INSTRUCCIONES

Cuando usted lea cada pregunta, recuerde que naebBpyesta correcta o incorrecta,

solamente piense e8U Propia opiniOrobre el tépico/asunto y haga una marca que
cruce la linea para mostranos su opinion.

Si usted usa protesis diferentes para cada adiivita favor, escoja una que usted use mas
frecuentemente y responda todas las preguntas soestuviera usando esa protesis.

Ejemplo:
¢, Cuanto es importante para usted desayunar paafiana?

No es importante Es muy importante

En las ultimas 4 semanas, clasifique su desayuno:

Horrible Excelente

O seflale [ ] Si usted no desayuné en las Udtnsemanas.

Estos ejemplos muestran que la persona que resparas preguntas siente que desayunar
es importante para él. También piensa que el dasague ha tomado ultimamente no ha

sido muy bueno.

Si él no hubiese desayunado en las ultimas 4 seané@hpodria haber sefialado la frase, en
lugar de marcar la linea entre “horrible” y “exceks'.



GRUPO 1
Estas primeras preguntas son sobre su protesis:

A. En las ultimas 4 semanas, evalle cuanto ustadceteliz con su proétesis:

Muy infeliz Muy feliz

B. En las dltimas cuatro semanas, evalle el aplsteamiento/encaje de la proétesis:

Horrible Excelente

C. Enlas ultimas cuatro semanas, evalle el petoétesis:

Horrible Excelente/Optimo

D. En las dltimas cuatro semanas, evallUe la comaddiiponerse en pie con la protesis:

Horrible Excelente/Optimo



E. En las Ultimas cuatro semanas, evalle la coradditisentarse con la protesis.

Horrible Excelente/Optimo

F. En las ultimas cuatro semanas, evalle con gaédncia usted perdié el equilibrio/se
desequilibré al usar la protesis.

Todo el tiempo Nunca/ De ningin modo

G. En las ultimas cuatro semanas, evalle cuantemrsf usted hizo para usar la protesis el
tiempo que fuera necesario.

Mucho esfuerzo/Muy exhaustivo Sin fatiga/No me cansé

H. En las dltimas cuatro semanas, clasifique l@agan (tal como temperatura y textura)
de la prétesis en la mufidn.

La peor/Horrible La mejor/Optima

I. En las ultimas cuatro semanas, evalue la faddlilara colocar la protesis.

Horrible/Muy dificil Excelente/Facil



J. En las ultimas cuatro semanas, evalle la ag#ide su protesis.

Horrible Excelente/Optima

K. En las ultimas cuatro semanas, evalle la frezaaon que la prétesis hace ruidos como
estallidos o ranguitos

Siempre/Todo el tiempo Nunca

L. Si hubo algun ruido en la protesis en las Ul§ncaatro semanas, gradlde cuanto este
ruido le incomodo.

Incomodd mucho No incomodé

O marque [ ] Si no hay ruidos.

M. En las dltimas cuatro semanas, evalle el daBdayprétesis causo en sus ropas.

Gran dafio/Mucho dafio Ningun dafio

N. En las dltimas cuatro semanas, gradue el daffeo @mbierta de la proétesis.

Mucho dafio Ningun dafio

O marque [ ] Si no hay cubierta en la prétesis.



O. En las ultimas cuatro semanas, clasifique silitiath para usar zapatos con diferentes
alturas y modelos.

No puedo usar Uso sin problema

P. En las Ultimas cuatro semanas, evalle cuamdtasis limitd la seleccion de sus ropas
al vestirse.

Limitd mucho No limité

Q. En las ultimas cuatro semanas, evalle cuantadl eistnspiré dentro de la protesis (en la
media).

Mucho Nada

R. En las dltimas cuatro semanas, evalle cuantolaoaiuvo la proétesis.

Muy mal olor No tuvo mal olor

S. En las ultimas cuatro semanas, diga cuanto sibmestuvo hinchado al punto de mudar
el alineamiento/encaje de la protesis.

Siempre Nunca



T. En las Ultimas cuatro semanas, evalue la lesidpcion en la piel ocurrida en su mufon.

Muy incémoda No incomodd mucho

O sefiale [ ] Sino hubo lesiones en el dltims.me

U. En las dltimas cuatro semanas, evalue la presde@elos enclavados en el muion.

Muy incémodo No incomodd nada

O sefiale [ ] Sino hubo pelos enclavados en @dmen el Ultimo mes.

V. En las Ultimas cuatro semanas, evalle el aparecio de Ulceras o heridas en el
mufon.

Muy incobmodo Poco incomodo

O sefiale [ ] Si no aparecieron Ulceras o heedas mufidn en el Ultimo mes.



