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              su salud – y – bienestar enfermedad del riñón y calidad de vida (kdqol-sf™) los preguntas que siguen refieren a lo que usted pie

             
                Su Salud
   – y –
   Bienestar
   Enfermedad del Riñón y Calidad de Vida (KDQOL-SF™)
   Los preguntas que siguen refieren a lo que usted piensa sobre su
   salud. Esta información permitirá saber cómo se encuentra usted y
   hasta qué punto es capaz de realizar sus actividades habituales.
   
   ¡Gracias por contestar a estas preguntas!
   Estudio De Calidad De Vida Para Pacientes En Diálisis
   ¿Cuál es el objectivo del estudio?
   Este estudio se está realizando en colaboración con los médicos y sus
   pacientes. El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes
   con enfermedad del riñón.
   ¿Qué tendré que hacer?
   Nos gustaría que, para este estudio, rellenara hoy el cuestionario
   sobre su salud, sobre cómo se siente y sobre información personal.
   ¿Es confidencial la información?
   No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclarán con las de
   los demás participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados
   del estudio. Cualquier información que pudiera permitir su
   identificación, será considerada confidencial. Además, toda la
   información que se recoja será usada sólo para los objetivos del
   estudio y no será revelada ni facilitada para nigún otro objetivo sin
   su consentimiento previo.
   ¿Qué beneficios tendré por el hecho de participar?
   La información que usted nos facilite nos indicará lo que piensa sobre
   la atención y nos ayudará a comprender mejor los efectos del
   tratamiento sobre la salud de los pacientes. Esta información ayudará
   a valorar la atención sanitaria.
   ¿Es obligatorio que participe?
   Usted no tiene la obligación de completar el cuestionario. Además,
   puede dejar de contestar cualquier pregunta. Su decisión sobre si
   participa o no, no influirá sobre sus posibilidades a la hora de
   recibir atención médica.
   Su Salud
   Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y
   sobre su vida. Nos interesa saber cómo se siente en cada uno de estos
   aspectos.
   1. En general, usted diría que su salud es: [Marque con una cruz la
   casilla que mejor se corresponda con su respuesta.]
   Excelente
   Muy buena
   Buena
   Regular
   Mala
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   2. ¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace
   un año?
   Mucho
   mejor
   ahora que
   hace un año
   Algo mejor
   ahora que
   hace un año
   Más o menos igual que hace un año
   Algo peor ahora que hace un año
   Mucho peor
   ahora que
   hace un año
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que
   usted podría hacer en un día normal. Su salud actual, ¿le limita para
   hacer esas actividades o cosas? Si es así, ¿cuánto? [Marque con una
   cruz una casilla en cada linea.]
   Sí, me limita mucho
   Sí, me limita un poco
   No,
   no me limita nada
   a Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
   participar en deportes agotadores
     
   1 2 3
   b Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar
   a los bolos o caminar más de 1 hora
   1 2 3
   c Coger o llevar la bolsa de la compra
   1 2 3
   d Subir varios pisos por la escalera
   1 2 3
   e Subir un solo piso por la escalera
   1 2 3
   f Agacharse o arrodillarse
   1 2 3
   g Caminar un kilómetro o más
   1 2 3
   h Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)
   1 2 3
   i Caminar una sola manzana (unos 100 metros)
   1 2 3
   j Bañarse o vestirse por sí mismo
   1 2 3
   4. Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes
   problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa su
   salud física?
   Sí
   No
   
   
   a Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
   cotidianas
   1 2
   b Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
   1 2
   c Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
   actividades cotidianas
   1 2
   d Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
   (por ejemplo, le costó más de lo normal)
   1 2
   5. Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes
   problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
   algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
   Sí
   No
   a Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
   cotidianas, por algún problema emocional
    
   1 2
   b Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún problema
   emocional
   1 2
   c No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
   como de costumbre, por algún problema emocional
   1 2
   6. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o
   los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
   habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otros personas?
   Nada
   Un poco
   Regular
   Bastante
   Mucho
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   7. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas
   semanas?
   No, ninguno
   Sí,
   muy poco
   Sí,
   un poco
   Sí, moderado
   Sí,
   mucho
   Sí, muchísimo
   
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   6
   8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha
   dificultado su trabajo habitual (incluído el trabajo fuera de casa y
   las tareas domésticas)?
   Nada
   Un poco
   Regular
   Bastante
   Mucho
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   9. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le
   han ido las cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta
   responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted.
   Durante las 4 últimas semanas ¿cuánto tiempo…
   Siempre
   Casi siempre
   Muchas veces
   Algunas veces
   Sólo alguna vez
   Nunca
   
