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Calidad de vida king's health [King's Health Questionnaire]

¢ Como describiria su estado de salud general en la actualidad? Muy Bueno | Regular Malo Muy
bueno malo

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS: A continuacion Mo, en Un poco | Moderadamente | Mucho
aparecen algunas actividades gue pueden verse afectadas por absolute

problemas urinarios.

£Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan asu
vida?

£Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas
domésticas? (Ej. Limpiar, hacer la compra, etc.)

&5us problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades
diarias fuera de casa?

LIMITACIONES FiSICAS Y SOCIALES No, en Un poco | Moderadamente | Mucho
absoluto

£5us problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (gj.ir de
paseo, correr, hacer deporte)

£5us problemas urinarios afectan a su capacidad para viajar?

£5us problemas urinarios limitan su vida sodal ?

£5us problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los
amigos?
RELACIOMES PERSOMALES Mo, en Un poco | Moderadamente | Mucho

absoluto

&5us problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?

&5us problemas urinarios afectan a su vida sexual?

&5us problemas urinarios afectan a su vida familiar?
EMOCIONES Mo, en Un poco | Moderadamente | Mucho
absoluto

£5us problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

£5us problemas urinarios le hacen sentirse angustiado/a o nervioso/a?

£5us problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

SUEITIDJI' ENERGIA Munca A veces A menudo Siempre

£5us problemas urinarios afectan a su suefio?

£5us problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansadofa?

IMPACTO. { Con qué frecuencia hace o siente alguna de estas cosas? Mo, en Un poco | Moderadamente | Mucho
absoluto

éLleva compresas para mantenerse seco/a?

£Tiene usted cuidado con la cantidad de liguido gque bebe?

&5e cambia la ropa interior cuando esta mojado?

é Esta preocupadofa por si huele?

&5e siente incomodoyfa con los demas por sus problemas urinarios?

Nos gustaria saber cudles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguients ELIA SOLO
AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad. DEJE SIN CONTESTAR los gue no correspondan a su caso.
£Hasta qué punto le afectan? Para: (marque con una cruz X) Un poso | Moderadamente | Mucho

FRECUENCIA ir al bafio muy a menudo

MICTURIA levantarse durante la noche para orinar

URGENCIA un fuerte deseo de orinar dificil de controlar

INCOMTINENCIA POR URGEMNCIA escape de orina con un fuerte deseo de orinar

INCOMTIMNENCIA POR ESFUERZD escape de orina por actividad fisica { g]. toser,
estornudar, correr,.....)

EMURESIS NOCTURNA mojar la cama durante la noche

INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL

INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS

DOLOR EN LAVENGA

Dificultad AL ORINAR

OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE):




