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ESCRIBIR CON
TINTA NEGRA

Cuestionario de sintomas M. D. Anderson - cabeza y cuello (MDASI-HN)

Parte I: ¢Qué tan severos (fuertes) son sus sintomas?

Las personas con cancer frecuentemente tienen sintomas causados por la enfermedad o el tratamiento. Le
pedimos que califique qué tan severos (fuertes) han sido los siguientes sintomas durante las ultimas 24
horas. Para cada pregunta, por favor, llene el circulo que represente qué tan severo fue el sintoma, teniendo
en cuenta que 0 representa que el sintoma no estuvo presente y 10 significa que el sintoma fue el peor que
pueda imaginar (marque un solo circulo).

No estuvo El peor que
presente pueda imaginar
0 . 7.8 9 .10
1. ¢Su peor dolor? O i i O i O i O i O
2. ¢Su peor cansancio (fatiga)? O i i O i O i O i O
3. ¢Su peor nausea? O i ‘ i O i O i O i O
4. ¢Su peor desvelo? O i i O i O i O i O i O i O i O
5. ¢Su peor sufrimiento emocional? i ‘ O i O i O i O i O i O i O i O
6. ¢ Su peor falta de aire? ‘ i O i O i O i @) i O i O i O i O i O
. ¢S dificultad orda l l i i i l l l l |
! Iasucpoes‘,cz)ars?I cultad parai O i O i O i O i © i O i O i O i O i O i O
8. ¢Su peor falta de apetito? O i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
9. ¢Su peor somnolencia? O i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
10. ¢Su peor sequedad bucal? O i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
11. ¢Su peor tristeza? O i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
12. ¢ Su peor vOmito? O i O i O O O O i O i O i O i O i O
15, ¢supeor adormecimiente. » O O 010 OO0 O 0 0 O O
e r dificultad con flema en i i i i i i i i i i
e "1™ 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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No estuvo El peor que
presente pueda imaginar

9 10
O O

15. ¢ Su peor difficultad para tragar/ O
masticar?

O

16. ¢Su peor problemas con
atragantamiento o tos (cuando O
alimentos o liquidos pasan por el
conducto equivocado)?

O
O
O

17. ¢ Su peor difficultad con su voz o
palabras (para hablar)?

18. ¢ Su peor dolor/ardor/érupcion
en la piel?

20. ¢,Su peor difficultad con el sabor
de los alimentos?

21. ¢ Su peor llagas de boca o
garganta?

O
O
19. ¢ Su peor estrefiimiento? O
O
O

22. ¢,Su peor problemas con sus
dientes o encias?

OO0 O 0 OO0
OO O 0 OO0
OO0 0O 0 OO0

Parte Il. ¢Como han interf 0) sus sintomas con su estilo de vida?

Los sintomas frecuentemente j en con lo que sentimos y con lo que hacemos. ¢En las ultimas 24 horas,
gué tanto han interferido sus sifitbmas con su:

No han Interfirieron

interferido totalmente
o1 2 3,4 '5 6 7 :8 9 /10
23. ¢ Actividad en general? O | O | O 'O O O O OO0 | O 'O
24. ¢ Estado de animo? O 00 0,00 000 0 0

25. ¢ Trabajo normal (incluyendo los | | | | i i | | | i

aue haceres del hogar)? O ; O ; O ! O ! O | O | O | O | O ! O | O
26. ¢ Relaciones con otras personas? () i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
27. ¢ Capacidad para caminar? O i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
28. ¢ El poder disfrutar de la vida? O i O i O i O i O i O i O i O i O i O i O
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