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INVENTARIO DE SÍNTOMAS NEUROCONDUCTUALES

Por favor evalue su nivel de los siguientes síntomas con respecto al o mucho que le han molestado DESDE
SU LESIÓN o DESDE LA ÚLTIMA EVALUACIÓN:

Fecha de herida/última evaluación: ___________________

0 = NINGUNO       Raramente presente o nunca; "No es una problema de ninguna manera."
1 = LEVE          Ocasionalmente presente, pero no interrumpir las actividades; "De vez en cuando puedo
                  contiuar lo que estoy haciendo. Por lo general no me concierne."              
2 = MODERADO      A menudo está presente, y de vez en cuando interrumpe mis actividades; "De vez en cuando
                  puedo continuar lo que estoy haciendo con un poco de esfuerzo.  Me siento un poco
                  preocupado."
3 = INTENSO       Que se presenta con frecuencia, e interrumpe las actividades; "Sólo puedo hacer las cosas
                  que son bastante simples o que toman poco esfuerzo.  Me siento como que necesito ayuda."
4 = MUY GRAVE     Que casi siempre está presente, y no he podido hacer mi trabajo, la escuela, o el hogar
                  debido a este problema; "No puedo funcionar sin ayuda."                                

                                     

NINGUNO LEVE MODERADO INTENSO MUY GRAVE

1.  Mareado: 0 1 2 3 4

2.  Perdida del equilibrio: 0 1 2 3 4

3.  Mala coordinacíÓn, torpe: 0 1 2 3 4

4.  Dolor de cabeza: 0 1 2 3 4

5.  Naúsea: 0 1 2 3 4

6.  Visión borrosa, problemas con visión: 0 1 2 3 4

7.  Sensibilidad a la luz: 0 1 2 3 4

8.  Problemas auditivos: 0 1 2 3 4

9.  Sensibilidad al ruido: 0 1 2 3 4

10. Entumecimiento/hormigueo e partas del cuerpo: 0 1 2 3 4

11. Cambio en sabor o/y olor: 0 1 2 3 4

12. Pérdida o aumento del apetito: 0 1 2 3 4

13. Falta de concentración, no puede prestar
    atención, se distrae con facilidad:  

0 1 2 3 4

14. Olvido, problemas con la memoria: 0 1 2 3 4

15. Dificultad para tomar decisiones: 0 1 2 3 4

16. Pensamiento lento, dificultad con la
    organización, no puede terminar las cosas.  

0 1 2 3 4

17. Fatiga, perdida de energía, cansarse 
    fácilmente:  

0 1 2 3 4

18. Dificultad durmiendo o permanecer dormido: 0 1 2 3 4

19. Sentirse ansioso o tenso: 0 1 2 3 4

20. Sentirse deprimido o triste: 0 1 2 3 4

21. Irritabilidad, se molesta fácilmente: 0 1 2 3 4

22. Poca tolerancia a la frustración, sentirse 
    fácilmente abrumado por los cosas:

0 1 2 3 4
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