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Cuestionario de Salud
SF-36 (versién 2)

Version espanola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por 1. Alonso vy cols 2003.
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tamese el iempo necesario para leer cada pregunta, v marquse

conuna [i] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contastar 3 estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L1 L1 L1 L1 WL

Exosdente Muy Buena Buena Regular Mala

2, éComo dira usted que &s su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucha mejor Al mejor Més 0 menos Mg ped Mucho paos
ahara que ahora que igual que ahora que ahora que
Nate un & hiaoe wun aho hiace un afio Nate um &0 hiace Ll 3

0 0 O O- 0
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ile limita para hacer esas actividades
o cosas? Sies asl, écuanto?

%, me imite S, me limita  No, no me

LI un Qoo limita nada

a Esfuersos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes BgOtadies.  —-—---mm mmmmm— s O - O - HE
b Esfueros moderados, Comd mover una

bk o camins e do 1 b0 . e . O O
¢ Coger o llevar |a bolksa de la compra. """ R I R
4 SUbir Varis [isos por |3 escalers, o —-————- I [ E— -
e ‘Subir un sélo piso porlaescalera, ____________ [+ _____ O+_____ O
¢ Agacharse o arrodillarse. -—-- —-——-—-- ce- oo, I - I E— HE
g Caminar U0 kKilGmstr o Mas ——- —-————- - - - D R |:| _____ |:| 1
h Caminar vanos centenanes de metros. ——-- . I E— I E—— mE
i Caminar unos 100 MERFS. - com e —ec <ocemmem o [ E— I ]
1 Bafarse o vestirse por s msmo, —-- --—--—-- -—-- D’ ..... |:| ..... |:|’

4. Durante las 4 altimas semanas, écon que frecuencia ha tenido alguno de
los siguizntes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sk
Casi A@JI'I-EE alg_"'ﬂ
a ETuvo que redudr e tiempo dedicado al trabajo
0 3 5 actividades colidianas? —_ —— rl’_ |_I 2 |_| . |_| —- =

b £HizD menos de kygue hubiera querido ha:H?_____I:L'_ ____D: _____ D.’.----.D!-_--_D o
o ETuve que dejar de hacer abqunas Ereas &n su

trabajo o en sus actividades cotidanas7_ . . [+ _ [ 1. _ 1 _ [J:_ _[=

d £Tuwd difiultad para hacer su rabajo o sus

actividades cotidianas (por ejempla, le costt més

o by normial)? - - e e ___|_|' ---D.i----rl‘ [1- - [
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5. Durante las 4 dltimas semanas, écon que frecuencia ha tenido alguno d= los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional [como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sl
Casi Abgunas alguna
Siempre s
a iTuvo que reduck el tiempo dedicade al trabajo P dempee  veces vez  Munca
0 @ sus actividades cotidianas por algin
j - OO 0O-____0O:-

probems emdsdonal? ________________________

b EHing mens de o gue hubeers quesido haosr
por alguin problema emodonal? ________ ________ |:|= |:| |:|‘ |:| D‘

c iHizo su rabaje o sus actividades cotidianas

cuidadosaments que de costumbire,
(o e g e S D, Do D O

6. Durante las 4 ultimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con

la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Reqular Bastante Much ‘

0 O- O- O- O-

7. éTuwo dolor en alguna parte del cusrpo durante las 4 ultimas semanas?

‘ Mo, ninguno S, muy pocs S0 un pomo S0 moderado S mucho Sl muchesimo ‘

L1 L1 R - g WL

8. Durante las 4 ultimas semanas, hasta que punto &l dolor le ha dificultado su
trabajo habitual {incluido 2l trabajo fuera de casa v las tareas domesticas)?

Mada Lin pocn Regular Bactanta Mucho
g E g g
L. L[ T - [V W S P AN AR S T S R S—e | CE-35v2.0 .

. ol s ] Bk ol Wl e, Tt (S~ it ki, gl (Pl ¥ s T T
i3






H e e [l

Tmse
9, Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentide v como le han
ide las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
5E& parezca mas a como s ha sentido usted. Durante las altimas 4 semanas
icon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sl |
Sempre gempre  wveces  alguna vezr MNunca

& 52 sintid Bend de vitakdad? e _ I___|.___ |:| o D,___ I:l.___ D,
b eshuwo MUy Nenioso? _________________ I e I R I R I C I
" o anine? it O O e O O O
d =2 sintd calmado y ramquile? ____ I S I E Rl E e
e TVD MUCHS ENSMgia? - oo N A I R I N I RN I
¢ se sintid desanimado y deprimide? ______ O - O - QO -——- - Qs
I T i — . O O - S
h oo sinbd felz?  ______________________ O .- O - O .- O« Od:-
| 58 SINBG CANSBO0T oo e oo N I O I C I U W

10. Durante las 4 ultimas semanas, {con que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales {como visitar
a los amigos o familiares)?

