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Anexo
Cuestionario de dolor musculoesquelético en pediatria

Esta encuesta tiene como objetivo conocer la frecuencia y caracteristicas de los dolores
corporales en la infancia.

La informacién es confidencial y serd utilizada con fines académicos.

Muchas gracias por su colaboracién.

Edad del nifio/ a: afios edad de la madre: afios

Sexo del nifio/a femenino 4 masculino 4

* Tiene algin hermana/o
si O no

e Sefiale el niimero de adultos que conviven en la casa:___
;Cudl es la relacién habitantes/habitaciones?  /_

¢En los ultimos 12 meses se separé de su esposo/ pareja?  sild noll
¢En los dltimos 12 meses se produjo una mudanza? sild noll
¢En los ultimos 12 meses cambi6 su hijo de escuela? sild noll
¢En los altimos 12 meses se embaraz6 o tuvo un hijo? sild noll

(Hay algtn integrante de la familia que tuvo dolores de miembros durante la infancia?
nod st Q, quién

Hay algtin miembro de la familia que presente dolores corporales
nod st Q, quién

En el dltimo afio, su hija/o ha presentado algtin dolor:

Corporal  sf a no a
Cabeza si a no a
Abdomen si a no a

En los dltimos 3 meses, su hija/o ha presentado algun dolor:

Corporal  sf a no a
Cabeza si a no a
Abdomen si a no a

Si respondi6 que no tuvo dolores corporales, NO siga respondiendo la encuesta.

Muchas gracias

st QO

¢En qué parte del cuerpo? (puede marcar mds de una opcién)
Piernas a Cuello a
Brazos a Espalda a

Cadera o gltiteo U Otro a
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El dolor se manifiesta precisamente en:

Las articulaciones (rodillas, mufiecas, etc.) si a no a
Los mtusculos (pantorrillas, etc.) si a no a
En un solo lado del cuerpo (unilateral) si a no a
En ambos lados del cuerpo (bilateral) si a no a
;Cudntas veces se quejo de dolor en los dltimos 3 meses?

una vez a mads de una vez a
Si le dolié méds de una vez, ;cada cudnto tiempo se queja de dolor?

una vez por mes a una vez por semana a

casi todos los dias a todos los dias a

;Cudnto tiempo le dura el dolor?

minutos Q horas
todo el dia a varios dias

oo

¢En qué momento del dia aparece el dolor? (puede marcar mds de una opcién)

cuando se levanta a al atardecer a
cuando se va a dormir a lo despierta durante lanoche O
después de hacer ejercicio O durante el ejercicio a
después de estar en reposo (sentado o acostado por un rato) a

¢Su hijo ha dejado de hacer alguna de las actividades cotidianas a causa del dolor? (seguir
jugando, ir a la escuela, etc.)

si A no a

¢Cémo calma el dolor?

solo a reposo a
analgésicos a masajes a
otros O (aclare)

¢Alguna vez consulté con algtin médico por el dolor?

nunca consulté a pediatra a
traumatdlogo a reumatologo a
homedépata a

otros O (aclare)

(Se tuvo que realizar algun estudio (radiografias, andlisis de sangre, etc.) debido al dolor?

si 4 no Q
Muchas gracias



