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Esta seccion da unaidea general de cuanto le afecta el dolor del cuello. Por favor, indique la
respuesta que reflejamejor su situacion y escoja una sola respuesta por pregunta.

1) Durante la semana pasada, ¢cuanto le han molestado cada uno de los siguientes sintomas?

Nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo
a. Dolor en € 1 5 3 4 5
cuello
b. Dolor en €
hombro o brazo 1 2 3 4 5

2) Durante la semana pasada, ¢cuanto interfirié el dolor del cuello en su trabajo normal

(incluyendo tanto la actividad laboral como la domeéstica)? Marque solo unacasilla.
gbasctl)?l% Un poco Bastante Mucho Muchisimo

3) Si tuviera que pasar €l resto de su vida con |os sintomas que tiene ahora mismo, ¢como se
sentiria? Marque sblo unacasilla

Muy Un poco Ni satisfecho ni Un poco Muy
insatisfecho insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho

4) Durante el Ultimo mes, ¢cuantos dias redujo su actividad normal, durante més de medio dia, a
causa del dolor de cuello?
Entrely 7 Entre8y 14 Entre15y 22 0 més

Ninguno dias dias 21 dias dias

5) Durante el Ultimo mes, ¢cuantos dias dejo de ir atrabajar —0 a clase- a causa del dolor de
cuello?
Entrely 7 Entre8y 14 Entre15y 22 o mas

Ninguno dias dias 21 dias dias

6) ¢Cuan satisfecho esta del conjunto de la asistencia médica que harecibido por su dolor de
cuello? Margue sdlo unacasilla.

Muy Un poco Ni satisfecho ni Un poco Muy

insatisfecho insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho




