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BiblioPRO: Licencia FACIT

Reprinted with permission from FACIT.org and David Cella, Ph.D.
Permission to use this questionnaire must be obtained from FACIT.org
(www.facit.org; information@facit.org).

Reproducido con el permiso de FACIT.org y del Dr. David Cella.

Es necesario solicitar un permiso de uso para utilizar este cuestionario,
a FACIT.org:

www.facit.org

information@facit.org
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FACT-MM (Version 4)

A continuacion encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad
consideran importantes. Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que
corresponde a los ultimos 7 dias.

GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GS4

GS5

GS6

Q1

GS7

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD

Me falta energia.........cccooveveieiiiiieie e

TENQGO NAUSEAS ...ttt

Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender

a las necesidades de mi familia........cccoooovemeeeeeeieieeeeeeee

TeNGO dOIOT ..o
Me molestan los efectos secundarios del tratamiento........
Me siento enfermo (@) .....ooevveeereneniene e

Necesito estar aC0Stad0O(Q) ......coververeriererieenienieeee s

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL

Me siento cercano(a) a mis amistades........cccoevevveriinniiennn
Recibo apoyo emocional por parte de mi familia ..............
Recibo apoyo por parte de mis amistades..............cceevernrn.

Mi familia ha aceptado mi enfermedad.............cccccerireenr

Me siento satisfecho(a) con la manera en que se

comunica mi familia acerca de mi enfermedad...................

Me siento cercano(a) a mi pareja (o a la persona que es

mi principal fuente de apoyo) .....cccccevvvieiene i

Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste a la

Nada

Nada

siguiente pregunta. Si prefiere no contestarla, marque esta casilla

[ ]y continde con la siguiente seccion.

Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual............c.ccoeviriennnnn.
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FACT-MM (Version 4)

Margue un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los Ultimos 7 dias.

ESTADO EMOCIONAL Nada Un Algo  Mucho Muchi-
poco simo
GEL Y (ST ) (0T 1 £ (=Y 0 1 2 3 4

GE2 Estoy satisfecho(a) de como me estoy enfrentando a mi

eNFErMEdad .........covviiiiieee e, 0 1 2 3 4
GE3 Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi

enfermedad...........ccoeiiieiiic e, 0 1 2 3 4
GE4 Me SIENtO NEIVIOSO(A)....veverreeririeriierie e 0 1 2 3 4
GES ME PreoCUPa MO ..ot 0 1 2 3 4
GEs Me preocupa que mi enfermedad empeore ...........c.ceevenen, 0 1 2 3 4

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO Nada ~Un  Algo Mucho Muchi-

PERSONAL poco simo
GF1 Puedo trabajar (incluya trabajo en el hogar) ..........cccccceve..e, 0 1 2 3 4
GF2 Me satisface mi trabajo (incluya trabajo en el hogar)......... 0 1 2 3 4
GF3 Puedo disfrutar de la vida............ccooceiiiiiniiniiiieee, 0 1 2 3 4
GF4 He aceptado mi enfermedad........c...ccovvveveieiieieiniienen, 0 1 2 3 4
GFs DUEIMO DIEN ... 0 1 2 3 4
GFs Disfruto con mis pasatiempos de Siempre........ccceevvevenenne, 0 1 2 3 4
GF7 Estoy satisfecho(a) con mi calidad de vida actual............... 0 1 2 3 4
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FACT-MM (Version 4)

Margue un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7
dias.

OTRAS PREOCUPACIONES Nada Unpoco Algo Mucho Muchi-
SImo
, Tengo dolor en ciertas partes del cuerpo..........cccovevvervenne 0 1 2 3 4
H Siento debilidad en todo el CUErPO ......cceevevveiviierieiienee, 0 1 2 3 4
et Me €anso FACHMENTE.........covevviiiriiee e, 0 1 2 3 4
HIB Tengo dificultad para concentrarme...........cccccceeveevverueenne. 0 1 2 3 4
N3 Me preocupa contraer infeCCIONES...........covvvvveieieeienennis 0 1 2 3 4
Lev Me siento desanimado(a) acerca de mi enfermedad ......... 0 1 2 3 4
Debido a mi enfermedad, me resulta dificil hacer
v planes para el fUtUro ...........cccceeveecriiiiiieecieie s 0 1 2 3 4
Lev Me preocupa que Sse presenten sintomas nuevos
asociados con mi enfermedad..........cccooereninneniiiiniie e 0 1 2 3 4
BRM Tengo altas y bajas emocionales ...........ccccvevvviineciresinnne 0 1 2 3 4
BP1 Tengo dolor de hUESOS..........cccveiiiicieii e 0 1 2 3 4
An Necesito ayuda para hacer mis actividades habituales...... 0 1 2 3 4
i Tengo dificultad para caminar debido al dolor ................. 0 1 2 3 4
HI7 Me Sient0 agOtado(@) ........coverveereereeriineeseerieeie e 0 1 2 3 4
Es He SUDIAO de PESO.......ceiieiiriicieie et 0 1 2 3 4
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