   
   
   
   
   
   a Se sintió lleno de vitalidad?
   1 2 3 4 5 6
   b Estuvo muy nervioso?
   1 2 3 4 5 6
   c Se sintió tan bajo de moral que nada podía animarle?
   1 2 3 4 5 6
   d Se sintió calmado y tranquilo?
   1 2 3 4 5 6
   e Tuvo mucho energía?
   1 2 3 4 5 6
   f Se sintió desanimado y triste?
   1 2 3 4 5 6
   g Se sintió agotado?
   1 2 3 4 5 6
   h Se sintió feliz?
   1 2 3 4 5 6
   i Se sintió cansado?
   1 2 3 4 5 6
   10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física
   o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
   sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
   Siempre
   Casi siempre
   Algunas veces
   Sólo alguna vez
   Nunca
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de la
   siguientes frases.
   Total-mente cierta
   Bastante cierta
   No
   lo sé
   Bastante falsa
   Total-mente falsa
   a Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas
       
   1 2 3 4 5
   b Estoy tan sano como cualquiera
   1 2 3 4 5
   c Creo que mi salud va a empeorar
   1 2 3 4 5
   d Mi salud es excelente
   1 2 3 4 5
   Su Enfermedad del Riñón
   12. ¿En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las
   siguientes afirmaciones?
   Total-mente cierta
   Bastante cierta
   No
   lo sé
   Bastante falsa
   Total-mente falsa
   a Mi enfermedad del riñón interfiere demasiado en mi vida
       
   1 2 3 4 5
   b Mi enfermedad del me riñón ocupa demasiado tiempo
   1 2 3 4 5
   c Me siento frustrado al tener que ocuparme de mi enfermedad del riñón
   1 2 3 4 5
   d Me siento una carga para la familia
   1 2 3 4 5
   13. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo
   le han ido las cosas durante las 4 últimas semanas. Dé a cada pregunta
   la respuesta que se parezca más a cómo se ha sentido usted.
   Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo…
   Siempre
   Casi siempre
   Muchas veces
   Algunas veces
   Sólo alguna vez
   Nunca
   a Se aisló, o se apartó
   de la gente que le rodeaba?
        
   1 2 3 4 5 6
   b Reaccionó lentamente a las cosas que se decían o hacían?
   1 2 3 4 5 6
   c Estuvo irritable con los que le rodeaban?
   1 2 3 4 5 6
   d Tuvo dificultades para concentrarse o pensar?
   1 2 3 4 5 6
   e Se llevó bien con los demás?
   1 2 3 4 5 6
   f Se sintió desorientado?
   1 2 3 4 5 6
   14. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto le molestó cada una de las
   siguientes cosas?
   Nada
   Un poco
   Regular
   Mucho
   Muchísimo
   
   
   
   
   
   a ¿Dolores musculares?
   1 2 3 4 5
   b ¿Dolor en el pecho?
   1 2 3 4 5
   c ¿Calambres?
   1 2 3 4 5
   d ¿Picores en la piel?
   1 2 3 4 5
   e ¿Sequedad de piel?
   1 2 3 4 5
   f ¿Falta de aire?
   1 2 3 4 5
   g ¿Desmayos o mareo?
   1 2 3 4 5
   h ¿Falta de apetito?
   1 2 3 4 5
   i ¿Agotado(a), sin fuerzas?
   1 2 3 4 5
   j ¿Entumecimiento (hormigueo) de manos o pies?
   1 2 3 4 5
   k ¿Náuseas o molestias del estómago?
   1 2 3 4 5
   l (Sólo para pacientes en hemodiálisis)
   ¿Problemas con la fístula?
   1 2 3 4 5
   m (Sólo para pacientes en diálisis peritoneal)
   ¿Problemas con el catéter?
   1 2 3 4 5
   Efectos De La Enfermedad Del Riñón En Su Vida
   15. Los efectos de la enfermedad del riñón molestan a algunas personas
   en su vida diaria. ¿Cuánto le molesta su enfermedad del riñón en cada
   una de las siguientes áreas?
   Nada
   Un poco
   Regular
   Mucho
   Muchísimo
   
   
   
