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ANEXOS 

Escala H. A. D. 

Lea cada pregunta marque con una X la respuesta que usted considere 

que coincide con su propio estado emocional en la última semana. 

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este 

cuestionario las respuestas espontaneas tienen mayor valor que las que se 

piensan mucho. 

Sus respuestas son anónimas y confidenciales 

Sólo serán utilizadas con fines estadísticos 

l. Me siento tenso(a) o nervioso(a): 

Todo el día Casi todo el día De vez en cuando Nunca 

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre: 

_ Casi siempre Frecuentemente Rara vez _No. en absoluto 

3. Siento una especie de temor como si algo fuera a suceder: 

_Sí Y muy intenso _Sí, pero no muy intenso _Sí, pero no me 

preocupa No siento nada de eso 

4. Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas: 

_ Casi siempre Frecuentemente Rara vez No, en absoluto 

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: 

Todo el día Casi todo el día De vez en cuando Nunca 
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6. Me siento alegre: 

_ Casi siempre Frecuentemente Rara vez o. en absoluto 

7. Soy capaz de permanecer sentado tranquila y relajadamente: 

_Casi siempre Frecuentemente Rara vez o, en absoluto 

8. Me siento lento y torpe: 

Todo el día Casi todo el día De vez en cuando Nunca 

9. Experimento una desagradable sensación de nervios y vacío en el 

estómago: 

_ Casi siempre Frecuentemente Rara vez No, en absoluto 

10. He perdido el interés por mi aspecto personal: 

_ Casi siempre Frecuentemente Rara vez No, en absoluto 

11. Me siento inquieto(a), como si no pudiera dejar de moverme: 

_ Casi siempre Frecuentemente _ Rara vez _ No, en absoluto 

12. Espero las cosas con ilusión: 

_ Casi siempre Frecuentemente _ Rara vez _ No, en absoluto 

13. Experimento de repente una sensación de gran angustia o temor: 

_Casi siempre Frecuentemente Rara vez No, en absoluto 

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o 

televisión: 

_ Casi siempre Frecuentemente Rara vez _No, en absoluto 
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Cuestionario de Salud SF-36 

ARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

1. En general, usted diría que su salud es: 
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular S Mala 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 
1 Mucho mejor ahora que hace un año 2 Algo mejor ahora que hace un año 
3 Más o menos igual que hace un año 4 Algo peor ahora que hace un año 
S Mucho peor ahora que hace un año 

lAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTMDADES o COSAS QUE USTED PODRiA HACER EN UN DÍA NORMAL 

3. Su salud actual, ¿re bmita para hacer esfuenos intensos, tales como CXJrTe', I!!vantar objetos pesados, o partlapar en 
deportes agotada'es? 

1 Sí, me limita mucho 2 Sí, me limitl un poco 3 No, no me Dmitl uda 
4. Su salud actual, ¿le limita para hacer ~uerzos moderados, como ll1OYeI' una 11\1!511, pas1If la aspiradora, jugar a los bolos 
o cammar más de una hora? 

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limitil un poco 3 No, no me mitl nada 
5. Su salud actual, de bmita para mger o lI~ar la bolsa de la COInpri!? 

1 Si, me limita mucho 2 Si, me limitil un poco 3 No, no me 'mita uda 
6. Su salud actual, ¿le rlllllta para subir varios pisos por la escalera? 

1 Si. me limita mucho 2 Sí, me limitil un poco 3 No, no me limita uda 
7. Su salud actual, ¿le runita para subir un solo PIso por la escalera? 

1 Si, me límitl mucho 2 Si, me limitil un poco 3 No, no me limita nada 
8. Su salud actual, ¿re lilruta para agacharse o arrodillarse? 

1 Sí, me limitl mucho 2 Sí, me limita un poco 3 No, no me Umfta nada 
9. Su salud actual, lIe limIta para caminar un kilómetro o más? 

1 Si, me limita mucho 2 Sí, me limita un poco 3 No, no me limita uda 
10. Su salud actual, ¿I<! rtmlta para caminar varias manzanas (vanos cer1terlar5le rnmos)? 

1 Si, me fimita mucho 2 Si, me .. mita un poco 3 No, no me limita nada 
11. Su salud actual, ¿le hmita para camÍflilf' una sota manzana (unos 100 meu(5)? 

