# de Identificacion del Participante: Fecha:

ADHS Instrumento Principal de Evaluacion para Programas que Sirven a Personas de Edad Avanzada

1. Fecha de Nacimiento: 4. Cdal es su raza?
O Afro Americano
2. Cual es su grupo étnico? O Asiatico
O Hispano o Latino O Multiples razas
O No Hispano o Latino O Nativo Americano/Nativo de Alaska
O Nativo de Hawaii/lslas del Pacifico
3. Cual es su sexo? O Blanco
O Masculino O Otro (por favor describa

0 Femenino )

Los siguientes enunciados preguntan acerca de su calidad de vida, salud y otros aspectos de su vida. Le pedimos
que piense acerca de su vida en los ultimos 30 dias. Encierre solamente un nimero o respuesta.

1.
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Como califica su calidad de vida?

1 @i, 2 3O Aot 50
Muy pobre Ni buena ni mala Muy buena

Ha dejado de atender o hacer alguna de las actividades o cosas de interés para usted en los Gltimos 30

dias? SI/NO
Usted siente que su vida esta vacia? SI/NO
Se aburre con frecuencia? SI/NO
Se siente desamparado? SI/NO
Usted prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI/NO
Usted cree que es maravilloso estar vivo en este momento? SI/NO
Usted siente que no vale nada en este momento? SI/NO
Usted siente que su situacion es desesperada? SI/NO

Debajo hay 3 enunciados con los cuales usted puede estar de acuerdo o no. Usando una escala del 1 al 5,
indique si usted esta de acuerdo con cada frase encerrando con un circulo el namero que corresponde con ese
enunciado.

10.

11.

Estoy satisfecho con mi vida.

1 @i, 2 3O Aot 50
Completamente en desacuerdo ni lo uno ni lo otro Completamente de acuerdo

Me siento feliz la mayoria del tiempo.

1 @i 2 3O Lot 50
Completamente en desacuerdo ni lo uno ni lo otro Completamente de acuerdo
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12. Me siento satisfecho con al apoyo que recibo de mi familia y amigos?

1 @i 2 3O Aot 50
Completamente en desacuerdo ni lo uno ni lo otro Completamente de acuerdo

Lea los enunciados en la parte de abajo e indique si algunos de estos son importantes para usted o no. Encierre
solo un numero.
13. Mantenerme al tanto de eventos actuales y personas alrededor mio.

) R 2eiiie e 3O Lo 5©
No es importante neutral importante

14. No sentirme solo y aislado.

1 O 2eiiie e 3O e, Aot 50
No es importante neutral importante

15.  Adaptarme a los cambios que estan relacionados con el envejecimiento.

) R 2etie e 3O Lo 5©
No es importante neutral importante

16.  Tener una sensacion de paz cuando pienso en el hecho de que no voy a vivir para siempre.

1 O 2eiii e 3O e, Aot 50
No es importante neutral importante

17.  Sentir que he tenido la capacidad de influenciar la vida de otras personas de manera positiva.

1 @i 2eii e 3O Lo 5©
No es importante neutral importante

18.  Ser capaz de trabajar por un salario o como voluntario despues de la edad usual de retiro (65 afios).

1 O 2eiiii e 3O e, Aot 50
No es importante neutral importante

Muchas gracias!



