Nombre: Fecha:

Apellidos:

Otros datos: Datos del Hospital:

Cuestionario de Dolor McGill (SF-MPQ)

Indique sus sensaciones y sentimientos en el momento actual. Antes de finalizar,
puntue la intensidad de su dolor sobre la linea y déle una calificacion respecto a las
opciones expuestas.

A. DESCRIBA SU DOLOR DURANTE LA ULTIMA SEMANA.
(Marque una casilla en cada linea)

No Leve |Moderado| Severo
1. Como pulsaciones 0 1 2 3
2. Como una sacudida 0 1 2 3
3. Como un latigazo 0 1 2 3
4. Pinchazo 0 1 2 3
5. Calambre 0 1 2 3
6. Retortijon 0 1 2 3
7. Ardiente 0 1 2 3
8. Entumecimiento 0 1 2 3
9. Pesado 0 1 2 3
10. Escozor 0 1 2 3
11. Como un desgarro 0 1 2 3
12. Que consume 0 1 2 3
13. Que marea 0 1 2 3
14. Terrible 0 1 2 3
15. Que atormenta 0 1 2 3




B. VALORE SU DOLOR DURANTE LA ULTIMA SEMANA

La linea presentada a continuacion representa el dolor en orden creciente de intensidad,
desde "Sin Dolor" hasta "Maximo dolor imaginable". Marque con una linea (_) la
posicion que mejor describa su dolor durante la ultima semana.

Score in mm
(investigator’s use only)
Semana
Maximo
Sin Dolor Dolor
Imaginable

C. INTENSIDAD DEL DOLOR EN ESTE MOMENTO.
0 - Nada de dolor

1-Leve

2 - Molesto
3 - Intenso
4 - Horrible

5 - Insufrible
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