CONFIDENCIAL

Medicion de los resultados informados por pacientes sobre
las neoplasias hematoldgicas malignas

(HM-PRO)

Lea la introduccion antes de comenzar a completar el cuestionario.

Introduccion

Con este cuestionario estamos tratando de conocer su opinidn acerca de cdmo su enfermedad o
tratamiento estdn afectando su vida diaria.

La PARTE A esta relacionada con diferentes dreas de sus actividades diarias y la PARTE B estd
relacionada con los sintomas que se le estan presentando debido a su enfermedad o al
tratamiento que esta recibiendo.

PARTE A
Si el area no representa un problema para usted, marque la casilla donde se indica:
“PARA NADA”

Si el area se ve afectada por su enfermedad hematoldgica, indique en qué medida se ve afectada
marcando una de las casillas donde se indica:
“UN POCO”; “MUCHO"”

Si alguno de los enunciados no se aplica a usted, marque la casilla donde se indica:
“NO CORRESPONDE”

PARTE B
Si no presenta el sintoma, marque la casilla donde se indica:
“PARA NADA”

Si el sintoma le afecta, seleccione el grado de gravedad del sintoma marcando una de las casillas
donde se indica:
“LEVE”; “GRAVE”

No hay respuestas “correctas” ni “incorrectas”. Si tiene alguna duda en cdmo responder una
pregunta, proporcione la mejor respuesta que pueda.

La informacién que usted proporcione sera estrictamente confidencial.

Le rogamos que complete sus datos:

ID de paciente: | | * Hora de inicio:
Fecha de nacimiento: | / / | Fecha de hoy: | / /
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PARTE A

MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR DESCRIBA COMO LE AFECTA SU ENFERMEDAD HEMATOLOGICA Y
COMO SE SIENTE HOY AL RESPECTO. L
& & o &
A. Los siguientes enunciados describen su comportamiento 2 Q° 05\ o
fisico. P N S &®
1. Tengo dificultad para caminar.......cccceccveeevenenecceneneenenes |:] |:] |:] |:]
Tengo dificultad con mi cuidado personal (por ejemplo,
2.
vestirme, bafiarme, etc.).cccveeveeeeieieeeee e, I:] I:] I:] I:]
3. Tengo dificultad con las actividades fisicas/deportes .......... |:] |:] |:] |:]
Tengo dificultad para viajar (por ejemplo, en autobdus,
4. L.
tren, avion Y aUL0)....ccceeviieieeeeee e I:] I:] I:] I:]
5. Tengo dificultad para salir de casa......c.ccecevireenereneecnennene |:] |:] |:] |:]
6. Tengo dificultad con el trabajo (o los estudios)...........c...... I:] I:] I:] |:]
7. Tengo dificultad para irme de vacaciones .......cc..c.cceeerreruene I:] I:] I:] |:]

B. Los siguientes enunciados describen su bienestar social.

1. Tengo dificultad para socializar ............ccocoeveeiniiiniiinnns I:] I:] I:] I:]
2. Tengo dificultad con las relaciones personales .................... I:] I:] I:] I:]
3. Tengo problemas con mivida sexual.........c.ccocevininiiiinins I:] I:] I:] |:]

