NOMBRE: Cuestionario de Sintomas Nasosinusales SNOT-22 FECHA:

A continuacién encontrara una lista de sintomas y consecuencias sociales y emocionales en relacion a su trastorno nasal. Nos gustaria
saber mas sobre estos problemas y le agradeceriamos respondiera a las siguientes preguntas en la medida de su capacidad. No hay
respuestas correctas o incorrectas, y solo usted puede proporcionarnos esta informacion. Por favor califique sus problemas en base a
como han sido durante las ultimas dos semanas. Gracias por su colaboracion.
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frecuencia con que usted experimenta el problema, S 5 5 S 5 5 < z 2

por favor califique cada uno de los puntos a g ; - ‘% 2; e 3 §_=. 5

continuacion marcando con un circulo el nimero que % & g ) = Z ; a2
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se corresponde con la “gravedad/severidad” de su 3 o z o B = g2
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1. Necesidad de sonarse la nariz 0 1 3 4 5 O
2. Congestion /Obstrucciéon nasal 0 1 2 3 4 5 O
3. Estornudos 0 1 2 3 4 5 O
4. Secrecién nasal continua 0 1 2 3 4 5 O
5. Tos 0 1 2 3 4 5 O
Sensacion de moco que cae por la parte

6. posterior de la garganta 0 1 2 3 4 5 O
7. Secrecion nasal espesa 0 1 2 3 4 5 O
8. Sensacion de oido taponado 0 1 2 3 4 5 O
9. Mareos 0 1 2 3 4 5 O
10. Dolor de oidos 0 1 2 3 4 5 @)
11. Dolor/Presion facial 0 1 2 3 4 5 @)
12. Alteraciones del gusto/olfato 0 1 2 3 4 5 O
13. Dificultad para quedarse dormido 0 1 2 3 4 5 O
14. Se despierta durante la noche 0 1 2 3 4 5 O
15. Dormir mal por la noche 0 1 2 3 4 5 @)
16. Se despierta cansado 0 1 2 3 4 5 @)
17. Fatiga o cansancio 0 1 2 3 4 5 @)
18. Disminucion en el rendimiento/productividad 0 1 2 3 4 5 O
19. Disminucion en la concentracion 0 1 2 3 4 5 @)
20. Frustrado/inquieto/irritable 0 1 2 3 4 5 O
21. Triste 0 1 2 3 4 5 O
22. Avergonzado 0 1 2 3 4 5 @)
2. Por favor the marcar los 5 sintomas o problemas que mas afectan su salu T