1 Si, me limita mucho 2 Sí, me limita un poco 3 No, no me limita nada 
12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestJrse por sí mlSll1O? 

1 Sí. me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada 

lAS SiGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBlEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTMOADES COTIPIANAS. 

13. Durante las 4 últimas semanas. ¿tuvo que redudr el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cntidianas, a causa 
de su salud ñsica? 

1 Sí 2 No 
14. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de \o que hubiera querido hacer, a causa de su salud física? 

lSi 2No 
15. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a 
causa de su salud física? 

lSí 2No 
16. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo difl.rultad para hacer su trabajo o sus actMdades cotidianas (por ejemplo, le costó 
más de \o nonnal), a causa de su salud física? 

lSi 2 No 
17. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que redudr el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cntidianas, a causa 
de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso? 

1 Sí 2No 
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18. Durante las 4 últlmas semanas, Lhizo menos de lo que hubiera querlÓO hacer, a causa de algún problema emodooaJ 
(como estar V"lste, depri do, O nef'OOSO)? 

1 sr 2 No 
19. Durante las 4 últimas semanas, ¿no hilo su trabajo o sus actMdacles c:otidl3llilS tan OJidadosamente como de 
costumbre, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprl: ido, o nervKlSO)? 

1 Sí 2 No 
20. Duran'e las 4 últimas semanas, lhasta qué punto su salud física o los prob emas emocionales han dificultado sus 
actillidildes sociales habituales con la fami~a, los amigos, los vednos u otras personas? 

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho 
21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del ruefjlO durante las 4 últimas semanas? 

1 No, ninguno 2 Sí, muy poco 3 Sí, un poco 4 Sí, moderado 5 Sí, mucho 
6 Sí, muchísimo 

22.. Durante las 4 (Atimas semanas, ¿hast.a qué punto el dolor le ha dtt!cu/taclo su trabajo habitual (lndUdo el trabajo fuera 
de casa y las tareas domésticas)? 

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho 

LAS PREGUf'ITAS OUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA SENTIDO Y CÓMO LE HAN IDO LAS COSAS DURAf'ITE lAS 4 
ÚLTIMAS SEMANAS. 
EN CADA PREGUNTA RESf'ONDA LO OUE SE PAREZCA MÁS A CÓMO SE HA SENTIDO USTED 

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió lleno de vitarKlad? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sólo alguna vez 

6 Nunca 

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo estuvo muy neNioso? 
1 Siempre 2 Casi 5iempre 3 Mudlas veces 4 Algunas. veces; 5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

25. Durante las 4 ú1tlmas semanas, ¿OJánto tiempo se sintió lan bajo de moral que nada podía animarle? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Mudlu veces 4 Algunas veces S Sólo alguna vez 
6Nul'lCil 

26. Durante las 4 últimas semanas, lOJánto tiempo se sintió calmado y tranquilo? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Mudlas veces 4 Algunas veces 5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

27. Durante las 4 últimas semanas, laJánto tiempo tuvo mucha energía? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

28. Durante las 4 últimas semanas, lOJánto tiempo se sintió desanimado y triste? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

29. Durante las 4 últmas semanas, ¿OJánto tiempo se sintió agotado? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sólo alguna vez 
6 Nunca 

30. Durante las 4 últimas semanas, ¿OJánto tiempo se sintió feliz? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sólo alguna vez 5 Nunca 

31. Durante las 4 últlmas semanas, lOJánto tiempo se sintió cansado? 
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sólo alguna vez 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué freruenda la salud física o los problemas emodonales le han dificultado sus 
actividades socLaIes (como visitar a los amigos o famirlélresp 

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sólo a1gunil vez 5 Nunca 
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FAlSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES. 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras per.;onas. 
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastlnte falsa S Totalmente falsa 

34. Estoy tan sano como cualqJJera. 
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa S Totalmente falsa 

35. Creo que mi salud ItCl a empeorar. 
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa 

36. MI salud es excelente. 
1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastlnte falsa S Totalmente falsa 
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Escala Verbal del Dolor 
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Escala Simple Descriptiva de la Intensidad del Dolor 
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