
 

 

Escala de Calificación de dolor para DoD y Veteranos 

GRAVE
(Rojo)

MODERADO
(Amarillo)

LEVE
(Verde)

No hay dolor Apenas 
siento Dolor

Siento dolor, 
pero no 

interfiere con 
mis actividades

A veces me 
distrae

Me distrae, 
pero puedo 
hacer mis 

actividades 

Interrumpe 
algunas 
de mis 

actividades

Difícil de
ignorar, evita 

que haga 
mis actividades 

No puedo 
concentrarme,

impide 
hacer mis 

actividades 

Horrible,
difícil 

de hacer 
cualquier 

cosa

No puedo 
soportar el 

dolor, incapaz de 
hacer alguna 

actividad

El dolor es 
insoportable

v 2.0

Para los clínicos que evalúan el impacto biopsicosocial del dolor
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*Referencia para la interferencia del dolor: Cleeland CS, Ryan KM. Evaluación del dolor: el uso global del Brief Pain Inventory. Ann Acad Med Singapore 23(2): 129-138, 1994. v 2.0

DOD/VA PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS PARA EL DOLOR

No Interfiere Interfiere Completamente 

No Interfiere Interfiere Completamente 

No Interfiere Interfiere Completamente 

No Contribuye Contribuye en gran medida

1. Circule el número que describa cómo el dolor ha interferido con su actividad habitual, durante las últimas 24 horas:

2. Circule el número que describa cómo el dolor ha interferido con su sueño, durante las últimas 24 horas:

3. Circule el número que describa cómo el dolor ha afectado a su estado de ánimo, durante las últimas 24 horas:

4. Circule el número que describa cómo el dolor ha contribuido a su estrés, durante las últimas 24 horas:


