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Fecha de la entrevista:                        {DATE}       <dd/mm/yy>

Formato: dia/mes/ano   Ej. 23/10/2003

Número de identificación del entrevistador:    {INTERID}        ##

Número de identificación de la casa:           {HOUSEID}        ####

Número de identificación del participante:     {PARTICID}       #

A. CUESTIONARIO AUTOREPORTADO    (SRQ)

A.1 ¿Le duele la cabeza a menudo?

0 No            
1 Si                  {SRQ1}    #

A.2 ¿Tiene poco apetito?   

0 No            
1 Si                  {SRQ2}    #

A.3 ¿No duermes bien?              

0 No            
1 Si                  {SRQ3}    #

A.4 ¿Te asustas fácilmente?                                              

0 No            
1 Si                  {SRQ4}    #

A.5 ¿Te tiemblan las manos?

0 No            
1 Si                  {SRQ5}    #

A.6 ¿Te sientes nervioso, tenso, preocupado?    

0 No            
1 Si                  {SRQ6}    #

A.7 ¿Tienes mala digestión?

0 No            
1 Si                  {SRQ7}    #

A.8 ¿Tienes problemas para pensar claramente?

0 No            
1 Si                  {SRQ8}    #

A.9 ¿Te sientes infeliz? 

0 No            
1 Si                  {SRQ9}    #

A.10 ¿Lloras más de lo normal?    

0 No            
1 Si                  {SRQ10}    #

A.11 ¿Te es difícil disfrutar tu diario vivir?

0 No            
1 Si                  {SRQ11}    #

A.12 ¿Encuentras difícil tomar decisiones?                       

0 No            
1 Si                  {SRQ12}    #

A.13 ¿Ha sufrido tu trabajo diario?

0 No            
1 Si                  {SRQ13}    #

A.14 ¿Eres incapaz de participar de la vida de una manera útil?

0 No            
1 Si                  {SRQ14}    #

A.15 ¿Has perdido el interés en las cosas?

0 No            
1 Si                  {SRQ15}    #

A.16 ¿Te sientes como si no valieras nada?

0 No            
1 Si                  {SRQ16}    #

A.17 ¿Has pensado en terminar tu vida?

0 No            
1 Si                  {SRQ17}    #

A.18 ¿Te sientes cansado todo el tiempo?

0 No            
1 Si                  {SRQ18}    #

A.19 ¿Tienes sensación de malestar en tu estómago?

0 No            
1 Si                  {SRQ19}    #

A.20 ¿Te cansas fácilmente?

0 No            
1 Si                  {SRQ20}    #

b. WHOQOL-BREF B6

Por favor, lea cada pregunta, determine sus sentimientos y circule el número de la respuesta que responda mejor para usted.

B.1 ¿Como usted clasificaría su calidad de vida?

                        1     Muy mala

                        2     Mala

                        3     Ni mala ni buena

                        4     Buena

                        5     Muy buena







            (QOL1)

B.2  ¿Que tan satisfecho/a, estás con tu salud?

                        1     Muy mala

                        2     Mala

                        3     Ni mala ni buena

                        4     Buena

                        5     Muy buena             









(QOL2)

Las siguientes preguntas se tratan de que tanto tu has experimentado ciertas cosas en las últimas 2 semanas.

B.3 Hasta que punto tu piensas que el dolor físico te impide hacer las cosas que necesitas hacer?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL3)
B.4 ¿Que tanto tu necesitas de un tratamiento medico para funcionar en tu vida diaria?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL4) 

B.5 ¿Cuanto disfrutas de la vida?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL5)

B.6 ¿Que tanto significado tiene tu vida para ti? 

