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ANEXO n° 1



Con el fin de prestarle la mejor ayuda posible, asi como poder ayudar a otras
personas que se encuentren en una situacion similar a la suya, consideramos

importante conocer como esta afectando su ESTADO DE SALUD (diagnéstico,

enfermedad o tratamiento) a diferentes aspectos de su vida cotidiana, a lo largo de
la ditima semana.

A ese propésito, le rogamos conteste a las preguntas que a continuacioén le
formulamos. (Si no desea contestar alguna de ellas, puede dejarla en blanco).

Toda la informacion estara sujeta a la mas estricta CONFIDENCIALIDAD.

GRACIAS POR SU COLABORACION

N




ﬂRABAJA? Sid No@ ¢ESTUDIA? Si @ No

¢ PERCIBE ALGUN TIPO DE AYUDA ASISTENCIAL O PENSION? Si O No [d
En caso afirmativo:

[ Seguridad Social

[ Servicios Sociales (Bienestar Social)

1 Ayuntamiento

[ Otros (ONCE, Caritas, Asociaciones,...)

-

ﬂTIENE PAREJA EN LA ACTUALIDAD? Si d NoQ

¢CON QUIEN VIVE?
[ Pareja 1 Amigos

(1 Padres [ En una residencia o pension
1 Familia 1 Solo/a

¢ TIENE ALGUIEN CON QUIEN COMENTAR SUS PROBLEMAS PERSONALES? Si O
No [

¢ TIENE FAMILIARES PROXIMOS? (Padres, hermanos, hijos.) Si d No @

¢ACUDE USTED A ALGUN GRUPO DE APOYO O SIGUE ALGUN TIPO DE PROGRAMA?
Si A No

K EN CASO AFIRMATIVO, §.CUAL? w..oeeeveeeeeseeeeeeeeeeeeeeesessssesesssssseeessessssesssssnees




EVALUACION DE SINTOMAS

Por favor, diganos si durante la dltima semana ha tenido alguno de los siguientes sintomas y hasta que punto los

mismos le han preocupado.
¢Ha notado alguno de los siguientes ¢En qué medida le han preocupado ?
sintomas en la dltima semana?

Nada Unpoco Bastante Mucho Nada Unpoco Bastante Mucho

1. Fiebre a a d d d a a a
2. Sudores nocturno 4 a d d | | | |
3. Pérdida de apetito 4 EI d d d | | |
4. Pérdida de peso a EI d d d | | |
5. Cansancio o agotamiento 4 EI d d d | | |

durante el dia
6. Somnolencia durante el dia [ EI | | | | | |
7. Debilidad o falta de energia [ EI d d d a a |
8. Adormecimiento,

acorchamiento u hormigueo

constante en extremidades Q ) ) ) ) 0 0

(brazos y piernas)




¢Ha notado alguno de los siguientes ¢En qué medida le han preocupado ?
sintomas en la Ultima semana?

Nada Unpoco Bastante Mucho Nada Unpoco Bastante Mucho
9. Pérdida de fuerza o paralisis 1 | a a | | a

en algun miembro (brazos o
piernas)

10. Temblores o calambres en | (| (| (| (| (| | (|

las manos o en los pies.
11. Problemas de vision | | [l [l [l | | (|
12. Nauseas (| (| (| (| [l | | (|
13. Dificultad al tragar a | EI EI EI | | |
14. Diarrea (| | [l [l [l | | (|
15. Tos (| | (| (| [l | | (|
16. Dificultad al respirar 4 d EI EI EI | | |
17. Cambios en la piel (cambio de

apariencia, manchas, picor,...) W] a Q Q Q a a ]

¢Ha notado alguno de los siguientes ¢En qué medida le han preocupado?
sintomas en la_dltima semana?
Nada Unpoco Bastante Mucho Nada  Unpoco Bastante Mucho

18. Dolor en la boca | | (| (| | M| M| |
19. Dolor de cabeza | | (| (| (| M| M| |
20. Dolor de barriga A A EI EI d a a |
21. Dolor de estémago a a U U d a a A
22. Dolor en los huesos o en las | | (| (| | M| M| |
articulaciones
23. Dolor o rigidez muscular A A EI EI d a | |

(tirantez cuello)




¢Ha notado alguno de los siguientes ¢En qué medida le han preocupado?
sintomas en la_lltima semana?

