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Responda a cada enunciado marcando una casilla por linea.

Capacidad de funcionamiento fisico Sin Conpoca Conalguna Conmucha No puedo
dificultad dificultad dificultad dificultad hacerlo
¢Puede realizar tareas, como pasar la ] ] I ] I
aspiradora o trabajar en el jardin?................. 5 4 3 2 1
¢Puede subir y bajar escaleras a un paso ] ] I ] I
NOIMAl?.....cviie e 5 4 3 2 1
¢Puede salir a caminar durante 15 minutos ] ] I ] I
POF 10 MENOS? ...c.veeveicieeieeie e 5 4 3 2 1
¢Puede hacer mandados y compras?............. E‘ E‘ EI IE' ?
No puedo
Nada Poco Algo Mucho hacerlo

¢Limita su salud en este momento su
capacidad para realizar dos horas de trabajo E‘ E‘ EI IE' ?
FISICO? i
¢ Limita su salud en este momento su
capacidad para realizar trabajos moderados
en el hogar, como pasar la aspiradora, E‘ E‘ EI IE' ?
barrer el piso (suelo) o entrar a la casa las
compras del mercado?.........cccceeveveiienieennnnn
¢Limita su salud en este momento su
capacidad para levantar o llevar las bolsas E‘ E‘ EI IE' ?
del supermercado?.........cccocevveniiiniieniennn
¢Limita su salud en este momento su
capacidad para realizar trabajos pesados en
el hogar, como fregar (restregar) los pisos E‘ E‘ EI IE' ?
(el suelo), o levantar o mover muebles
PESAAOS? ...
AnSIedc’ild_ ] Algunas
En los daltimos 7 dias... Nunca Rara vez veces A menudo  Siempre
Senti MIedO .....oovveveieicciece e O O O O O

1 2 3 4 5
Tuve dificultad para concentrarme en otra ] ] | ] O
cosa que no fuera mi ansiedad ..................... 1 2 3 4 5
Mis inquietudes fueron demasiado para ] ] I ] I
1 OO 1 2 3 4 5
Me senti intranquilo/a .........ccccoeeveiiiennnnenn O O O O O

1 2 3 4 )
Me senti Nervioso/a.........ccccceevuevveieciieieennnn, O O O O O

1 2 3 4 )
Senti que necesitaba ayuda para mi O O O O O
ansiedad.........ccooveiieiiic i 1 2 3 4 5
Senti ansiedad .........ccccevveveiiiene e L] L] O L] O

1 2 3 4 5
Investigator Format  © 2008-2013 PROMIS Health Organization and PROMIS Cooperative Group Page 1 of 4

Spanish (Universal)



EDANX54
16

EDDEP04
17

EDDEP06
18

EDDEP29
19

EDDEP41
20

EDDEP22
21

EDDEP36
22

EDDEP05
23

EDDEP09
24

HI7
25

AN3
26

FATEXP41
27

FATEXP40
28

FATEXP35
29

FATIMP49
30

FATIMP3
31

PROMIS-57 Profile v2.0

Ansiedad
En los ultimos 7 dias...

Me Senti teNSO/a .......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Depresion
En los altimos 7 dias...

Senti que no valia nada..........ccccoccevervrnnnenn

Me senti indefenso/a (que no podia hacer
nada para ayudarme)...........ccoceeeeeneeriesennens

Me senti deprimido/a...........cccccvevviiveiinennenn.

Me senti desesperanzado/a ............c.ccceeu.....

Me senti fracasado/a..........ccccveeeeeeeeeeaeenne.

Me senti descontento/a ..........ccccecveverieennenn
Senti que nada me ilusionaba ......................

Senti que nada me podia animar..................

Agotamiento
En los ultimos 7 dias...

Me siento agotado/a ..........cccevvervnieeniennnenn

Tengo dificultad para comenzar las cosas
porque estoy cansado/a ...........cceceverieennenn

En los altimos 7 dias...

¢ Qué tan rendido/a se sinti6 en promedio?...

¢ Qué tan agotado/a estuvo en promedio?....

¢En qué medida le molesto el agotamiento
eN PromMedio? .....cccveeeereeriesieseeee e e

¢En qué medida el agotamiento interfirio
en su funcionamiento fisico? .........cccoceee.....

