
                                                                        

INICIALES INICIALES  

 

 

ESTE CUESTIONARIO SE USA PARA DEFINIR LA PÉRDIDA DE DÍAS EN TODAS LAS 
ÁREAS: PERSONAL, PROFESIONAL Y FAMILIAR DURANTE LOS ÚLTIMOS 3 MESES, 
POR HABER SUFRIDO CRISIS DE MIGRAÑA.  

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste las siguientes preguntas respecto a todas las cefaleas que ha 
sufrido en los últimos 3 meses. Escriba su respuesta al lado de la pregunta. Escriba un “0” si la 
cefalea no ha afectado su actividad en los últimos 3 meses.  

 

1. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses no ha podido ir a trabajar por su cefalea? ___________ 

 

2. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en el trabajo 

por sus cefaleas? (No incluya los días que ha incluido en la pregunta 1) _________________ 

 

3. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses no ha realizado sus tareas domésticas por sus cefaleas? 

__________________________________________________________________________ 

 

4. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses se redujo por la mitad su productividad en la 

realización de tareas domésticas por la presencia de cefalea? (No incluya los días 

mencionados en la pregunta 3) _________________________________________________ 

 

5. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses se perdió actividades familiares, sociales o lúdicas por 

sus cefaleas? _______________________________________________________________ 

 

Puntuación total:   

  

 

 

 

 

 

A. ¿Cuántos días en los últimos 3 meses sufrió de cefalea? (Si el dolor ha durado más de un día, 

contabilizar días por separado) _________________________________________________ 

 

B. En una escala de 0-10, ¿cómo se podría puntuar el dolor sufrido con su cefalea? (Donde 

0=sin dolor, y 10=dolor intenso) ________________________________________________ 

 

Puntuación Grado Discapacidad MIDAS 
0-5 puntos 
6-10 puntos 
11-20 puntos 
>21 puntos 

    Discapacidad nula o mínima 
  Discapacidad leve 
  Discapacidad moderada 
  Discapacidad grave 

Escala MIDAS                                   Fecha:    /    /              


