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No siento
dolor

Ausencia de
dolor

Me siento
perfectamente
normal

Puedo tener
una vida
activa y social
de manera
normal

En ocasiones es dificil describir qué tanto dolor se siente. Por este

puedan ayudarte. San Juan De Dios

Empresa Social del Estade
Rionegro - Antioguia

Dolor Incomodidad Dolor Dolor Dolor Muy Intenso Muy Extremadamente Inimaginablemente
suave tolerable moderado angustiante angustiante intenso intenso intenso
Dolor menor Dolor moderado Dolor Severo

Tengo una molestia, pero no interfiere con Interfiere significativamente con mis actividades , , , . . .
, . o , , o , , , , Soy incapaz de realizar mis actividades diarias y me impide ser una persona
mis actividades diarias. Soy independiente y diarias. Requiere cambios en el estilo de vida, pero i dependiente
capaz de adaptarme al dolor. soy capaz de adaptarme al dolor. B i

Trabajo y me siento con la

, , Puedo trabajar en un Realizo con dificultad actividades , ,
energia para realizar . . o 3 Quiero quedarme en cama la mayor parte del Quiero quedarme en
. . horario limitado y participo minimas en la manana, pero solo i . _ _ ,
actividades sociales en la . , e , tiempo, sin socializar con el mundo externo, ni cama todo el dia. Me
, en actividades sociales solo socializo de manera virtual _ . _ ,
noche, aunque siento un . , realizar actividades. siento sin esperanza.
los fines de semana. (teléfono).

poco de molestia.