En los tltimos 7 dias...

¢Con qué frecuencia se tuvo que forzar
para hacer sus actividades debido al
agotamiento?.......cccvevveveeie s

Algunas
Nunca Rara vez veces A menudo Siempre
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
Algunas
Nunca Rara vez Veces A menudo Siempre
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
Algunas
Nunca Rara vez veces A menudo Siempre
[ [ L [ L
1 2 3 4 5
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Agotamiento
En los ultimos 7 dias...

¢Con qué frecuencia tuvo dificultad para
terminar las cosas debido al agotamiento?.....

Alteracion del suefo
En los altimos 7 dias...

La calidad de mi suefio fue..........ccccccevveennn...
En los altimos 7 dias...

Mi suefio fue reparador..........cccoeeervenienenne.
Tuve problemas para dormir .............cccceenee.
Tuve dificultad para dormirme.....................
Tuve el Suefio INQUIELOD..........cceevereriieienen,
Hice un gran esfuerzo por lograr dormirme ..
Me preocupd no poder quedarme dormido/a

Me senti satisfecho/a con mi suefio..............

Capacidad para participar en roles y
actividades sociales

Tengo problemas para realizar con otras
personas todas mis actividades habituales
de tiempo libre ..o,

Tengo problemas para realizar todas las
actividades con mi familia que quiero hacer

Tengo problemas para realizar todo mi
trabajo habitual (incluya el trabajo en el

Tengo problemas para realizar todas las
actividades con mis amigos/as que quiero
RACET ..o

Tengo que limitar las cosas que hago para
divertirme con otras personas............cc.ce.v...

Tengo que limitar mis actividades
habituales con mis amigos/as ............c.c........

Tengo que limitar las actividades habituales
con mi familia.........cccoovniiiiiiiniii

Algunas
Nunca Rara vez veces A menudo Siempre
[ L L [ L
1 2 3 4 5
Muy Muy
mala Mala Pasable Buena buena
[ L L [ L
5 4 3 2 1
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
[ L L [ L
5 4 3 2 1
[ L L [ L
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
1 2 3 4 5
O O O O O
5 4 3 2 1
Algunas
Nunca Rara vez Veces A menudo  Siempre
[ L L [ L
5 4 3 2 1
[ L L [ L
5 4 3 2 1
O O O O O
5 4 3 2 1
[ L L [ L
5 4 3 2 1
O O O O O
5 4 3 2 1
O O O O O
5 4 3 2 1
O O O O O
5 4 3 2 1
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Capacidad para participar en roles y

actividades sociales Algunas A .
Nunca  Raravez veces menudo Siempre

Tengo problemas para realizar todo el
trabajo que es verdaderamente importante E‘ EI EI E‘ I?
para mi (incluya el trabajo en el hogar).......
Efectos del dolor
En los ultimos 7 dias... Nada Un poco Algo Mucho  Muchisimo
¢En qué medida el dolor interfirié en sus O ] I I O
actividades diarias?.........ccccocevvervesvernsennnn 1 2 3 4 5
¢En qué medida el dolor interfirio6 en el O O O O O
trabajo en el hogar?........ccccovevinieiiniieninnn 1 2 3 4 5
¢En que medida el dolor interfirié en su
capacidad para participar en actividades l? E‘ EI EI EI
SOCIAIES? ...
¢En qué medida el dolor interfirié en su ] ] | | O
capacidad para disfrutar de la vida? ............ 1 2 3 4 5
¢En qué medida el dolor interfirio en las
actividades que hace habitualmente para [ [ [ [l [

. . 1 2 3 4 5
IVEITIISE? .ot
¢En que medida el dolor interfirié en su
capacidad para disfrutar de actividades l? E‘ EI EI EI
SOCIAIES? .o
¢En qué medida el dolor interfirid en sus O ] I I O
tareas dOmMEStICaS? .......ccvevvvevereeriesierieenns 1 2 3 4 5
¢En qué medida el dolor interfirié en su ] ] | | O
vida familiar?.........cccocoevveveniiiiecccccee 1 2 3 4 5
Intensidad del dolor
En los ultimos 7 dias...
En promedio, jcomo calificaria sy 1 O O OO O 0O O 0O 0O O
(0 [0] (o] 20T 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningan El peor
dolor dolor
imaginable
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