C. Los siguientes enunciados describen su comportamiento

emocional.
1. Me preocupa ser una carga para los demas...........ccceeeeneees I:] I:] I:] |:]
2 Me preocupa que la gente me jUzgue .......ccceecveeeeeecvveeeenn. I:] I:] I:] |:]
3. Me preocupa mi apariencia........ccccevvviiiiniiininniniiciicene I:] I:] I:] |:]
4. Siento angustia ..o I:] I:] I:] |:]
5. Siento ansiedad........c.ccociiiiiiiinii I:] I:] I:] |:]
6. Me preocupa mMoOrirMEe......cccouiiiiiiiiininiin s I:] I:] I:] |:]
7. No me siento seguro/a de mi MisMo/a ....cccocevevvevercenennennen |:] |:] |:] |:]
8. Me preocupa mifutura salud ......c.ccccevereenineencnineceene |:] |:] |:] |:]
9. Me ha cambiado el patrén del suefio........cceeceevereecvenennene I:] I:] I:] |:]
10. Tengo dificultad para concentrarme ........ccocceeveeneereeneennne. I:] I:] I:] |:]
11. Me preocupa el tratamiento..........ccococevveivieieeniecniecn, I:] I:] |:] |:]
¢Ha leido y respondido todos los enunciados de esta pagina? I:]
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MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR DESCRIBA COMO LE AFECTA SU ENFERMEDAD HEMATOLOGICA Y W
COMO SE SIENTE HOY AL RESPECTO. P
2
3 &® o
o & &
< ) 4 o
P S N S

D. Los siguientes enunciados describen su forma de comer y
beber.

1. Tengo problemas con el apetito.......cccceveeverervenenenceennene. |:] |:] |:] |:]
Mis habitos alimenticios han cambiado ........c..ccccceceeeeenncnnen. I:] I:] I:] |:]
[] [] [] []

3.  Mis habitos de bebida han cambiado.......ccccccevuvvrrvveereenenenn.

N

Comente a continuacion sobre cualquier otra drea de su vida diaria que se haya visto afectada por su
enfermedad o el tratamiento.

Comentarios:

éHa leido y respondido todos los enunciados de esta pagina? I:I

Pase a la pagina siguiente.
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PARTE B

MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR DESCRIBA LOS SINTOMAS QUE SE LE HAN ESTADO PRESENTANDO DURANTE
LOS ULTIMOS TRES DIAS.

»
o @

Los siguientes enunciados describen los sintomas de la enfermedad o Q,b@ \gﬁz (‘5"5\
los efectos secundarios del tratamiento.

1. Tengo/he tenido fiebre......coovecreennennccrceee e |:] I:] |:]
2. Tengo dolor de eStOMAgO .....cc.evvereerireeienieneeteee s |:] |:] |:]
3. Tengo problemas con mi nivel de energia........c.ccoceeveeerceenineennens |:] |:] |:]
4. Semecaeelcabelloyelvello.....nncneceee, |:] I:] |:]
5. Siento cansanCio .....cccuiviviiiiiiiiiiii e |:] I:] |:]
6. Tengo dolor de espalda ........ccceceeeeciiniiienineeceeeeeee |:] I:] |:]
7. Tengo problemas con el sentido del gusto..........cccceiviriiniiinnnne, |:] I:] |:]
8. Tengo dificultades para respirar.........ccccceevviviiiiiiiincnininine, |:] I:] |:]
S apalion et he e O O O
10. Tengo dolores de cabeza ..........cccociviiiiiiiiiiiiiii s |:] I:] |:]
11. Tengo estrefiimiento.......ccccoviiiiiiiiiiiiinic s |:] I:] |:]
12, Tengo bUltOS ......cccciiiiiiiiiiiici |:] I:] |:]
13. Tengo dolor en el CUBIPO.......ccccuiiiiiiiiiiic s |:] I:] |:]
e i oo I
15. Tengo sudores NOCTUrNOS EXCESIVOS .....cccuervierriereerieiereenieeneenneens |:] |:] |:]
16. TeNO dIarr@a....ccecceieeeeeerieeieceeeeete et s |:] |:] |:]
17. TENEO NAUSEAS ..eeveurireeeerteriierenteeeeste et sre et e e e ne s e seeeas |:] |:] |:]
18. Tengo/he tenido dolor en el Pecho ........ccoceveverieieenenineeee |:] I:] |:]

Indique a continuacién cualquier otro sintoma que le preocupe o cualquier otro comentario que desee
hacer.

éHa leido y respondido todos los enunciados de esta pagina? |:]
iGracias!
* Hora de finalizacion:
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