
© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 
KIDSCREEN-27, Child and Adolescent Version 

Page 1 of 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

KIDSCREEN-27 

 

 

 

Cuestionario de salud y bienestar para                            

muchachos y muchahas de 8 a 18 años. 
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Fecha:   ____________ 

              Dia / Mes / Año 

¡Hola! 
 
 
¿Cómo estás? ¿Cómo te sientes? Esto es lo que queremos saber de ti. 
 
Por favor, lee cada pregunta con atención. Cuando pienses en tu respuesta, trata de 
recordar la última semana, es decir, los últimos siete días. ¿Qué respuesta viene a tu 
mente primero? Escoge la opción que mejor se adapte a tu respuesta y márcala con 
una equis(X). 
 
Recuerda que esto no es un examen, así que no hay respuestas correctas o 
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos 
tus marcas claramente.  
 
No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie más, aparte de 
nosotros, mirará tu cuestionario una vez que hayas finializado. 
 
 
 
 



© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 
KIDSCREEN-27, Child and Adolescent Version 

Page 3 of 5 

1. Actividad física y salud 
 

1.  

  Excelente 

  Muy buena 

  Buena 

  Regular 

  Mala 

 

  
 

 
Nada 

 
Un poco 

 
Modera-
damente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

2. 
¿Te has sentido bien y en buenas 
condiciones? 

Nada 

 

Un poco 

 

Modera-
damente 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

 

3. 

¿Has estado practicando algún 
ejercicio (como por ejemplo, has 
corrido, saltado, montado en 
bicicleta)? 

Nada 

 

Un poco 

 

Modera-
damente 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

 

4. ¿Has podido correr bien? 
Nada 

 

Un poco 

 

Modera-
damente 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

 

 

 
 
 

 
Nunca 

 
Casi nunca 

 
Algunas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
Siempre 

5. ¿Te has sentido lleno(a) de energía? 
Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

 

2. Estado de ánimo y sentimientos 

 

   
Nada 

 
Un poco 

 
Modera-
damente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

1. ¿Has disfrutado de la vida? Nada 

 

Un poco 

 

Modera-
damente 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

 

 

   
Nunca 

 
Casi nunca 

 
Algunas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
Siempre 

2. ¿Has estado de buen humor? 
Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

3. ¿Te has divertido? 
Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

 

Piensa en la última semana… 

Piensa en la última semana… 

Piensa en la última semana… 

En general, ¿cómo dirías que es tu 

salud? 

Piensa en la última semana… 
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Nunca 

 
Casi nunca 

 
Algunas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
Siempre 

4. ¿Te has sentido triste? 
Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

5. 
¿Te has sentido tan mal que no 
querías hacer nada? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

6. ¿Te has sentido solo(a)? 
Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

7. 
¿Te has sentido feliz con tu forma de 
ser? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

 
 

3. Tu vida familiar y tu tiempo lilbre 

 
 

 
 
 

 
Nunca 

 
Casi nunca 

 
Algunas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
Siempre 

1. 
¿Has tenido suficiente tiempo para ti 
mismo(a)? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

2. 
¿Has podido hacer lo que querías en 
tu tiempo libre? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

3. 
¿Tus padres han tenido suficiente 
tiempo para esta contigo? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

4. 
¿Tus padres te han tratado de forma 
justa? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

5. 
¿Has podido hablar con tus padres 
cuando quisiste? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

6. 
¿Has tenido suficiente dinero para 
hacer las mismas cosas que hacen 
tus amigos(as)? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

7. 
¿Has tenido suficiente dinero para tus 
propios gastos? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

Piensa en la última semana… 

Piensa en la última semana… 
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4. Tus amigos(as) 

 
 
 

 
 
 

 
Nunca 

 
Casi nunca 

 
Algunas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
Siempre 

1. 
¿Has pasado tiempo con tus 
amigos(as)? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

2. ¿Te has divertido con tus amigos(as)? 
Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

3. 
¿Tus amigos(as) y tú se han ayudado 
mutuamente? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

4. 
¿Has podido confiar en tus 
amigos(as)? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

 
 
 

5. Escuela o Colegio 

 
 
 

  
 

 
Nada 

 
Un poco 

 
Modera-
damente 

 
Mucho 

 
Muchísimo 

1. 
¿Te has sentido feliz en la escuela o 
colegio? 

Nada 

 

Un poco 

 

Modera-
damente 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

 

2. 
¿Te ha ido bien en la escuela o 
colegio? 

Nada 

 

Un poco 

 

Modera-
damente 

 

Mucho 

 

Muchísimo 

 

 
 

 
 
 

 
Nunca 

 
Casi nunca 

 
Algunas 
veces 

 
Casi 

siempre 

 
Siempre 

3. 
¿Has podido prestar atención en 
clases? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

4. 
¿Te has llevado bien con tus 
profesores(as)? 

Nunca 

 

Casi nunca 

 

Algunas 
veces 

 

Casi 
siempre 

 

Siempre 

 

 

Piensa en la última semana… 

Piensa en la última semana… 
 

Piensa en la última semana… 


