                                                                                                                  QUESTIONARIO DE ESPALDA BOURNEMOUTH

Nombre del Paciente _____________________________________________              Fecha  _____________________________

Instrucciones: Las siguientes escalas han sido diseñadas para averiguar sobre su dolor de espalda y como le está afectando. Por favor, responda TODAS las escalas y marque el numero en CADA ESCALA que mejor describa como se sienta.
l .                	Durante la semana pasada, en promedio, como calificaría su dolor de espalda?
	Sin Dolor	      El peor dolor posible
[image: ]
2. Durante semana pasada, cuanto ha interferido su dolor de espalda con sus actividades diarias ( tareas domesticas, lavar, vestirse, caminar, subir escaleras, entrar / levantarse de la cama o silla)
	Sin Interferencia	No se puede llevar a cabo la actividad
[image: ]
3. Durante la semana pasada cuanto ha interferido su dolor de espalda con su capacidad para participar en actividades recreativas, sociales y familiares?
	Sin Interferencia	No se puede llevar a cabo la actividad
[image: ]
4. [image: ]Durante la semana pasada, que tan ansioso (tenso, irritable, dificultad para consentrarse)se ha estado sintiendo?
	No para nada ansioso	Extremadamente ansioso
[image: ]
5. Durante la semana pasada, que tan deprimido ( triste, de mal humor, pesimista, infeliz) te has estado sintiendo?
	No para nada deprimido	Extremadamente deprimido
[image: ]
6. Durante la semana pasada, como has sentido en su trabajo (tanto dentro como fuera del hogar) ha afectado (o afectaria) su dolor de espalda?
	No lo ha empeorado	Lo ha empeorado mucho
[image: ]
7. Durante la semana pasada, cuanto ha podido controlar (reducir / ayudar) su dolor de espalda por su cuenta?
	Controlado completamente	Sin control alguno
[image: ]
                                                                                                                                                                                     Examinador 
       OTROS COMENTARIOS: ________________________________________________________________________________ 

With Permission from: Bolton JE, Breen AC• The Bournemouth Questionnaire: A Shon -form Comprehensive Outcolne Measure. I. Psychometric Properties in [image: ]Back Pain Patients JMPT 1999; 22 (9): 503-510.
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