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL6)

B.7 ¿Que tan bien te puedes concentrar?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL7)

B.8 ¿Qué tan segura tu sientes que es tu vida?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL8)

B.9 ¿Que tan saludable es tu ambiente físico?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente         









(QOL9)

Las siguientes preguntas son acerca de que tan capaz tu fuiste de hacer ciertas cosas en las últimas 2 semanas.
B.10 ¿Tienes suficiente energía para la vida diaria?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL10)

B.11 ¿Aceptas tu apariencia personal, como luces?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL11)

B.12 ¿Tienes dinero suficiente para cubrir tus necesidades?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          









(QOL12)

B.13 ¿Que tan disponible tienes la información que necesitas en tu vida diaria?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          










(QOL13)

B.14 ¿Qué tantas oportunidades tienes para actividades de placer?

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          










(QOL14)

B.15 ¿Qué tan fácil es para ti desenvolverte en la vida diaria?

Las siguientes preguntas te piden decir que tan satisfecho tu has estado con diferentes aspectos de tu vida en las últimas 2 semanas.

                        1     Para nada

                        2     Un poco

                        3     Moderadamente

                        4     Mucho

                        5     Extremadamente          










(QOL15)

B.16 ¿Qué tan satisfecho estás con tu sueño?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  









(QOL16)

B.17 ¿Qué tan satisfecho estas con tu capacidad de realizar tus actividades de la vida diaria?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL17)

B.18 ¿ Que tan satisfecho estas con tu capacidad para trabajar?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL18)

B.19 ¿Qué tan satisfecho estas contigo mismo?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL19)

B.20 ¿Qué tan satisfecho estas con tus relaciones personales?      

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL20)

B.21¿Que tan satisfecho estas con tu vida sexual? 

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL21)

B.22 ¿Qué tan satisfecho estas con tus relaciones personales?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL22)

B.23 ¿Qué tan satisfecho estas con las condiciones de tu vivienda?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL23)

B.24 ¿Qué tan satisfecho estas con tus servicios de salud?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL24)

B.25 ¿Qué tan satisfecho estas con tus servicios de transporte?

                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL25)

B.26 ¿Qué tan a menudo tienes sentimientos negativos, con estado de ánimo bajo, depresivo de desesperación o ansiedad?
                        1     Muy insatisfecho

                        2     Insatisfecho

                        3     Ni satisfecho ni insatisfecho  

                        4     Satisfecho

                        5     Muy satisfecho                  










(QOL26)

C. ZARIT ENTREVISTA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

INSTRUCCIONES: 
Lo siguiente es una lista de cosas que reflejan como se sienten las personas cuando cuidan de otra. 
Después de cada pregunta, indique que tan a menudo usted se siente así, nunca, raras veces, algunas veces, con bastante frecuencia casi siempre. 
No hay preguntas correctas o incorrectas.

C.1 Tú sientes que tu familiar pide más ayuda que la que realmente necesita?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre
                                  {ZB1}    #

C.2 Tu sientes que por pasar tiempo con tu familiar, no tienes suficiente tiempo para ti?
0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB2}    #

C.3 Te sientes estresado (a) entre el cuidado de tu familiar, y tratar de cumplir con las responsabilidades de tu familia y trabajo?
0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB3}    #

C.4 Te sientes avergonzado/a de la conducta de tu familiar?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB4}    #

C.5 Te sientes con rabia (pique) cuando estás al lado de tu familia?
0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB5}    #

C.6 Sientes que tu familiar en el presente afecta tu relación  de una manera negativa con otros miembros de la familia o con tus  amigos?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB6}    #

C.7 Tienes miedo de lo que el futuro le guarda a tu familiar?        

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB7}    #

C.8 Sientes que tu familiar depende de ti?                    

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB8}    #

C.9 Te sientes estresada cuando estas alrededor de tu familiar?        

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB9}    #

C.10 Sientes que tu salud ha sufrido por el cuidado de tu familiar?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB10}    #

C.11 Tu sientes que no tienes suficiente privacidad devido a tu familiar?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB11}    #
C.12 Tu sientes que tu vida social ha sufrido por tu familiar?                                

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB12}    #

C.13 Te sientes incómodo de invitar amigos a tu casa debido a tu familiar?  

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB13}    #

C.14 Tu sientes que tu familiar espera que tú lo cuides como si tu fueras la única persona sobre la cual él puede depender?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB14}    #

C.15 Tu sientes que no tienes dinero para cuidar de tu familiar, más todos tus otros gastos?  

