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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DEL CONTROL DE LA VEJIGA

{Spanish version of the Bladder Conirol Self-Assessment GQuestionnaire)

ES USTED: HOMSRE |._| MUJER

Por favior, anote &l NUMERO aplicable a su caso en las casillas indicadas por las flechas, teniendo en cuenta o siguients

EN AB3OLUTO =0 Uneaco=1 BASTANTE=2 MUCHO = 3
SINTOMAS MOLESTIA
;Le resulta dificil retener la orina cuando siente |a necesidad urgente de
‘- orinar?

+ ¢ En que medida le molesta? * D
D * :Necesita ir al lavabo con demasiada frecuencia durante el dia? +

+ 4En qué medida le molesta?  wp D
D * i 5@ despierta por la noche con la necesidad urpente de orinar? +

3 i En que medida le molesta? + D
D * i Tiene perdidas de orina? +
¢En qué medida le molesta?  wmp [:I

AHORA, SUME LAS PUNTUACIONES DE CADA COLUMNA
EINTRODUZCA LOS RESULTADOS EN ESTAS CASILLAS
——

Mi puntuacion de sintomas Mi puntuacion de ‘molestia’

- ~




