
Por favor ponga un puntaje a su capacidad para realizar las siguientes ac{ividades durante la []tima semana. Para ello
marque con un circulo e! n[mero apropiado para cada respuesta.

Abrir un frasco nuevo o con tapa muy
apretada.

2. Realizar tareas pesadas de la casa (por
ej. lavar el piso, lavar paredes, etc.).

3 Llevar una bolsa del supermercado o un
maletin.

4. Lavarse la espalda.

NINGUNA
DIFICULTAI)

DIFTCULTAI)
LEVE

2

2

DIFICULTAD
MODERADA

3

MUCHA
DlFICULTAI)

INCAPAZ DE
REAL'ZARLA

51

1

1

432

1

5

5

5. Usar un cuchillo para cortar la comida

requieren
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7. Durante la 0ltima semana, ien qu6
medida ha interteido su problema en el
hombrc, brazo o mano, en sus
actividades sociales normales con la
familia, sus amigos, vecinos o grupos?
(Marque un circulo en el nhmero.)

Por favor ponga un puntaje a la gravedad o

intensidad de los siguientes sintomas (marque

el nhmero con un circulo):

9. Dolor en el brazo, hombro o mano.

11. Durante la 0ltima semana, icuSnta
dificultad ha tenido para dormir debido a
dolor en el brazo, hombro o mano?
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10. Sensaci6n de hormigueo
brazo, hombro o mano.
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Puntaje de sfntomas de discapacidad DASH tsuma oet numero oe r - \x25

(n) es igual al numero de respuestas completadas. 
n

No puede calcularse un puntaje DASH si hay m6s de 1 respuestas sin completar
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,,,:, actividades cotidianas debido a su: problema en al brazo, hombro o mano?
(Marrqae un circulo en el nrtmerc.)
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