Physical Symptoms Inventory, PSI Invetario de Síntomas Físicos

	Durante los últimos terinta días, ha presentado alguno de los síguientes síntomas? Si presentó algún síntoma, acudió al médico por su causa?

Durante los últimos treinta días, presentó usted…?
	No
	Sí, pero no acudí al médico
	Sí, y acudí al médico 

	1. Trastorno estomacal  o nausea
	
	
	

	2. Dolor de espaldas
	
	
	

	3. Problemas de sueño
	
	
	

	4. Erupción cutánea
	
	
	

	5. Respiración breve
	
	
	

	6. Dolor en el pecho
	
	
	

	7. Dolor de cabeza
	
	
	

	8. Fiebre
	
	
	

	9. Indigestión ácida o dispepsia
	
	
	

	10. Tensión ocular
	
	
	

	11. Diarrea
	
	
	

	12.Calambres estomacales (No menstrual)
	
	
	

	13. Estreñimiento
	
	
	

	14. Latidos cardíacos sin ejercicio
	
	
	

	15. Infección
	
	
	

	16. Pérdida de  apetito
	
	
	

	17. Mareos
	
	
	

	18. Cansancio o fatiga
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Inventario de Síntomas Físicos, PSI. Cada uno de los 18 items posee tres posibles respuestas, variando del 1 al 3. La puntuación “síntoma presente” se obtiene sumando el número de respuestas 2 y la puntuación “´síntoma y doctor” se obtiene sumando el número de respuestas 3. La puntuación total se obtiene sumando las otras dos escalas, o con la suma de todas las respuestas 2 y 3 . El rango posible varía entre 0 y 18 para cada escala, pero la puntuación total de síntomas debe ser la suma de las otras dos escalas.
