi hijo/a estuvo muy cansado/a y 0 0 0O 0 O
agotado
.mi huo,/a tuvo mucha fuerza 'y O O O O 0
energia
2. Bienestar emocional
casi algunas casi :
Durante la semana pasada... nunca . siempre
nunca | veces | siempre
... mi hijo/a se rié y se divirti6 mucho O O O O O
... mi hijo/a no tuvo ganas para nada O O O O O
... mi hijo/a se sinti6 solo/a O | O O O
. M hijo/a tuvo miedo y se sinti6 0O 0 0 0 O
inseguro/a
3. Autoestima
casi algunas casi :
Durante la semana pasada... nunca . siempre
nunca | veces | siempre
. mi hijo/a se sinti6 orgulloso de si O O O O O
mismo/a
.. mi hijo/a se gusté a si mismo/a O O O O O
g m|_h|jo/a se sintio bien consigo O O O O O
mismo
.. mi hijo/a tuvo muchas buenas ideas (| O O O O
4. Familia
casi algunas casi :
Durante la semana pasada... nunca . siempre
nunca | veces | siempre
... mi hijo/a se llevé bien con nosotros O ([ O ([ O
.. mi hijo/a se sinti6 a gusto en casa O O O O O
.. tuvimos fuertes discusiones o O O 0 O 0
peleas en casa
. mi _h,uo/a se sinti6 que no le 0 0 O s 0O
dejdbamos tomar decisiones
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5. Amigos

casi algunas casi :
Durante la semana pasada... nunca . siempre
nunca | veces | siempre
o mi hljo/a hizo algunas cosas con 0 0 0O 0 O
amigos/as
.. mi hijo/a les cay0 bien a los deméas (| O O O O
o mi hljo/a se llevd bien con sus 0 0 0O 0 O
amigos/as
.mi hug/a se sintio diferente de los 0 0 0 O O
demas
6. Colegio/Escuela
casi algunas casi .
Durante la semana pasada... nunca . siempre
nunca | veces | siempre
... mi hijo/a pudo hacer bien las tareas
escolares - - - - -
... a mi hijo/a le gustaron las clases O O O O O
... mi hijo/a se preocupé de su futuro O O O O O
... mi hijo/a tuvo miedo se sacarse
malas notas - - - - -

iMuchas gracias por su colaboracion!
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