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB15}    #

C.16 ¿Tu crees que no vas a poder cuidar de tu familiar por mucho tiempo más?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB16}    #

C.17 Sientes que has perdido control de tu vida desde que tu familiar se enfermó?

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB17}    #

C.18 ¿Tu desearías dejar el cuidado de tu familiar a otra persona?    

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB18}    #

C.19 ¿Te sientes insegura respecto a que hacer con tu familiar?    

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB19}    #

C.20 ¿Tu sientes que deberías estar haciendo más por tu familiar?    

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB20}    #

C.21 ¿Tu sientes que podrías estar haciendo un mejor trabajo respecto al cuidado de tu familiar?        

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB21}    #

C.22 Cómo un todo, ¿Que tan sobrecargada te sientes, cuidando a tu familiar?                        

0    Nunca                

1    Raras veces
2    Algunas veces
3    Bastante frecuente
4    Casi siempre






{ZB22}    #

D  CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO

D.1 Si su familiar comienza a deambular es una Buena idea:

1 No perderlos de vista, de manera que siempre sepas donde está.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope11)  #

2 Poner candados que el no conozca en las puertas de la calle, de manera que no puedan salir.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (copel2)  #

3 Mantenerlos en una habitación la mayoría del tiempo y solo dejarlos salir con supervisión

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (copel3)  #

D.2 Si tu familiar sufre de pérdida de memoria, puedes ayudarlo de la siguiente manera

1 Repitiéndole las cosas constantemente hasta que entiendan

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope21)  #

2 Proveerle ayudas de memoria, como calendarios, agendas, notas.             

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope22) # 
3 Ignorar las preguntas constantes que hace, o decirle que no es importante

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope23)  #
D.3 Si estas en desacuerdo con tu familiar, y tu sabes que tu estas correcto, tu debes: 

1 Discutir con el hasta que entienda tu punto de vista.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope31)  #

2 Evitar confrontaciones, buscando algo con que distraerlos.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope32)  #

3 Decirles que el/ ella no entiende porque está confundido.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope33)  #

D.4 Si tu familiar te avergüenza en público, tu debes:

1 Dejarlo en la casa cuando sales

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope41)  #

2 Encontrar excusas para no salir y quedarte en casa.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope42)  #

3 Explicarles a tus amigos y vecinos lo que está pasando y esperar que ellos entiendan

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope43)  #

D.5 Si tu familiar te sigue dondequiera que vas, dentro de la casa, es mejor:

1 Decirle firmemente que pare de seguirte

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope51)  #

2 Siempre decirle donde vas y porque

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope52)  #

3 Ignorarlos

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope53)  #

D.6 Si su familiar, se torna muy alerta y agitado en las noches, es una buena idea:

1 Llamar al Dr para que le de un chequeo, ya que puede no sentirse bien.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope61)  #

2 Asegurarte de que tenga suficientes actividades durante el día.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3 
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope62)  #

3 Encerrarlos en su habitación para su propia seguridad.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope63)  #

D.7 Si tu familiar está confundido y rehúsa bañarse, usted debe:

1 Ser firme y decirles que necesitan su baño regularmente.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope71)  #

2 Dejar que el asunto pase y tratar más tarde

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope72)  #


3 Déle un baño de esponja en la cama la mañana siguiente

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope73)  #

D.8 Si su familiar comienza a ver y a oír cosas que no están ahí y que nadie puede oír, lo mejor que usted puede hacer es.