Sampre Casi siempre Algunas veces Shlo alguna ves Nuna

[l [1: WL [ g

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totamente Bastante Bastante TolElmsntas
cierta cierta Moo= falsa falsa
¢ Creo gue me pongo enfenmso mas
faclimente que olras PErsonas - --- --—- o O O 0O« ___0O:
» Estoy BN sano como cualguisra O . O . O __ . 5

¢ Cren que mi salud va a empecrar

:

.

:
Do
noo

2 Misalud es escetente _ o _____..._ [J* - O .. [+ ___

Fracias por contestar 3 estas preguntas
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VERSION ESPANOLA (ESPANA) DEL SF-36
VERSION 1.1

VERSION ESPANOLA (ESPANA) ESTANDAR SF-36: FORMULARIO DE MUESTRA - PAGINA UNA DE CINCO.

CUESTIONARIO "SF-36" SOBRE EL ESTADO DE SALUD

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor

conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

(marque un solo nimero)

Excelente 1
Muy DUCNA s 2
BUENA ..o 3
REGUIAT ..ottt e 4
Mala s 5

2. (Cbmo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

(marque un solo nimero)

Mucho mejor ahora que hace un afio ..........ccccceeeueueenerecninencenenee 1
Algo mejor ahora que hace Un afo .........c.coeeeeerevieeeeneniecreneicenenes 2
Mas o0 menos igual que hace un ano .........c.cocceeeeeverererenecnenenne 3
Algo peor ahora que hace un afo ..........cccccevvvveernrecrcnnccneneneeenes 4

Mucho peor ahora que hace un afio ........cccocevveerereincneneenene 5



Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su
salud actual. ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

(marque un solo nimero por cada pregunta)
Si, Si, No, no
ACTIVIDADES me limita | me limita me limita
mucho un poco 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 mas 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, arrodillarse o ponerse en cuclillas 1 2 3
g. Caminar un kilometro o mas 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- Bafiarse o vestirse por si mismo 1 2 3

Durante las 4 1ltimas semanas, ;jha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa su salud fisica?
(marque un solo numero por cada pregunta)

si NO
a (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades 1 5
' cotidianas?

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 costd mas de 1o normal)? 1 2

Durante las 4 tltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?



(marque un solo nimero por cada pregunta)

si NO
(Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, por algin problema emocional? 1 2
(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema 1 2
emocional?
(No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algin problema emocional? 1 2

Durante las 4 tltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

(marque un solo niimero)

NAAA e 1

UIN POCO ettt ettt sttt st besbe e 2

REGUIAT ..o 3

BaStante ........cccooiriiiiiiiei e 4

MUCKHO ..o 5
(Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

(marque un solo nimero)

INO, TUNGUINO ..ttt ettt ettt s et seneas 1

Si, muy poco

ST, UN POCO ottt ettt 3
ST, MOAETAAO ..o 4
ST, MUCKHO 1.ttt e 5

Si, muchisimo

8 Durante las 4 ultimas semanas, jhasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

(marque un solo nimero)



10.

UI POCO ittt sttt sttt s be e 2
REZUIAT ...t 3
Bastante ........cccovuiiiiiiiiiii 4
IMUCKO <.t 5

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4
Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Durante las ultimas 4 semanas ;cuanto tiempo...

(marque un solo nimero por cada pregunta)

Sélo
. Casi | Muchas | Algunas | alguna
Siempre | siempre | veces veces vez Nunca

a. se sinti6 lleno de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
b. estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5 6
c. se sintid tan baja de moral que nada

podia animarle? 1 2 3 4 5 6
d. se sintié calmado y tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e. tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
f. se sintié desanimado y triste? 1 2 3 4 5 6
g. se sintié agotado? 1 2 3 4 5 6
h. se sinti6 feliz? 1 2 3 4 5 6
i se sinti6 cansado? 1 2 3 4 5 6

Durante las 4 tltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

(marque un solo numero)

STEIMPIE vttt 1

CaST SIBIIPIE ...ttt 2

Algunas veces




11.  Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

(marque un solo nimero por cada pregunta)

Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa

1 2 3 4 5
Creo que me pongo enfermo
mas facilmente que otras

1 2 3 4 5
Estoy tan sano como
cualquiera

. 1 2 3 4 5

Creo que mi salud va a
empeorar

1 2 3 4 5
Mi salud es excelente




