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Evaluacion SF-BH™

Indique su sexo
Indique su fecha de nacimiento.

Masculino /Femenino Mes Dia Afro

1. éQué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones?

Totalmente De Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en
acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo
a. Puedo enfrentar bien los problemas cotidianos. 8] L] O ] )

b. Me adapto rapidamente y me recupero bien de

las dificultades. C O O @] O

2. Durante las dltimas 4 semanas, £écon qué frecuencia ha hecho y efectuado un plan de accion
para tratar su salud fisica o problemas emocionales?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

O O O O O

3. En general, diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

o o C &} o

4. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia
tipico. £¢Su estado de salud actual lo/la limita para hacer estas actividades? Si es asi,

écuanto?
Si, Si, Na,
me limita mucho me limita un poco no me limita en
absoluto

a. Actividades fisicas moderadas, tales como
mover una mesa, empujar una aspiradora, jugar
al bowling o al golf o trabajar en el jardin: @] O @]
b. Subir varios pisos por la escalera: O (@) (@]

5. Durante las dltimas 4 semanas, écuanto tiempo ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca
3. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera
gustado: @ @] O @ O
b. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de
trabajo u otras actividades: O C O < @)

6. Durante las dltimas 4 semanas, écuanto tiempo ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de algun problema
emocional?

Siempre Casi Algunas Casi MNunca
siempre veces nunca

3. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera

gustado: @ @] O @ O

b. Ha hecho el trabajo u otras actividades con

menos cuidado de lo usual: O @ O @ O



7. Durante las dltimas 4 semanas, é¢cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo
tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domeésticos)?

Mads en absoluto Un poco Medianamente Bastante Extremadamente

@) O O O O

8. Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las cosas durante las
aultimas 4 semanas. Para cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la
manera como se ha sentido usted. éCuanto tiempo durante las iltimas 4 semanas:

Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre vaces nunca
a. se ha sentido tranquilo/a v sosegado/a? ®© O O e e
b. ha tenido mucha energia? [ ] O O e e
c. se ha sentido desanimado/a v deprimido/a? ®© O O © e

9. Durante las dltimas 4 semanas, é¢cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Munca
10.En comparacion con la de hace 3 meses, écdmo evaluaria su salud en general ahora? Diria
que es...
Mucho mejor ahora  Algo mejor ahora Mas o menos la Algo peor ahora Mucho peor ahora
misma

11.£Cuantos dias falté al trabajo, la escuela u otras actividades regulares durante las dltimas 4
semanas debido a problemas relacionados con su salud?

12.Si respondio que falto '1 o mas' dias debido a problemas relacionados con su salud en la

pregunta 11, écuantos fueron por estar hospitalizado/fa?

13.Durante las dltimas 4 semanas, {mas o menos con qué frecuencia solia beber alcohol?

Todos los dias  Casi todos De 3 a4 De la?z Menos de una Nunca Prefiero no
los dias dias a la dias a la vez por contestar
semana semana semana
@] O 9] O @] 9] O

14.Durante las dltimas 4 semanas, en uno de los dias tipicos en los que tomd, émas 0 menos
cuantos "tragos" con alcohol bebié? (un "trago™ equivale a 12 onzas de cerveza, 4 onzas de
vino, 1 1/2 onzas de licor fuerte)

g o mas DeGai7 De4as 3 tragos 2 tragos 1 trago 0 tragos  Prefiero no
tragos tragos tragos contestarr
@] O o @] @] @] @] @]

15.Durante las dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo ha tenido pensamientos o imagenes
mentales que no desaparecen?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca MNunca Prefiero no
contestar
O o @) @) o O

16.Durante las dltimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo ha estado ansioso/a o preocupado/a?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

O @) O O O



17.iQué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente afirmacion?

Totalmente De Mi de En Totalmente
de acuerdo  acuerdo desacuerdo en
acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo
Tengo confianza en que el tratamiento/terapia
me pueda ayudar. O O O O O
18.Si actualmente esta en tratamiento/terapia, por favor elija las opciones que correspondan:
Totalmente De Mi de En Totalmente
de acuerdo  acuerdo desacuerdo en
acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

a. Creo que el profesional de salud que me

atiende se preocupa por mi. Q O O O O
b. Tengo confianza en la capacidad que tiene el
profesional de salud para ayudarme. C O O C O

c. El problema por el cual recibi
tratamiento/terapia ha sido resuelto O @] O @] @]

] Por favor haga clic aqui si no quiere compartir los resultados de esta evaluacién con el profesional de
salud que lofla atiende.
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