1 Aclararle que no hay nadie ni nada ahí

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope81)  #

2 Entenderlos sin estar de acuerdo o en desacuerdo con el/ella.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope82)  #


3 Pretender que tu también puedes verlas y oírlas y decirles que no hay

 nada de que preocuparse.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope83)  #

D.9 Las personas mayores cuando están confundidas, algunas veces, encuentran difícil mantenerse limpios y vestirse apropiadamente. Usted debe:

1 Asegurarte de que se bañen cada día si ellos se resisten.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope91)  #


2 Cambiar sus ropas usuales por ropas más simples, si encuentran difícil ponérselas.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope92)  #

3 Tomar todas las decisiones por ellos ya que están confundidos y tu puedes hacerlo mejor.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope93)  #

D.10 Si algunas veces tu familiar se orina en la cama en la noche y en sus ropas durante el día, usted debe:

1 Recordarles ir al sanitario/ baño, de manera regular

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope101)  #

2 Asegúrese de limpiar cuando termine y decirles que no lo haga de nuevo.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope102)  #

3 Poner señales alrededor de la casa, recordándole donde está el sanitario/baño. 

                          En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope103)  #

D.11 Si su familiar repita la misma pregunta ansiosamente, usted debe:

1 Trate de darle seguridad mostrándole amor y afecto.

                          En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope111)  #

2 Asegúrate de siempre responder sus preguntas

                         En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope112)  #

3 No le prestes atención, esto solo hará que lo haga de nuevo.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope113)  #

D.12Cuando las personas mayores se tornan confundidas y olvidadizas, usted debe:

1 Retomar usted la mayoría de las cosas que el/ella hacía. 

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope121)  #

2 Estimularlos a que hagan lo que puedan aunque cometan errores.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope122)  #

3 Proteger su dignidad, evitándoles pasar vergüenza.

             En desacuerdo                         1

             Ni de acuerdo ni en desacuerdo        3
             No estoy segura/o                     
 De acuerdo                            5

                                                       (cope123)  #

E. NEURPSYCHIATRIC Inventory questionnaire

Por favor, responda las siguientes preguntas, basadas en los cambios que han ocurrido desde que su (xxx) comenzó a experimentar problemas de memoria. 
Circule ¨SI¨ solamente, si los síntomas han estado presentes durante el último mes, si no circule ¨NO¨
NPI.1    (DELUSIONES)                    

¿Cree (xxx) que otras personas le roban cosas, o que otros planean hacerle daño de alguna manera?

0 
No        
1     Si
                   {NPI1}    #         
NPI.1.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)
 {NPI1SEV}    #
NPI.1.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma (como le afecta  a usted).
0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    





{NPI1D}    #
NPI.2 (ALUCINACIONES). 
¿Actúa su (xxx) como si escuchara voces? Habla el/ ella, con gentes que no están ahí?

0 No        
1 Si             





{NPI2}    #
NPI.2.1 
Valore la severidad del síntoma (como afecta a su xxx)

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)




     {NPI2SEV}    #
NPI.2.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. (como le afecta  a usted).

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo) 





{NPI2DIS}    #
NPI.3    
(AGITACIÓN O AGRESIÓN). ¿Es su (xxx)  testarudo, o se resiste a que otros lo ayuden? 

0 No        
1 Si
                


 {NPI3}    #
NPI.3.1 
Valore la severidad del síntoma (como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)
    




{NPI3SEV}    #
NPI.3.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. (como le afecta  a usted).

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    {NPI3DIS}    #
NPI.4 
(DEPRESIÓN O DISFORIA). 
¿Actúa su (xxx) como si el/ ella estuviera triste, con bajo espíritu?  Llora?

0 No        
1 Si
                 {NPI4}    #
NPI.4.1 
Valore la severidad del síntoma (como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)         




{NPI4SEV}    #
NPI.4.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. 

(como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    




{NPI4DIS}    #

NPI.5 (ANSIEDAD) ¿Su xxx se incomoda cuando está separado de usted? ¿ Muestra algún signo de nerviosismo, como falta de aire, incapaz de relajarse, o se siente excesivamente tenso?.

0 No        
1 Si
             

 {NPI5}    #

NPI.5.1 
Valore la severidad del síntoma (como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)


    

{NPI5SEV}    #

NPI.
5.2 Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. (como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)       {NPI5DIS}    #

NPI.6 
(ELACIÓN O EUFORIA) 
¿Parece su ( xxx) sentirse demasiado bien, o actúa como si estuviese excesivamente contento?.