Grupo 2 — la préxima seccién es sobre sensaciones duerpo/corpéreas muy
especificas. Aqui estan nuestras definiciones:

1. SENSACIONES: son sentimientos tales como presioncosquillas, o
nocion/sentido de posicion o localizaciéon tal comsensacion de los dedos estar
enrollandose. Individuos amputados han descrito seaciones en el miembro fantasma
como “mi pié ausente esta envuelto/enrollado/cubitr por algodon”.

2. DOLOR: es la mas extrema sensacion descrita pdérminos como: tiros,
pufaladas, puntadas o dolor.

3. MIEMBRO FANTASMA: se refiere a la parte que estafaltando. Personas
han descrito sensaciones y/o dolor en parte del méro que fue amputado, o sea, en
el miembro fantasma.

4. MIEMBRO RESIDUAL O MUNON: se refiere a la porcion de su miembro
amputado que esté fisicamente presente, la que rést

CONSIDERANDO LAS SENSACIONES EN SU MIEMBRO FANTASMA

A. En las ultimas cuatro semanas, gradue la irdadston que usted observo sensaciones
no dolorosas en el miembro fantasma:

nunca
s6lo 1 o 2 veces
pocas veces (una vez por semana)
poco frecuente (2-3 veces por semana)
muy frecuente (4-6 veces por semana)
muchas veces todos los dias
todo el tiempo o casi siempre

@ oo0oTp

B. Si usted tuvo sensaciones no dolorosas en smbniefantasma durante el Ultimo mes,
clasifigue su intensidad/fuerza, en media.

Muy intensas/Fuertes Muy suaves/Leves/Débiles

O sefnale [ ] Yo no tuve sensaciones no doloresani miembro fantasma.

C. En el ultimo mes ¢ cuan incbmodas fueran estamas®nes en su miembro fantasma?
O En el Ultimo mes ¢ cuanto estas sensaciones gtaran su miembro fantasma?

Muy incémodas Poco incbmodas

O sefale [ ] Yo no tuve sensaciones no doloresani miembro fantasma.



CONSIDERANDO DOLOR EN SU MIEMBRO FANTASMA

D. En las Ultimas 4 semanas ¢con cuanta frecuersted tuvo dolor en su miembro
fantasma?

a nunca
b s6lo 1 o 2 veces

C. pocas veces (una vez por semana)

d. poco frecuente (2-3 veces por semana)
e muy frecuente (4-6 veces por semana)
f. muchas veces todos los dias

g todo el tiempo o casi siempre

E. ¢ Cuanto tiempo duraba este dolor en su mienalntagma?
a yO no tuve dolor
b pocos segundos
C. pocos minutos
d. de algunos minutos a una hora
e muchas horas
f. un dia o dos
g mas de 2 dias

F. Si usted tuvo algun dolor en su miembro fantasmal Ultimo mes, gradue la intensidad
promedio de este dolor:

Muy intenso Muy débil/Suave

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en mi miembro fana.

G. En las ultimas cuatro semanas, ¢ cuanto esteidomodo su miembro fantasma?

Incomod6 mucho Incomodo poco/No incomodé mucho

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en mi miembro fana.



CONSIDERANDO DOLOR EN SU MIEMBRO RESIDUAL (MUNON)
H. En las dltimas cuatro semanas ¢,con qué freauéng dolor en su miembro residual?

a nunca
b solamente 1 o 2 veces

C. pocas veces (una vez a la semana)

d. poco frecuente (2-3 veces por semana)
e muy frecuente (4-6 veces por semana)
f. muchas veces todos los dias
g todo o tiempo o casi siempre

I. Si usted tuvo algun dolor en su miembro residerallas ultimas 4 semanas, gradue la
intensidad media de este dolor.

Muy intenso Muy suave

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en mi miembro resid

G. Antes de las ultimas 4 semanas ¢ cuanto le inddmste dolor en su miembro residual?

Incomodd mucho No incomodé

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en mi miembro reasid



CONSIDERANDO EL DOLOR EN SU OUTRA PIERNA/PIE (EL NAMPUTADO):
K. En las ultimas 4 semanas, con qué frecuencedust/o dolor en su otra pierna/pié?

a nunca
b solamente 1 o 2 veces

C. pocas veces (una vez por semana)

d. poco frecuente (2-3 veces por semana)
e muy frecuente (4-6 veces por semana)
f. muchas veces todos los dias
g todo el tiempo o casi siempre.

