PROMIS Pediatric Item Bank v1.0 — Pain Interference

Efectos del dolor en nifos

Responde a cada enunciado marcando una casilla por linea.
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En los dltimos 7 dias... Nunca Casi nunca A veces A menudo siempre
Me senti enojado/a cuando tuve dolor. I%' I? EI EI EI
Cuando tuve dolor, tuve problemas para O O O O O
hacer las tareas escolares. 0 1 2 3 4
Tuve problemas para dormir cuando ] ] O O O
senti dolor. 0 1 2 3 4
Cuando tuve dolor, me fue dificil prestar ] ] ] ] ]
atencion. 0 1 2 3 4
Cuando tuve dolor, me fue dificil correr. %‘ E‘ EI EI EI
Cuando tuve dolor, me fue dificil ] ] m m n
caminar una manzana (cuadra). 0 1 2 3 4
Cuando tuve dolor, fue dificil para mi ] ] I I I
divertirme. 0 1 2 3 4
Cuando tuve dolor, fue dificil para mi ] ] I I I
guedarme de pie. 0 1 2 3 4
Tuve mucho dolor. U O U O U
0 1 2 3 4
Me dolié todo el cuerpo. U O U O U
0 1 2 3 4

Falté a la escuela cuando tuve dolor. I%' I? EI EI EI
Cuando tuve dolor, me fue dificil ] ] I I I
recordar cosas. 0 1 2 3 4
Cuando tuve dolor, fue dificil para mi ] ] I I I
Ilevarme bien con otras personas. 0 1 2 3 4
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