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	 No Pain	 Mild Pain	 Moderate	 Severe	 Very Severe	 Worst Possible
			   Pain	 Pain	 Pain	 Pain

	 0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

	 Sin Dolor	 Dolor Leve	 Dolor	 Dolor	 Dolor Muy	 El Peor
			   Moderado	 Severo	 Severo	 Dolor Possible
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