L. Si usted tuvo dolor en su otra perna o pié srulamas 4 semanas, gradue su intensidad
media:

Muy intenso Suave/Débil

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en mi otra pierig/p

M. En las dltimas 4 semanas ¢ cuanto este dolomiadé su otra pierna/pié?

Incomodd mucho No incomodé

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en mi otra pieongié.
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CONSIDERANDO DOLLOR EN LA ESPALDA:
N. En las dltimas 4 semanas ¢,con qué frecuenaiadoior en la espada?

a nunca
b s6lo 1 o 2 veces

C. pocas veces (una vez por semana)

d. poco frecuente (2-3 veces por semana)
e muy frecuente (4-6 veces por semana)
f muchas veces todos los dias
g todo el tiempo o casi siempre

O. Si usted tuvo algun dolor en la espalda entehdlmes, clasifique su intensidad media.

Muy intenso Muy suave

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en la espalda.

P. En las dltimas 4 semanas ¢ ,cuanto este dolocdoniodd?

Incomoddé mucho Incomodé poco

O sefiale [ ] Yo no tuve dolor en la espalda.

11



Grupo 3 — esta seccion es sobre los aspectos sesiagy emocionales de usar una
protesis.

A. En las Ultimas 4 semanas, gradue cuantas véusd deseos de evitar reacciones de
personas extrafias respecto a su protesis y queitmom a usted evitar hacer algo que
podria haber hecho.

Todo el tiempo Nunca

B. En las ultimas 4 semanas, diga con qué frecaersted se frustré con su proétesis.

Todo el tiempo Nunca

C. Si usted se frustré con su proétesis en algun entondel Ultimo mes, piense en la
ocasion mas frustrante e diga como se sintié6 emeseento.

Muy frustrado No mucho/Poco frustrado

O sefiale [ ] Yo no me frustré con mi protesis.
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Nosotros pensamos que algunas veces usted tendr@ariencias positivas e negativas
con las personas mas proximas. Por favor, trate deesponder estas preguntas
considerando todas las reacciones que usted tuvo:

D. En las dltimas cuatro semanas, ¢,como fue qaerapafero(a) respondid a su protesis?

Respondio mal Respondié muy bien

O seflale [ ] Yo no tengo compafiero (a)

E. En el dltimo mes, ¢cdmo ésta respuesta inflayguerelacion?

Muy mal Muy bien

O sefale [ ] Yo no tengo compafiero (a)

F. Piense en dos familiares proximos (que no sealomspariero) y escriba su parentesco,
como por ejemplo madre e hijo.

#1 #2

O sefale[ ] Yo notengo pariente proximo.

G. En el dltimo mes ¢,como el familiar # 1 resporadgu prétesis?

Muy mal Muy bien

O seflale [ ] Yo no tengo familiar préximo.
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H. En el dltimo mes ¢,como el familiar # 2 resporal&u prétesis?

Muy mal Muy bien

O sefiale [ ] Yo no tengo un segundo familiar priax

I. En las ultimas 4 semanas, clasifique cuantorétepis fue un peso o0 una carga para sus
compaferos o familiares.

Fue un gran peso/Carga No fue ningun peso/Carga

O sefiale [ ] Yo no tengo compafieros o familiares.

J. En el dltimo mes, diga cuanto su protesis difico impidié su contacto social:

Impidié mucho/bastante No impidié mucho

K. En el dltimo mes, clasifique su capacidad paiidar de otra persona
(Ej.: del compafiero, de un nifio o de un amigo).

No pude cuidar Cuidé sin problemas

O seflale [ ] Yo no cuido de otra persona.

14



Grupo 4 — esta seccion es sobre su capacidad paravarse.

A. En las ultimas 4 semanas, gradue su capacidatidaal para andar con su protesis.

No pude andar Ande sin problemas/Difetts

B. En las dltimas 4 semanas, gradue su habilidpdéidad para andar en lugares estrechos
con su protesis.

No pude andar Ande sin problemas

C. En las ultimas 4 semanas, clasifique su hatuiljghra subir escaleras con su prétesis.

No pude subir/poca habilidad Subi sin prolasm

D. En las dltimas 4 semanas, clasifique su hahilghra bajar escaleras con su proétesis.

No pude bajar /Poca habilidad Bajé sin prolale
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E. En las Ultimas 4 semanas, clasifique su habilmia subir una rampa con su protesis:

No pude subir/Poca habilidad Subi sin problemas

F. En las Ultimas 4 semanas, gradue su habilidedb@gar una rampa con su prétesis.

No pude bajar/Poca habilidad Bajé sin problemas

G. En las ultimas 4 semanas, gradle su capacidadapdar por aceras y calles con su
protesis.

No pude/Poca habilidad Ande sin dificultades

H. En las dltimas 4 semanas, clasifique su halilgira andar en superficies lisas (ejemplo
piso mojado) con su protesis.

No pude/Poca habilidad Ande sin problemas

I. En las ultimas 4 semanas, gradle su habilidad eatrar y salir de un carro con su
protesis.

No pude/poca habilidad consegui sin problemas
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J. En el dltimo mes, clasifique su habilidad pagatarse y levantarse de una silla con
asiento alto.

