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1. éQué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con la siguiente afirmacion?

Completamente De Mi En Completamente
de acuerdo acuerdo de acuerdo desacuerdo en
ni en desacuerdo

desacuerdo

Creo que puedo enfrentar bien los

problemas cotidianos. O &) C i) O

2. éQueé tanta confianza tiene usted en que pueda recuperarse de sus problemas?

Extrema Bastante Moderada Poca Minguna

O O O O o

3. Durante las dltimas 4 semanas, écon queé frecuencia ha hecho y ha seguido un plan para
cuidar su salud fisica y mental?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca MNunca

O O O @ O

4. En general, édiria usted que su salud es...?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

O O O O O

5. Las siguientes preguntas se refieren a las actividades que puede realizar durante un dia
normal. éSu salud lo/la limita actualmente en estas actividades? Si es asi, £qué tanto?

Si, Si, Mo,
muy limitado/a un poco para nada
limitado/a limitado/a
a. actividades moderadas como ir de compras o
recoger su Correo. @] & O
b. subir varios tramos de escalera. 3] 2] e

6. Durante las dltimas 4 semanas, écuanto tiempo ha tenido los siguientes problemas con su
trabajo o con otras actividades debido a su salud fisica?

Siempre Casi Algunas Casi Munca
siempre veces nunca
a. logré menos de lo que le gustaria. & & & () &
b. estuvo limitado/a en el tipo de trabajo u otras
actividades. @] &) C @] @]

7. Durante las dltimas 4 semanas, écuanto tiempo ha tenido alguno de los siguientes problemas
con su trabajo o con otras actividades debido a su salud mental?

Siempre Casi Algunas Casi MNunca
siempre veces nunca
a. logré menos de lo que le gustaria, O (] & ) O

b. fue menos cuidadoso/a de lo normal. O O O O O



8. Durante las dltimas 4 semanas, £qué tanto ha interferido el dolor con sus actividades diarias?

Para nada Un poco Moderadamente Mucho Extremadamente

O O O O O

0. Estas preguntas se refieren a como se siente y como le ha ido durante las jdltimas 4
semanas. Para cada pregunta por favor dé la respuesta que describa mejor como se ha
estado sintiendo. éCuanto tiempo:

Siempre Casi Algunas Casi Munca
siempre WeCes nunca
3. se ha sentido calmo/a y tranquilo/a? o [ [ [ (&
b. tuvo mucha energia? & [ [ [ &
c. 52 ha sentido desanimado/a y deprimido/a? o [ [ [ &

10.Durante las dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo ha sido un problema su salud con cosas tales
como ver a amistades o a familiares?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Munca
11.En comparacion con la de hace 3 meses, {como evaluaria actualmente su salud fisica en
general?
Mucho mejor ahora  Algo mejor ahora Mas o menos la Algo peor ahora Mucho peor ahora
misma
12.En comparacion con la de hace 3 meses, écomo evaluaria actualmente su salud mental en
general?
Mucho mejor ahora  Algo mejor ahora Mas o menos la Algo peor ahora Mucho peor ahora
misma

13.iCuantos dias ha faltado al trabajo, la escuela u otras actividades regulares, durante las
dltimas 4 semanas debido a su salud?

14.5i respondid que falté "1 o mas" dias en la pregunta 13, écuantos se debieron por estar
hospitalizado(a)?

15.Durante las dltimas 4 semanas, <¢mMas 0 menos con qué frecuencia bebid alcohol?

Todos Casi todos De 3 a4das De la2das Menos de una Munca Prefiero no
los dias los dias alasemana alasemana VEeEZ contestar
por semana
O O O O O O O

16.5i contesté "1 o mas" dias por semana en la pregunta 15, écuantos tragos (copas/medidas)
con alcohol bebidé en un dia normal?

8 o mas 6-7 tragos  4-% tragos 3 tragos 2 tragos 1 trago 0 tragos Prefiero no
tragos contestar
O O @ O O O @ O

17.Durante las dltimas 4 semanas, ¢mas 0 menos con qué frecuencia uso drogas que no fueran
por prescripcion medica?

Todos los dias  Casi todos De 3 a4das Dela?2das Menos de una Nunca Prefiero no
los dias a la semana ala semana Vez contestar
por semana

O O O O O O O



18.5i usted consume alcohol o drogas (que no sean por prescripcion médica), équé tanto
interfiere esto con su vida?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

O O O O O

19.Durante las dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo ha escuchado o visto cosas que otras
personas ni escuchan ni ven?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Munca Prefiero no
contestar
O o O o O O

20.Durante las dltimas 4 semanas, écuanto tiempo ha estado ansioso/a o preocupado/a?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca MNunca
21.iQué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente afirmacion?
Completamente De Mi de En Completamente
de acuerdo acuerdo acuerdo ni desacuerdo en
en desacuerdo

desacuerdo

Tengo esperanzas que el
tratamiento/terapia me pueda

ayudar. o o o o o
22.5i actualmente esta en tratamiento/terapia, por favor conteste las siguientes preguntas:
Completamente De Mi de En Completamente
de acuerdo acuerdo  acuerdo ni desacuerdo en
en desacuerdo

desacuerdo

a. creo que mi profesional de salud

se preocupa por mi. @ @ @ @ @
b. pienso que puedo enfrentar mis

problemas mejor. O O O O O
c. el problema por el cual recibi

tratamiento/ terapia ha mejorado. Q Q Q Q Q

Gracias por contestar la evaluacion CHI™
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