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CUESTIONARIO DE GRAVEDAD PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL

Fecha Iniciales paciente RN Centro
Cédigo centro  [| [] []

Los datos que se recogen deben hacer referencia al Gltimo mes, dado que este es el periodo de tiempo que
valora la encuesta de calidad de vida.

Durante el Gltimo mes ¢,con gue frecuencia ha presentado usted?

Incontinencia a heces sélidas :

Nunca 0o
Raramente (menos de una vez al mes) 01
Algunas veces ( mas de una vez al mes pero menos de una vez a la semana) 02
Frecuentemente (una 0 mas veces a la semana pero menos de una vez al dia) 03
Siempre ( una o mas veces al dia) 04

Incontinencia a heces liquidas :

Nunca o
Raramente (menos de una vez al mes) 01
Algunas veces ( mas de una vez al mes pero menos de una vez a la semana) 02
Frecuentemente (una 0 mas veces a la semana pero menos de una vez al dia) 03
Siempre ( una o mas veces al dia) 04

Incontinencia a gases:

Nunca o
Raramente (menos de una vez al mes) 01
Algunas veces ( mas de una vez al mes pero menos de una vez a la semana) 02
Frecuentemente (una o mas veces a la semana pero menos de una vez al dia) 03
Siempre ( una o mas veces al dia) 04

Utiliza pafales, gasas o papel para proteccion ( evitar manchado de heces la ropa interior) :

Nunca 0o
Raramente (menos de una vez al mes) 01
Algunas veces ( mas de una vez al mes pero menos de una vez a la semana) 02
Frecuentemente (una o mas veces a la semana pero menos de una vez al dia) 03
Siempre ( una o mas veces al dia) 04

La existencia de incontinencia le ha modificado su estilo o forma de vida :

Nunca 0o
Raramente (menos de una vez al mes) 01
Algunas veces ( mas de una vez al mes pero menos de una vez a la semana) 02
Frecuentemente (una o mas veces a la semana pero menos de una vez al dia) 03
Siempre ( una o mas veces al dia) 04

SUMATORIO DE LAS 5 PREGUNTAS ANTERIORES pts
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Este cuestionario tiene un problema importante, la mayoria de pacientes no tienen defecaciones liquidas por
lo que la respuesta a esta pregunta puede ser perfectamente 0 (jamas) aunque la realidad es que si presentara
episodios de heces liquidas tendria siempre incontinencia. Esto es importante y debe quedar reflejado en dos
preguntas adicionales :
1) Enel Gltimo mes ¢, ha tenido defecaciones cuyo contenido ha sido liquido? :
Si [ No [

2) En el caso de que usted en algin momento tenga deposiones liquidas ¢ha presentado
incontinencia?:

Si [ No [
3) En qué porcentaje de deposiciones liquidas presenta incontinencia:

Respuesta : (entre el 10 y el 100% de ocasiones) :



