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Sin dolor

1
Casi no 

noto dolor

Es una 
molestia leve

2
Apenas lo 

percibo

Casi no pienso 
en el dolor

3
Noto algo 
de dolor

Es fácil ignorar 
el dolor

No interfiere 
con mis 

actividades

4
Noto 

bastante 
dolor

No es tan 
fácil ignorar 

el dolor

5
Noto 

demasiado 
dolor

Puede que 
interfiera con 

algunas de mis 
actividades

Es difícil 
dormir o 
descansar

6
Me es difícil 
ignorar el 

dolor 

Me es difícil 
encontrar una 

posición 
cómoda

7
No puedo 
ignorar el 

dolor

No encuentro 
una posición 

cómoda

Me siento 
incómodo 

8
No deseo 
hablar o 
enviar 

mensajes de 
texto

No deseo 
comer

Casi no 
puedo dormir 
ni descansar

9
Me es difícil 

hablar o 
enviar 

mensajes de 
texto

Solo pienso 
en el dolor

A veces grito 
de dolor

10
No puedo 

hablar ni enviar 
mensajes de 

texto

No puedo 
comer, dormir, 

o descansar 
para nada

Me hace llorar 
o gritar sin 

control
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