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Cuestionario
EC0S-16

Durante los iltimos 7 dias y a causa de sus problemas de espalda,
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Durante los iltimos 7 dias y a causa de sus problemas de espalda,

¢Con qué frecuencia ha tenido dolor de espalda?

o 1. No he tenido dolor de espalda

o 2.1 dia.

o 3. 2-3 dias.

O 4. 4-6 dias.

o 5. Cada dia.

¢Como diria que ha sido el dolor de espalda?

o 1. No he tenido dolor de espalda

0O 2. Leve.
o 3. Moderado.

O 4. Fuerte.

O 5. Insoportable.

¢Cudnto malestar o sufrimiento ha tenido a causa del dolor producido por
estar de pie durante mucho rato?

o 1. Ningdn malestar o sufrimiento.

0O 2. Un poco de malestar o sufrimiento.

O 3. Moderado malestar o sufrimiento.

O 4. Mucho malestar o sufrimiento.

o0 5. Muchisimo malestar o sufrimiento.

Durante los dltimos 7 dias y a causa de sus problemas de espalda,

¢Cudnto malestar o sufrimiento ha tenido a causa del dolor al inclinarse o
doblarse?

¢Cudnta dificultad ha tenido para hacer las tareas domésticas de la casa? (Si
usted no se ocupa de las tareas domésticas, responda como Si las hiciera
usted.)

o 1. Ninguna dificultad.

o 2. Un poco de dificultad.

O 3. Moderada dificultad.

4. Mucha dificultad.

o 5. No puedo hacer nada en absoluto.

m}

¢Cudnta dificultad ha tenido para subir un piso por las escaleras?

O 1. Ninguna dificultad.

o 2. Un poco de dificultad.

O 3. Descansando al menos una vez.

O 4. Sélo subo con ayuda.

o0 5. No puedo subir en absoluto.

¢Cudnta dificultad ha tenido para vestirse?

o 1. Ninguna dificultad.

O 2. Puedo vestirme solo/a con un poco de dificultad.

o 3. Puedo vestirme solo/a con moderada dificultad.

O 4. A veces necesito ayuda para vestirme.

O 5. No puedo vestirme sin ayuda.

¢Cudnta dificultad ha tenido para inclinarse o doblarse?

o 1. Ninguna dificultad.

O 1. Ningdn malestar o sufrimiento.

o 2. Un poco de dificultad.

O 2. Un poco de malestar o sufrimiento.

0 3. Moderada dificultad.

O 3. Moderado malestar o sufrimiento.

O 4. Mucha dificultad.

O 4. Mucho malestar o sufrimiento.

o 5. No puedo hacerlo en absoluto.

0 5. Muchisimo malestar o sufrimiento.

Durante los iltimos 7 dias y a causa de sus problemas de espalda,

Durante los dltimos 7 dias, ;ha dormido mal a causa del dolor de espalda?

¢Hasta qué punto ha estado limitado/a para andar?

o 1. Ninguna noche.

o 1. Nada limitado/a.

O 2.1 noche.

o 2. Un poco limitado/a.

o 3. 2 noches.

o 3. Moderadamente limitado/a.

0O 4.3 04 noches.

O 4. Muy limitado/a.

o 5. Cada noche.

]

5. No puedo hacerlo en absoluto.
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Cuestionario
EC0S-16 (continuacion)
¢Cudnta dificultad ha tenido para visitar a familiares o amigos? Durante los iiltimos 7 dias y a causa de sus problemas de espalda,
o 1. Ninguna dificultad. ¢Se ha sentido frustrado/a?
o 2. Un poco de dificultad. o 1. No.
0 3. Moderada dificultad. O 2. Raramente.
0 4. Mucha dificultad. O 3. Aveces.
o 5. No puedo hacer nada en absoluto. O 4. A menudo.
¢Se ha sentido desanimado/a? O 5. Siempre.
o 1. No. ¢Ha tenido miedo de caerse?
O 2. Raramente. o 1. No.
o 3. A veces. O 2. Raramente.
0 4. A menudo. O 3. Aveces.
o 5. Siempre. O 4. A menudo.
¢Ha visto el futuro con esperanza? o 5. Siempre.
O 1. Siempre. ¢Ha tenido miedo de tener una fractura?
O 2. A menudo. o 1. No.
O 3. A veces. O 2. Raramente.
O 4. Raramente. o 3. A veces.
o 5. No. o 4. A menudo.
O 5. Siempre.
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