Ninguna Menos de  Menos de la mitad Casila mitad ~ Mas de la mitad  Casi siempre

len5 de las veces de lus veces de las veces

3. Durante el Gltimo mes, 4 cudntas veces ha fenido la sensacion de no 5%_)/ & °
complefomente su vejiga después de orinar?

2. Durante el Gltimo mes, ;cudntas veces ha fenido que volver o orinar en
menos de dos horas después de la dlfima vez que orind?

3. Durante ¢l Gltimo mes, ; cudntos veces ha notado que empezando a orinar
el chorro se defiene y vuelve 0 empezar?

4. Durante el dlfimo vez, ¢cudntas veces ha tenido dificultad para aguanturse
los ganas de orinar?

5. Durante el Glfimo mes, ;cudntas veces ha notodo que orina sin fuerza?

6. Durante el Gltimo mes, ; cudntas veces ho fenido que esforzarse paro
comenzar o orinar?
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7. Durante el dlfimo mes, §cudntas veces ha tenido que levantarse a orinar
\ entre lu hora de acostarse v a lo hora de levantarse?

Puntuacion total sintomas prostdticos: I-PSS**= (0-35)
(I suma de los nimeros elegidos para cada una de las 7 preguntas)

*-PSS: Infernational Prostate Symptom Score
** Calificacion final del I-PSS  0-7=Leve 8-19=Moderado =~ 20-35=Severo

Encantado  Complacido ~ Mdsbhien ~ Mdsomenos  Mdshien  Descontento  Terrible

CALIDAD DE VIDA satisfecho insafisfecho

Si usted fuviera que vivir foda la vida orinondo en lo N “ h m 0
forma como lo hace hasta chora ¢Cémo se sentiria?




