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35

L Á M I N A S D E M E D I C I Ó N D E L E S TA D O F U N C I O N A L

C O O P / W O N C A

INSTRUCCIONES

A continuación encontrará una serie de viñetas (dibujos) acerca de su estado de salud. Con ellas intentamos
conocer mejor cómo es su salud.

Hay un total de 9 preguntas, una por cada página.

Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas. Lea cada pregunta detenidamente y después rodee con un círculo
el número (a la derecha del dibujo) que mejor describa su situación.

Es importante que responda a todas las preguntas

Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas.

Muchas gracias por su colaboración.

FORMA FÍSICA

Durante las 2 últimas semanas..., ¿cuál ha sido la máxima actividad física que pudo realizar durante, al menos,
2 minutos?

Muy intensa
(por ejemplo: 
correr deprisa)

Intensa
(por ejemplo: 
correr con suavidad)

Moderada
(por ejemplo: 
caminar a paso rápido)

Ligera
(por ejemplo: 
caminar despacio)

Muy ligera
(por ejemplo: 
caminar lentamente o no poder caminar)
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330 La valoración de las personas mayores: evaluar para conocer, conocer para intervenir

A
35 SENTIMIENTOS

¿Durante las dos últimas semanas..., ¿en qué medida le han molestado los problemas emocionales, tales como
sentimientos de ansiedad, depresión, irritabilidad o tristeza y desánimo?

ACTIVIDADES COTIDIANAS

Durante las dos últimas semanas..., ¿cuánta dificultad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales,
tanto dentro como fuera de casa, a causa de su salud física o por problemas emocionales?

Nada en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

Intensamente
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Ninguna en absoluto

Un poco de dificultad

Dificultad moderada

Mucha dificultad

Todo, no he podido hacer nada
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A
35ACTIVIDADES SOCIALES

Durante las dos últimas semanas..., ¿su salud física y estado emocional, han limitado sus actividades sociales
con la familia, amigos, vecinos o grupos?

CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD

¿Cómo calificaría ahora su estado de salud, en comparación con el de hace dos semanas?
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5

No; nada en absoluto

Ligeramente

Moderadamente

Bastante

Muchísimo
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4

5

Mucho mejor

Un poco mejor

Igual; por el estilo

Un poco peor

Mucho peor

17 Anexos  30.01.2001  13:02  Página 331 LUIS M-2:Desktop Folder:LIBRO DE VALORACION:
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A
35 ESTADO DE SALUD

Durante las dos últimas semanas..., ¿cómo calificaría su salud general?

DOLOR

Durante las dos últimas semanas..., ¿cuánto dolor ha tenido? 
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Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala
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Nada de dolor

Dolor muy leve

Dolor ligero

Dolor moderado

Dolor intenso
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A
35APOYO SOCIAL

Durante las dos últimas semanas..., ¿había alguien dispuesto a ayudarle si necesitaba y quería ayuda? Por ejem-
plo, si:

— Se encontraba nervioso, solo o triste.
— Caía enfermo y tenía que quedarse en la cama.
— Necesitaba hablar con alguien.
— Necesitaba ayuda con las tareas de la casa.
— Necesitaba ayuda para cuidar de sí mismo.
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Sí, todo el mundo estaba dispuesto a ayudarme

Sí, bastante gente

Sí, algunas personas

Sí, alguien había

Nada en absoluto
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A
35 CALIDAD DE VIDA

¿Qué tal le han ido las cosas durante las dos últimas semanas?

1

2
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Estupendamente,
no podían ir mejor

Bastante bien

A veces bien, a veces mal.
Bien y mal a partes iguales

Bastante mal

Muy mal:
no podían haber ido peor
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