0 No        
1  Si        

{NPI6}    #

NPI.6.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)        

{NPI6SEV}    #

NPI.6.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. ( como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    

{NPI6DIS}    #

NPI.7
(APATIA, INDIFERENCIA). 
¿Su (xxx) parece menos interesado(a) en sus actividades usuales o en

los planes de otros?.

0 No        
1 Si

         {NPI7}    #

NPI.7.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)       



{NPI7SEV}    #

NPI.7.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. (como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    


{NPI7DIS}    #

NPI.8 
(DESINHIBICIÓN) 
¿Su (xxx) parece actuar impulsivamente?, por ejemplo, ¿ Le habla a extraños como si fuera alguien que conoce? O ¿ Dice cosas que pueden herir los sentimientos de los demás?.

0 No        
1 Si
     

   {NPI8}   #

NPI.8.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)


    {NPI8SEV}    #

NPI.8.2 Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. ( como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    


{NPI8DIS}    #

NPI.9
(IRRITABILIDAD O LABILIDAD) 
¿Es su (xxx), impaciente y malhumorado? ¿Tiene dificultad en 

esperar por algo, o esperar por actividades planeadas?.

0 No        
1 Si        



{NPI9}    #

NPI.9.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)


    {NPI9SEV}    #

NPI.9.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. ( como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    


{NPI9DIS}    #

NPI.10
(TRASTORNOS MOTORES) 
¿ Se envuelve su xxx en actividades repetitivas como paseando por la casa, agarrando botones, amarrando cuerdas o haciendo otras cosas de manera repetida?

0 No        
1 Si
        {NPI10}    #

NPI.10.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)
    {NPI10SEV}    #

NPI.10.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. ( como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    



{NPI10DIS}    #

NPI.11 
(DURANTE LA NOCHE)   
¿Se despierta su (xxx) durante la noche?. ¿ Se levanta muy temprano en la mañana, o toma muchas siestas durante el día?.

0 No        
1 Si        
{NPI11}    #

NPI.11.1 
Valore la severidad del síntoma ( como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)        


{NPI11SEV}    #

NPI.11.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. ( como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)       {NPI11DIS}    #

NPI.12 
(APETITO Y COMIDA). 
TU (xxxx) HA PERDIDO O GANADO PESO?,O HA CAMBIADO EL GUSTO DE LOS 

ALIMENTOS QUE LE GUSTABAN ANTES? 

0  No        
1  SI        



{NPI12}    #

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES NO LA ENTREVISTA QUEDA FINALIZADA

NPI.12.1 
Valore la severidad del síntoma (como afecta a su xxxx).

1    Ligero (notable, pero no cambios significativos)                        

2    Moderado (significativo, pero no cambios dramáticos)

3    Severo (muy marcado y prominente, cambio dramático)        




{NPI12SEV}    #

NPI.12.2 
Valore el malestar que usted experimenta  por ese síntoma. (como le afecta  a usted)

0    No produce ningún  malestar                                                            

1    Mínimo (malestar  ligero, no es un problema manejarlo)              

2    Ligero (no mucho malestar, fácil de manejarlo)                          

3    Moderado (bastante malestar, no siempre fácil de manejar)            

4    Severo (mucho malestar, difícil de manejar)                              

5    Extremo ó muy severo (malestar extremo, incapaz de manejarlo)    



{NPI12DIS}    #

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE LE ADMINISTRAN A LAS PERSONAS CON DEMENCIA

M.
Qualidad de vida (DEMOQOL- version4)

INSTRUCCIONES: Lea cada una de las siguientes preguntas y enseñe las opciones de respuestas al paciente

Me gustaría preguntarte sobre tu vida. No hay respuestas correctas o incorrectas. Simplemente da la respuesta que describa como te has sentido en la última semana. No te preocupes si algunas de las preguntas no parecen aplicar para ti, es que tenemos que hacerle a todo el mundo las mismas preguntas.