No pude/Poca habilidad Consegui hacerlo sinlenads

K. En el dltimo mes, clasifique su habilidad paemtarse y levantarse de una silla con
asiento bajo o asiento suave.

No pude/Poca habilidad Consegui hacerlo sioudtiides

L. En el Ultimo mes, clasifique su habilidad pagatarse y levantarse del inodoro/sanitario.

No pude/Poca habilidad Consegui hacerlo sinlenads

M. En las Ultimas 4 semanas, clasifique su capdchra bafiarse/darse un bafio con
seguridad.

No pude/Poca habilidad Consegui hacerlo sinlenads
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Grupo 5 — las preguntas cuestionan sobre su satisfadn en situaciones particulares
considerando que usted ya tuvo/sufrié una amputacino

A. En las ultimas 4 semanas, gradué su satisfaccidrsu protesis.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

B. En el dltimo mes, clasifique cuan satisfech@dgstuvo con su manera de andar.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

C. En el ultimo mes, diga cuan satisfecho ustedestado con las cosas desde su
amputacion.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

D. En el ultimo mes, clasifique su calidad de vida.

Peor vida posible Mejor vida posible
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E. En el dltimo mes, clasifique su satisfaccion ebtécnico/protesista que hizo su proétesis.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

F. En las ultimas 4 semanas, gradue su satisfacoidrel entrenamiento que usted recibid
para usar su protesis.

Muy insatisfecho Muy satisfecho

O sefiale Yo no recibi entrenamiento actuakmen

G. En general, cudl es su grado de satisfaccion swonmarcha/forma de andar
entrenamiento protésico que recibié desde su amipata

Muy insatisfecho Muy satisfecho

O sefiale [ ] Yo no recibi ningan entrenamierdged mi amputacion.
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Grupo 6 — esta préxima seccién solicita que ustedbsifiqgue su habilidad para realizar
sus actividades diarias cuando usted tiene problermaon su protesis.

A. Cuando el ajuste de la protesis el malo, yo...

No consigo hacer nada Consigo hacerlo todo

B. Cuando la comodidad de mi prétesis esta dismauio...

No consigo hacer nada Consigo hacerlo todo

C. Sin mi protesis, yo...

No consigo hacer nada Consigo hacerlo todo
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Grupo 7 — esta Ultima seccion solicita que ustedadifique la importancia que tiene la
calidad de su protesis y otros aspectos, para usted

A. ¢ Cual es la importancia que tiene el peso qe@&esis para su bienestar?

No es muy importante Es muy importante

B. ¢ Cudl es la importancia de la facilidad paracai su prétesis?

No es muy importante Es muy importante

C. ¢Cuéan importante es la apariencia de su pr@tesis

No es muy importante Es muy importante

D. ¢ Cuan importante es para usted usar diferetiteasay modelos de zapatos?

No es muy importante Es muy importante

E. ¢Cuéan importante es para usted la durabilidald dabierta de su prétesis? (no puede
ser rasgada, arafiada facilmente o descolorida)

No es muy importante Es muy importante

O seflale [ ] No hay cubierta en la proétesis.
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F. ¢ Cuanto lo incomoda el sudar mucho en su psitéen el encaje, en la linea y en la
media)

Incomoda mucho No mucho

G. ¢ Cuanto lo incomoda a usted la inflamacién (ejem su miembro residual o muién?

Muy incomodo No mucho

H. ¢ Cuan importante es para usted evitar los geldavados en su miembro residual?

No mucho Es muy importante

I. ¢ Cuanto lo incomoda ver a las personas miraadm ysted y para su protesis?

Muy incomodo No incomoda mucho

J. ¢ Cuan importante es para usted ser capaz deusabiampa?

No mucho Muy importante
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Anotaciones finales:
A. Si alguna de las siguientes afirmaciones ocugridas uUltimas 4 semanas, por favor,
sefale y describa brevemente:
_______problema médico serio (con usted)
mudanza importante en el dolor
_______problema personal serio
_______problema serio en la familia
otro gran cambio ocurrié en su vida

Si usted sefalé uno de los aspectos anteriorefayan, haga una breve descripcion.

B. Por favor, comparta con nosotros algo mas so&ted o su protesis, que usted crea que
puede ser Util para nosotros conocer (continlel eerso de esta pagina, si necesita mas
espacio).

iMuchas gracias!
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