	CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LOS FAMILIARES QUE VIVEN CON PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL


	Lea atentamente el cuestionario y señale con un círculo la respuesta que crea que más se ajusta a su situación actual o a su punto de vista. Conteste con la mayor sinceridad posible.


1. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha sentido preocupado por estar localizable las veinticuatro horas del día por si surgían problemas a causa de la enfermedad intestinal de su familiar?
1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

2. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha sentido usted deprimido a causa de la enfermedad intestinal de su familiar?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

3. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha preocupado de que su familiar tome la medicación correspondiente o de comprársela?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

4. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha preocupado usted por una posible muerte de su familiar a causa de la enfermedad intestinal?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca
5. ¿Con qué frecuencia durante el último mes le ha cambiado a usted el carácter a causa de la enfermedad intestinal de su familiar?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

6. ¿Con qué frecuencia en el último mes se ha preocupado por la delgadez o pérdida de peso de su familiar a causa de la enfermedad intestinal?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

7. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha preocupado en mirar el aspecto o número de las deposiciones de su familiar a causa de la enfermedad intestinal?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

8. ¿Con qué frecuencia en el último mes ha tenido miedo de dejar solo a su familiar a causa de la enfermedad intestinal?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

9. ¿Con qué frecuencia en el último mes ha sentido usted sensación de impotencia o frustración a causa de la enfermedad intestinal de su familiar?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

10. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha preocupado por una posible incapacidad laboral de su familiar a causa de la enfermedad intestinal?
1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

11. ¿Con qué frecuencia durante el último mes le ha preocupado la posibilidad de que la enfermedad intestinal impidiese a su familiar llevar una vida normal?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

12. ¿Con qué frecuencia durante el último mes le ha costado dormirse pensando en la enfermedad intestinal de su familiar?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

13. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha preocupado por la posibilidad de que su familiar precise una intervención quirúrgica o tenga que ingresar en el hospital a causa de la enfermedad intestinal?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca
14. ¿Con qué frecuencia durante el último mes se ha sentido usted impaciente a causa de la enfermedad intestinal de su familiar?

1.Siempre

2.Casi siempre

3.Bastantes veces

4.A veces

5.Pocas veces

6.Casi nunca

7.Nunca

MUCHAS GRACIAS