Antes de comenzar, haremos una práctica: te haré una pregunta, pero esta no cuenta, es solo una práctica (Si es necesario, cambie esta pregunta a otra que sea más apropiada a su localidad y cultura).

¿En la última semana, que tanto has disfrutado viendo televisión?

Mucho           Bastante           Un poco       Nada

Siga la respuesta con una rápida pregunta: ¿Porque es esto?, háblame un poco más acerca de eso.

Para todas las preguntas que te voy a hacer, quiero que pienses en la última semana.

Primero te voy a preguntar acerca de tus sentimientos

F1. En la última semana, te has sentido alegre?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol1)   #

F2. En la última semana, ¿Te has sentido preocupado(a) o ansioso(a)?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol2)   #

F3. En la última semana, ¿Sientes que estás disfrutando de la vida?

                  Mucho            1                                                 

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol3)   #

F.4 En la última semana, ¿Te has sentido frustrado(a)? 

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol4)   #

F.5 ¿ En la última semana, ¿ Te Has sentido confiado(a)?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol5)   #

F.6 En la última semana, ¿Te has sentido lleno(a) de energía?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol6)   #

F.7 En la última semana, ¿Te has sentido triste?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol7)   #

F.8 En la última semana, ¿Te has sentido solo(a)?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol8)   #

F.9 En la última semana, ¿Te has sentido estresado(a)?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol9)   #

F.10 En la última semana, ¿Te has sentido vivaz, llena(a) de vida?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol10)   #

F.11 En la última semana, ¿Te has sentido irritable?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol11)   #

F.12 En la última semana, ¿Te has sentido cansado(a) de todo (harto)?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol12)   #

F.13 En la última semana, ¿Has sentido que hay cosas que quisieras tener y no las tienes? 

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol13)   #

Las próximas preguntas son acerca de tu memoria


F.14 En la última semana, ¿Que tan preocupado(a) has estado por olvidar las cosas que pasan recientemente?


                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol14)   #

F.15 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado porque se te olvidan quienes son las personas?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol15)   #

F.16 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado por olvidar que día es?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol16)   #

F.17 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado por sentir tus pensamientos confusos?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                       (demqol17)   #

F.18 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado por tener dificultad en tomar decisiones

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol18)   #

F19 En la última semana ¿Qué tan preocupado(a) has estado por tener una pobre concentración? 


                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol19)   #

Las próximas preguntas, serán acerca de tu vida diaria.

F.20 En la última semana, ¿Que tan preocupado(a) has estado por no tener suficiente compañía?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol20)   #

F.21 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado por como te llevas o te relacionas con aquellos que te rodean?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol21)   #

F.22 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado acerca de obtener el afecto que deseas de los demás?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol22)   #

F.23 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a)has estado, porque la gente no te escucha?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol23)   #

F.24 En la última semana, ¿Qué tan preocupado has estado porque la gente no te entiende?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol24)   #

F.25 En la última semana ¿Qué tan preocupado(a) has estado acerca de obtener ayuda cuando la necesitas?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol25)   #

F.26 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado por no poder llegar a tiempo al sanitario?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol26)   #

F.27 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado acerca de tus sentimientos hacia tu persona?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol27)   #

F.28 En la última semana, ¿Qué tan preocupado(a) has estado acerca de tu salud en general?

                  Mucho            1

                  Bastante         2

                  Un poco          3

                  Nada             4

                                               (demqol28)   #

F.29 Hemos hablado acerca de muchas cosas: tus sentimientos, tu memoria y tu vida diaria. Pensando en todas esas cosas, en la última semana,  ¿Como usted calificaría su calidad de vida?

                 Muy buena          1

                 Buena              2

                 Regular            3

                 Pobre              4

                                                 (demqol29)   # 

I. HAS.54 CLASIFICACIÓN GLOBAL DE LA CONFIANZA EN LOS DATOS

0 = razonable                3 = dudas graves

1 = algunas dudas            4 = sin valor

2 = dudas moderadas                        {HASCONF}    #

