Identificacion:

..pario sobre la calidad de vida de nifos y is
cuesto Kid- & Kiddo-KINDL® ' Jovene,
Version para los padres

Estimada madre, estimado padre:

Muchas gracias por haber aceptado completar este cuestionario sobre el bienestar y
la calidad de vida relacionada con la salud de su hijo/a.
A la hora de contestar las siguientes preguntas, queremos pedirle que tengan en
cuenta las siguientes instrucciones.

= lean cada pregunta detenidamente,

= piensen cémo se ha sentido su hijo durante la semana pasada,

= marquen con una cruz la respuesta que crean mejor para su hijo.

Un ejemplo:

Durante la semana pasada ...

p Nunca Casi Algunas  Casi  Siempre
hunca Vé€S  siempre
.. mi hijo se sentié a gusto en casa. . - u X O
Mi hijo es: nifio O nifia O Edad del niflo/a: __ ___ afios
Usted es: lamadre O el padre O otra persona ?

Completadoel: __/__/ __(dia/ mes / afio)
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1. Bienestar fisico

Casi

Algunas

Casi

Durante la semana pasada... Nunca , Siempre
nunca | veces |siempre
1. | ...mi hijo/a se sinti6 enfermo/a a O O O a
2. | ... ami hijo/a le doli¢ la cabeza o la U O U O O
barriga
3. | ... mi hijo/a se sinti6 cansado/a O O O O O
4. | ... mi hijo/a tuvo mucha fuerza 'y O O O O O
energia
2. Bienestar emocional
Durante la semana pasada... Nunca S| ellnee .Ca5| Siempre
nunca | veces |siempre
1. | ... mi hijo/a se rio y divirti6 mucho a O O m| O
2. |... mi hijo/a estuvo desganado/a O O O O O
3. | ... mi hijo/a se sinti6 solo/a a O O m| O
4. |...mi hijo/a tuvo miedo y se sintio O 0 0 0 0
inseguro/a
3. Autoestima
Nunca Casi | Algunas| Casi Siempre
Durante la semana pasada... nunca | veces |siempre P
1 |-mi hl_jo/a se sinti6 orgulloso/a de O 0 0 0 0
si mismo/a
2. | mi hijo/a se gusto a si mismo/a O O O O O
5 [-mi hijo/a se sintio bien consigo 0 0 0 0 0
mismo
4. |... mi hijo/a tuvo buenas ideas O a O O O
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4. Fanilia

malas notas

Nunca Casi | Algunas| Casi Siempre

Durante la semana pasada... nunca | veces |siempre P

.. mi hijo/a se llevo bien con O 0 O 0 O
Nnosotros

.. mi hijo/a se sintié a gusto en O 0 0 0 0
casa

.. tuvimos fuertes discusiones o O 0 0 0 0
peleas en casa

.. ml_f]uo/a sintié que no_Ie_: O 0 0 0 0
dejdbamos tomar decisiones

5. Amigos
Durante la semana pasada... Nunca Cest | gz .Ca3| Siempre
nunca | veces |siempre

Sl hijo/a hizo cosas con otros/as 0 0 0 0 0
nifios/as

. mi hu'o/a les cayo bien a los O 0 0 0 0
demas

.. mi hijo/a se llevo bien con 0 0 0 0 0
otros/as nifios/as

. mi hup/a se sinti6 diferente a los O 0 0 0 0
demas

6. Escuela /liceo
Nunca Casi | Algunas| Casi Siemore

Durante la semana pasada... nunca | veces |siempre p

.. mi hijo/a pudo hacer t_)len las O 0 0 0 0
tareas de la escuela/liceo

.. a mi hijo/a le gustaron las clases O a O O O

.. mi hijo/a estuvo preocupado/a 0 O O 0 0
por su futuro cercano

.. mi hijo/a tuvo miedo de sacarse 0 0 0 0 0
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7. ¢Esté su hijo/a en el hospital o
hace mucho tiempo que esta enfermo/a ?

Si su respuesta es SI, conteste por favor las siguientes 6 preguntas

Si su respuesta es NO, enfonces ya ha tferminado

Casi |Algunas| Casi

Durante la semana pasada... Nunca .
nunca | veces |siempre

Siempre

1. |... mi hijo/a tuvo miedo de que su

O O O O O
enfermedad empeorase

2. | ... mi hijo/a estuvo triste por culpa

de su enfermedad u O U O O

3. |... mi hijo/a se las arreglé bien con
su enfermedad

4. |... debido a la enfermedad, traté a
mi hijo/a como si fuese mas O O O O O
pequefio/a

5. |... mi hijo/a sintié que no queria que
los demas se dieran cuenta de O O O O O
su enfermedad

6. |... mi hijo/a se perdié actividades
en la escuelal/liceo por culpa de O O O O O
su enfermedad

iMuchas Gracias por su colaboracion!
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