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ESCALA DE INTENSIDAD DEL DOLOR
En la escala del 1 al 10, elija la opción que mejor describa su dolor: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ESCALA DE TOLERANCIA DE ACTIVIDAD 

 
Sin 

dolor

 
Se puede 

ignorar el dolor

 
Interfiere en  

las tareas

 
Interfiere en la 
concentración

 
Interfiere en las   

 
Se necesita 

reposo

En general, ¿está satisfecho con el manejo del dolor?	         Sí           No

Comentarios:											         

Desde su última visita, ¿experimentó alguno de los siguientes síntomas?  (Marque la casilla que corresponda)

Revisión de sistemas del cuerpo			    Sí	 No	 Explique en caso de marcar “sí”
Constitutivo 		  Fiebre/escalofríos
 			   Sudoración nocturna
 			   Sofocos
 			   Pérdida/aumento de peso
 			   Fatiga
Oído, nariz, garganta, 
cabeza y cuello 	 Cambios en la vista
			   Visión doble
 			   Dolor de garganta
 			   Secreción nasal
 			   Heridas en la boca
 			   Sangrado de las encías
 			   Pérdida de la audición
Respiratorio		  Tos
 			   Producción de flema
 			   Falta de aire

CONTINÚA EN LA SIGUIENTE PÁGINA 

REVISIÓN DE SISTEMAS DEL CUERPO

necesidades básicas

SIN 
DOLOR

DOLOR 
LEVE

DOLOR 
MODERADO

DOLOR 
MODERADO

DOLOR 
INTENSO

EL PEOR DOLOR 
POSIBLE

0 
No duele

2 
Duele un poquito

4 6 
Duele aún más

8 
Duele mucho

10 
Duele muchísimoDuele más que 

un poquito

PATIENT INFO

https://www.shawcancercenter.org/
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Revisión de sistemas del cuerpo			    Sí	 No	 Explique en caso de marcar “sí”
Cardiovascular		 Dolor torácico
 			   Palpitaciones cardíacas
 			   Inflamación de los pies
Gastrointestinal	 Problemas para tragar
			   Dolor estomacal
			   Estreñimiento
			   Diarrea
			   Náuseas
 			   Vómitos
Genitourinario/	 
ginecológico		  Ardor
	  		  Frecuencia/urgencia
 			   Sangre en la orina	
			   Sangrado/manchado vaginal
			   Bultos en la mama
			   Secreción/cambios en  
			   los pezones
			   Cambios en las erecciones
Dermatológico		 Sarpullido
			   Caída del cabello
Neurológico		  Dolores de cabeza
			   Entumecimiento/hormigueo
			   Debilidad
			   Mareos/vahídos
			   Pérdida del equilibrio
			   Caídas recientes
Psiquiatría		  Depresión
			   Ansiedad
			   Trastornos del sueño
Musculoesquelético	 Dolor muscular
		   	 Inflamación articular
		   	 Movimiento limitado de  
			   los brazos/las piernas
Hematología/ 
sistema linfático	 Trastornos hemorrágicos
 			   Aparición de moretones  
			   con facilidad
		   	 Inflamación de los  
			   ganglios linfáticos

REVISIÓN DE SISTEMAS DEL CUERPO
PATIENT INFO

https://www.shawcancercenter.org/
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