Na

o
o

a Unpoco Bastante Mucho Nada Unpoco Bastante Mucho

24. Falta o pérdida de memoria

25. Sensacion de embotamiento

26. Dificultades de atencion

27. Aparicién de tics, movimientos
involuntarios (cara, manos,...)

28. Dificultades en sus relaciones

sexuales debido a su enfermedad
(impotencia, falta de apetencia, ...)

0 oooo|
0 oooC
0 oooC
0 oooo
0 oooo|
0 oooo
0 oooo
0 oooo

29. Desarreglos en la menstruacion en d d d a a a | |
los Ultimos tres meses (en las mujeres)
30. Algun otro sintoma
.............................................. O O O O a a Q Q
................................................. O O a O Q Q a O
d d d a a a a A

SITUACION EMOCIONAL




A continuacion le vamos a hacer algunas preguntas sobre su estado de animo. Le rogamos se tome un momento de

reflexion y responda cada una de ellas.

31. Ganas e ilusién por las
cosas

32. Dificultad para dormir bien
(debido a su estado de &nimo)

33. Lentitud, apatia

34. Inquietud, miedo,
intranquilidad

35. Sentimientos de culpa

36. Tristeza o desanimo

37. Malestar general

38. Irritacién, malhumor, ira

39,

En la Ultima semana ha sentido

Nada  Un poco
Q O
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a

o
QO
(%]
8
Q
=
@

ooood 0o O o

1=
S
=
o

ooood 0o O o

Grado de preocupacion

OO0 oo O O 8

Un poco

oodod 0o OO

oodod o O oo

Bastante  Mucho

a

ooood do o

¢ Qué cosas considera usted que mas le han ayudado en esta ultima semana?




ASPECTOS SOCIO-LABORALES

Le rogamos nos indique en qué medida, durante la dltima semana , se han visto afectadas sus actividades
sociales y laborales debido a su estado de salud.

Durante la dltima semana y debido Grado de preocupacion
a su estado de salud

Nada Unpoco Bastante  Mucho Nada Unpoco  Bastante Mucho
40. ¢ Ha tenido dificultades para a a a a a a | |
realizar su trabajo o actividad
habitual?
41. jHa disminuido sus a a A A A a d a
actividades

sociales? (cine, teatro, amigos,...)




ACONTECIMIENTOS VITALES

/-Desde la dltima visita, ; ha sucedido algtin acontecimiento en su vida que le haya preocupado
especialmente?
Si O Nold Duda O

Grado de_preocupacion

Nada Unpoco Bastante Mucho

¢ De qué tipo? > 1 De salud d EI a |
[ Econdmico (| | | |
[ De pareja U a od a
[ Laboral (] | | |
(1 Familiar (] | | |
[d Otros (| | | ]

N




ASPECTOS GENERALES

42. ;Hasta que punto cree que los nuevos medicamentos ( terapia combinada, inhibidores de la

proteasa, etc.) son eficaces?

[d Creo que son capaces de eliminar completamente el virus del SIDA.

[ Aun sin eliminar el virus, creo que son capaces de contrarrestar su accion durante toda la vida.

[ Aun sin eliminar el virus, creo que son capaces de detener su accion durante muchos afios.

[ Creo que su accion es positiva pero que, en este momento, se ignora cual sera su eficacia al cabo de un
tiempo.

[ Sinceramente, no espero demasiado de ellos.

[ No tengo suficiente informacion para opinar.




43. ;Hasta que punto cree que alguna otra terapia (acupuntura, homeopatia, flores de Bach, etc.) es

eficaz ?

[ Creo que alguna de ellas es capaz de eliminar completamente el virus del SIDA.

[ Aun sin eliminar el virus, creo que alguna de ellas es capaz de contrarrestar su accién durante toda la vida.

[ Aun sin eliminar el virus, creo que alguna de ellas es capaz de detener su accion durante muchos afios.

[ Creo que la accion de alguna de ellas es positiva pero que, en este momento, se ignora cual sera su eficacia
al cabo de un tiempo.

[ Sinceramente, no espero demasiado de ellos.

[ No tengo suficiente informacion para opinar.

Seguidamente, le rogamos responda a las siguientes cuestiones de orden general.

Nada Unpoco Bastante Mucho

44. Grado de satisfaccion por la informacion recibida. [ | I |
45. Grado de satisfaccion por la atencion recibida. [ [ I
46. En el caso de estar recibiendo tratamiento en este momento

Grado de confianza en el mismo. | (| (| [l

10



VALORACION GLOBAL

Le rogamos haga una VALORACION GLOBAL de como, durante la tltima semana, su estado de
salud ha estado afectando a su vida.

