Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

Por favor indique como de seguro esta Ud. de poder hacer las siguientes actividades en
el presente, independientemente del dolor. Seleccione un valor entre 0= No seguro

hasta 6= completamente seguro.

Recuerde, este cuestionario no pregunta sobre si ha estado Ud. realizando estas
actividades, sinocomo de seguro estda Ud. de poder hacerlas en el

presente, independientemente del dolor

1. Puedo disfrutar de las cosas, a pesar del dolor

2. Puedo realizar la mayoria de las tareas del hogar (recoger, lavar los platos...) a pesar

del dolor

5. Puedo realizar alguna forma de trabajo a pesar del dolor (incluye trabajo doméstico,

remunerado y no remunerado)




6. Todavia puedo hacer muchas cosas que disfruto hacer, como hobbies o actividades de

ocio, a pesar del dolor




