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EL CUESTIONARIO QUICK DASH

Espafiol (Republica Dominicana)
Instrucciones

Este cuestionario es sobre sintomas y
habilidades para realizar ciertas
actividades.

Responda cada pregunta, en base a su
condicion en la ultima semana, haga
un circulo al nimero que se
corresponda con su condicion.

Si usted no realizé alguna de las
actividades la semana pasada, favor de L
elegir la respuesta que considere que
seria la méas exacta.

Favor de responder en base a su
habilidad, sin importar como realiza la
tarea 0 con qué mano o brazo la hizo.
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Quick DASH

Favor de calificar su habilidad de realizar las siguientes actividades en la Gltima semana,
haciendo un circulo en el nimero con la respuesta apropiada.

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz

Dificultad leve Moderada Severa
1. Abrir un frasco nuevo o apretado. 1 2 3 4
2. Hacer oficios domesticos pesados (ej. 1 2 3 4 5
lavar paredes, pisos).
3. Cargar una funda con compras o maletin. 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda. 1 2 3 4 5
5. Cortar alimentos con un cuchillo. 1 2 3 4 5
6. Actividades recreativas que requieran 1 2 3 4 5
algun esfuerzo en su brazo, hombro o mano
(ej. Batear, jugar golf, martillar, tenis, et.).
Enlo Poco Moderadamente Bastante  Muchisimo
absoluto
7. Durante la semana pasada, ¢en qué
medida su problema dgl brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano, afecto sus
actividades sociales con la familia,
amigos, vecinos o grupos?
Enlo Poco Moderadamente Mucho  Totalmente
absoluto
8. Durante la semana pasada, ¢estuvo
limitado en su trabajo u otras
. 1 2 3 4 5
actividades por problemas en su
brazo, hombro o0 mano?
Favor de calificar la severidad de los | Ninguna Poca Moderada Mucha  Muchisima
siguientes sintomas en la Gltima semana.
(encierre el nUmero).
9. Dolor de brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5
10. Sensacion de hormigueo (punzadas y 1 2 3 4 5
agujas) en el brazo, hombro o mano.
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad
11. Durante la semana pasada, ¢qué
tanta dificultad tuvo para dormir debido 1 2 3 4 5

a dolor en su brazo, hombro o0 mano?

© Institute for Work & Health (IWH) 2006. All rights reserved.



Quick DASH

Mddulo de trabajo

Las siguientes preguntas son acerca del impacto que tiene su problema de brazo, hombro o mano
en su capacidad de trabajo (incluyendo los quehaceres domésticos si esa es su actividad
principal).

Favor de indicar cudl es su ocupacion o trabajo:
(si no trabaja, salte esta seccion).

Encierre en un circulo, el nimero que describa mejor su capacidad fisica de la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad  Mucha Incapaz
Dificultad Dificultad Moderada Dificultad
1. ¢{Tuvo alguna dificultad usando 1 2 3 4 5
la técnica habitual de su trabajo?
2. ¢ Tuvo alguna dificultad haciendo
su trabajo habitual a causa del dolor 1 5 3 4 5
en su brazo, hombre o mano?
3. ¢ Tuvo alguna dificultad haciendo
su trgbajo tan bien como le 1 9 3 4 5
gustaria?
4. ¢Tuvo alguna dificultad en
realizar su trabajo, en el tiempo en 1 5 3 4 5

que generalmente lo hace?

Deportistas alto rendimiento/musicos.

Las preguntas siguientes se refieren al impacto de su problema de brazo, hombro o mano sobre la
reproduccion de su mdsica, instrumentos o el deporte 0 en ambos. Si juega méas de un deporte o
instrumento (0 ambos), favor de responder sobre la actividad mas importante para usted.

Favor de indicar el deporte o instrumento mas importante para usted:
Si no practica un deporte o instrumento (puede saltar esta seccion).

Encierre en un circulo, el nimero que describa mejor su capacidad fisica de la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad  Mucha  Incapaz
Dificultad Dificultad Moderada Dificultad
1. ¢Tuvo alguna dificultad usando su 1 2 3 4 5

técnica acostumbrada para tocar su

instrumento o practicar su deporte?

2. ¢Tuvo alguna dificultad tocando su

instrumento  musical habitual o

practicando su deporte a causa de su 1 2 3 4 5
dolor de brazo, hombro o mano?

3. ¢Tuvo alguna dificultad tocando su

instrumento  musical  habitual o

practicando su deporte, tan bien como 1 2 3 4 5
quisiera?

4. ¢Tuvo alguna dificultad para

dedicarle el tiempo habitual,

practicando su deporte o tocando el 1 2 3 4 5
instrumento?
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Puntuacion de discapacidad/sintoma Quick DASH

Al menos 10 de las 11 preguntas deben ser completados para calcular la puntuacién
discapacidad/sintoma del Quick DASH

Los valores asignados para todas las respuestas completas son sumados y promediados, dando
como resultado un puntaje en base a cinco. Este valor es luego llevado a un puntaje en base a
100 restando 1 y multiplicAndolo por 25. A maés alto puntaje mayor discapacidad.

Puntuacién DASH discapacidad/sintoma=

[suma de las n respuesta% -1x25
n

donde n es igual al nUmero de respuestas completadas.
Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y deportistas alto rendimiento/musicos)

El mismo procedimiento descrito anteriormente se sigue para calcular las cuatro preguntas del
modulo opcional.  Las cuatro preguntas deben ser contestadas para hacer el calculo.
Simplemente sume los valores asignados a cada respuesta y dividalo entre cuatro (nimero de
preguntas); reste 1 y multiplique por 25 para obtener un puntaje en base a 100.

Preguntas sin contestar

Si algunas secciones son dejadas en blanco por el encuestado, usted no podra calcular la
puntuacion de discapacidad/sintomas, para el QuickDASH, ya que ésta, s6lo consta de once
secciones. Esto también se aplica al mddulo deportistas de alto rendimiento/musicos o
trabajo/ocupacion porque este mddulo solo consta de cuatro preguntas.
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