Grado de salud y bienestar Grado de_preocupacién
Nada Unpoco Bastante Mucho Nada  Unpoco Bastante Mucho
47. Nivel de salud y bienestar
percibido. | | | | | | (| |

48. Ultimamente, ;cdmo considera qué el tiempo le pasa?

Mucho mas lentamente

Mas lentamente

No lo se (como siempre) EPOF QUE?........oiiiii
Mas rapidamente

Mucho mas rapidamente oo

ooood

11



Para terminar, con el fin de ayudarnos a comprender mejor su situacién, nos gustaria ahora
formularle unas preguntas PURAMENTE IMAGINARIAS sobre su valoracion personal de su estado
de salud actual.

Por favor, sehale, en todas las alternativas, la opcién con la que se sentiria mas satisfecho.

Si pudiera elegir, ¢ qué preferiria?

[ 4 afios con un estado de salud excelente

[ 3 afios con un estado de salud excelente
[ 2 afios con un estado de salud excelente

[ 1 afio con un estado de salud excelente
[ _ afio con un estado de salud excelente

(1 1 mes con un estado de salud excelente
[ 1 semana con un estado de salud excelente
(1 1 dia con un estado de salud excelente

1. [ Vivir 5 afios mas en su estado de salud actual
2. [ Vivir 5 afios més en su estado de salud actual
3. [ Vivir 5 afios més en su estado de salud actual
4. [ Vivir 5 afios mas en su estado de salud actual
5. [ Vivir 5 afios més en su estado de salud actual
6. [ Vivir 5 afios més en su estado de salud actual
7. [ Vivir 5 afios més en su estado de salud actual
8. [ Vivir 5 afios més en su estado de salud actual

O OO0 oo o oo

En la actualidad, ¢ cuanto esfuerzo le cuesta hacer frente a su enfermedad?

Ningun
Mucho
esfuerzo esfuerzo

éPor qué?

12



-~

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

-

/ DA TOS DE CON TR OL ( Seran cumplimentados por personal sanitario)
FECHA PRIMER DIAGNOSTICO: / /
- CD4:
- CD8:

- CV (Carga Viral):
- Estadio:
- Medicacion actual ...........coceviiieiiieiiiieiierr e e

\\-Tiempo sin cambios en la medicacion:

13



ANEXO n° 2



QVHI. Cuestionario de Screening

FECHA HISTORIA PACIENTE OBSERVACIONES
I
NIVEL de —_—

Los dias no son iguales en la vida de las personas. No
siempre cuesta el mismo ESFUERZO hacer frente a las
situaciones que la vida presenta.

Nos gustaria que nos indicara cuanto ESFUERZO Ie
cuesta en este momento hacer frente a su situacion.

Por favor, dibuje una linea desde el Minimo ESFUERZQO
hasta el punto que indique cuanto le cuesta en este
momento afrontar su situacion.

¢ A qué cree Vd. que es debido?

Mucho Bastante Un poco Nada

= A mi estado fisico @) O @) O
= A mi tratamiento O O O O
= A miestado de animo O O O O

= A problemas econémicos, familiares,
laborales, sociales... O O O O

= Alas cosas positivas que suceden
en mi vida O O @] O

» Responda a lo que considere que es la
causa. Por favor, diganos como se siente.

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

0

r;vlimmo ESFUERZOIW




|| QVHI. Cuestionario de Screening ||

Propuesta

PAUTAS PARA EL INVESTIGADOR

El QVIH Cuestionario Screening esta disefiado para evaluar el nivel de
ESFUERZO que le cuesta al paciente hacer frente a su situacion, como

un indicador global de su estado de salud.

La referencia temporal en_este_momento permite definir y concretar

mejor el significado que el paciente atribuye a su estado, lo que ayudara
al investigador a disponer de mas informacion sobre las posibles areas
vitales de influencia en su estado general, quedando reforzada por la

especificacién que también se le solicita.

PROCEDIMIENTO

Se le pedira al paciente que trace sobre el termémetro una linea, con un
lapiz de color, indicando el nivel de ESFUERZO que le cuesta hacer
frente a su enfermedad, comenzando desde el MINIMO ESFUERZO
hasta llegar al punto que considere conveniente. Asimismo, se le
solicitara que sefiale con una cruz la causa o causas a las que atribuye

su estado.

Los resultados pueden estar indicando un estado general poco positivo, lo que
junto a la informacion sobre las posibles causas, permitiran al investigador
decidir una pauta de actuacion, pudiendo optar por una evaluacidon mas

detallada de su Calidad de vida referida a la salud o/y otras medidas.



