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FACT-V (Version 4)

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

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD Nada ~Un  Algo Mucho Muchi-

poco simo
GP1 Me falta energia.........cccooeeiiiiieieseeeee s 0 1 2 3 4
GP2 TENQO NAUSEAS ....veeveeeeesie et 0 1 2 3 4
GP3 Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender a las
necesidades de mi familia. .........ccoevveeniesccinnieesee s 0 1 2 3 4
GPa TeNGO OIOF ..o 0 1 2 3 4
aps Me molestan los efectos secundarios del tratamiento.......... 0 1 2 3 4
GPo Me siento enfermo () ......oooveeererinierce e 0 1 2 3 4
G Necesito estar aC0Stado(@) .......cvvvvereeiveiieiiuenieseeiesesieeiane 0 1 2 3 4
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL Nada  Un Algo  Mucho  Muchi-
poco simo
Gs1 Me siento cercano(a) a mis amistades. .......ccccceevververeniennnn 0 1 2 3 4
6s2 Recibo apoyo emocional por parte de mi familia .............. 0 1 2 3 4
683 Recibo apoyo por parte de mis amistades.............ccoeeeeeenn 0 1 2 3 4
Gs4 Mi familia ha aceptado mi enfermedad.............cccocevireennrn 0 1 2 3 4
Gss Me siento satisfecho(a) con la manera en que se
comunica mi familia acerca de mi enfermedad.................. 0 1 2 3 4
Gs6 Me siento cercano(a) a mi pareja (o a la persona que es
mi principal fuente de apoyo) .....ccccovevierereseeie e 0 1 2 3 4
oL Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste a la
siguiente pregunta. Si prefiere no contestarla, marque esta casilla
D y continde con la siguiente seccion.
6s7 Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual ..........cccceeervvirenirinnnn. 0 1 2 3 4
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FACT-V (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 Me SIENTO TFISTE ....veicvie ettt e 0 1 2 3 4

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

eNfErmMedad. ..o 0 1 2 3 4
GE3 Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi

enfermedad...........coooiiiiieicc e, 0 1 2 3 4
GE4 Me SIENtO NEIVIOSO(A)....veverveererieriieriesieeree e, 0 1 2 3 4
GES ME PreoCUPA MOKIE ..t be e 0 1 2 3 4
GES Me preocupa que mi enfermedad empeore ........c.c.covevvennen, 0 1 2 3 4

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO Nada ~Un  Algo Mucho Muchi-

PERSONAL poco simo
GF1 Puedo trabajar (incluya trabajo en el hogar) ............cccc......, 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............ccoocoiiiieiiiiiieee, 0 1 2 3 4
GF4 He aceptado mi enfermedad...........ccccovvveveieiieieniniieen, 0 1 2 3 4
GFs DUErmo DIEN ... 0 1 2 3 4
GFs Disfruto con mis pasatiempos de Siempre........cccoeevvvenenne, 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-V (Version 4)

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

OTRAS PREOCUPACIONES Nada Unpoco Algo Mucho Muchi-
SImo
Vi Me molesta la secrecion o el sangrado de la vulva.............. 0 1 2 3 4
va Me molesta el olor que me sale de la vulva......................... 0 1 2 3 4
o Tengo miedo de tener relaciones sexuales...........cc.ceevenenn, 0 1 2 3 4
V3 Me molesta la hinchazdn o la retencion de liquido en las
PIEINAS ..ttt bbb a e 0 1 2 3 4
Cxa Siento la vagina muy estrecha 0 pequefa ...........ccoereiueane, 0 1 2 3 4
va Me molesta el malestar que siento en la ingle o en las
PIEINAS ..ttt bbb b b, 0 1 2 3 4
o6 Tengo miedo de que el tratamiento pueda hacerle dafio a
M CUBTPO ettt sttt abb e bbb be e e 0 1 2 3 4
Bl4 Me INteresa el SEXO0.......cuiiueiiiiriiiesceeie e 0 1 2 3 4
c7 Me gusta mi apariencia personal........cccoecovieieveneniiniienennen, 0 1 2 3 4
Cx6 Me molesta el estrefiimiento .........cccocovvieiiiniciesiee, 0 1 2 3 4
co Tengo buen apetito......ccucvereieeieriecieeiii e, 0 1 2 3 4
Bi1 Tengo dificultad para controlar la orina............ccccooeennnn, 0 1 2 3 4
vs Me molesta el picor o el ardor en la zona de la vulva......... 0 1 2 3 4
o Tengo molestias al orinar ..o, 0 1 2 3 4
Ve Me molesta el dolor o el entumecimiento en la zona de
J2 VUIVA ..., 0 1 2 3 4
V7 Tengo dificultad para agacharme...........ccccooeveveevieceeinenn, 0 1 2 3 4
Ve Tengo molestias cuando estoy sentada ............occeveveiiennnnn, 0 1 2 3 4
ve Me molesta usar medias de COmpresion..........c..ccoevvvereeeane, 0 1 2 3 4
H&NL Puedo comer 10 que MEe QUSEA.......ccoererirririeiee e, 0 1 2 3 4
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