   
   
   a ¿Limitación de líquidos?
   1 2 3 4 5
   b ¿Limitaciones en la dieta?
   1 2 3 4 5
   c ¿Su capacidad para trabajar en casa?
   1 2 3 4 5
   d ¿Su capacidad para viajar?
   1 2 3 4 5
   e ¿Depender de médicos y otro personal sanitario?
   1 2 3 4 5
   f ¿Tensión nerviosa o preocupaciones causadas por su enfermedad del
   riñón?
   1 2 3 4 5
   g ¿Su vida sexual?
   1 2 3 4 5
   h ¿Su aspecto físico?
   1 2 3 4 5
   16. Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a su
   vida sexual. Sus respuestas son importantes para comprender los
   efectos de la enfermedad del riñón en la vida de las personas.
   ¿Hasta qué punto supusieron un problema cada una de las siguientes
   cosas, durante las 4 últimas semanas?
   Ningún problema
   Muy poco problema
   Algún problema
   Mucho problema
   Muchísimo problema
   
   
   
   
   
   a Disfrutar de su actividad sexual
   1 2 3 4 5
   b Excitarse sexualmente
   1 2 3 4 5
   17. En la siguiente pregunta valore cómo duerme usted en una escala
   que va de 0 a 10, por favor. El 0 representa que duerme “muy mal” y el
   10 representa que duerme “muy bien.”
   Si cree que usted duerme justo entre “muy mal” y “muy bien,” marque
   con una cruz la casilla que se encuentra bajo el número 5, por favor.
   Si cree que duerme un poco mejor que el nivel 5, marque con una cruz
   la casilla que se encuentra bajo el número 6. Si cree que duerme un
   poco peor, marque con una cruz la casilla que se encuentra bajo el
   número 4 (y así sucesivamente).
   En una escala que va de 0 a 10, valore cómo duerme usted en general.
   [Marque con una cruz una de las casillas.]
         Muy mal
         Muy bien
         
         
         0
         1
         2
         3
         4
         5
         6
         7
         8
         9
         10
   18. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo...
   Nunca
   Sólo alguna vez
   Algunas veces
   Muchas veces
   Casi siempre
   Siempre
   a Se despertó por la noche y le costó volverse a dormir?
        
   1 2 3 4 5 6
   b Durmió todo lo que necesitaba?
   1 2 3 4 5 6
   c Le costó mantenerse despierto durante el día?
   1 2 3 4 5 6
   19. En relación con su familia y sus amigos, valore su nivel de
   satisfacción con...
   Muy insatisfecho
   Bastante insatisfecho
   Bastante satisfecho
   Muy satisfecho
   a El tiempo que tiene para estar con su familia y sus amigos
      
   1 2 3 4
   b El apoyo que le dan su familia y sus amigos
   1 2 3 4
   20. Durante las 4 últimas semanas, ¿realizó un trabajo remunerado?
   Sí
   No
   
   
   1
   2
   21. ¿Su salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?
   Sí
   No
   
   
   1
   2
   22. En general, ¿cómo diría que es su salud?
         La peor
         salud posible
         (tan mala o peor
         que estar muerto)
         A medias entre
         la peor posible
         y la perfecta
         La mejor
         salud posible
         
         
         
         0
         1
         2
         3
         4
         5
         6
         7
         8
         9
         10
   Satisfacción Con Los Cuidados Recibidos
   23. Piense en la atención que recibe en la diálisis. Valore, según su
   grado de satisfacción, la amabilidad y el interés que muestran hacia
   usted como persona.
   Muy
   malos
   Malos
   Regulares
   Buenos
   Muy buenos
   Excelentes
   Los mejores
   
   
   
   
   
   
   
   1
   2
   3
   4
   5
   6
   7
   24. ¿En qué medida son ciertas o falsas cada una de las siguientes
   afirmaciones?
   Total-mente cierta
   Bastante cierta
   No
   lo sé
   Bastante falsa
   Total-mente falsa
   a El personal de diálisis me anima a ser todo lo independiente posible
       
   1 2 3 4 5
   b El personal de diálisis me apoya para hacer frente a mi enfermedad
   del riñón
   1 2 3 4 5
   ¡ Gracias por contestar a estas preguntas!
   Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
   Spanish Version 1.2
   Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
   Las preguntas 1-11 pertenecen a la Encuesta de Salud SF-36 en Español
   del Proyecto IQOLA, reproducida con el permiso del Centro Médico de
   New England Medical Center. Todos los derechos reservados.
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