Nombre: Fecha:

Escala de clasificacion de la continencia : Indice de sintomas

Incontinencia de materia fecal sélida
0. Nunca (sin episodios en las Ultimas 4 semanas)
1. Raramente (1 episodio en las Gltimas 4 semanas)
2. Algunas veces (mas de un episodio en las Ultimas semanas pero menos de uno por semana)
3. Semanalmente (1 6 méas episodios por semana pero menos de uno diario)
4. Diariamente (1 episodio o mas pr dia)

Incontinencia de heces liquidas
0. Nunca (sin episodios en las dltimas 4 semanas)
Raramente (1 episodio en las Gltimas 4 semanas)
Algunas veces (més de un episodio en las tltimas semanas pero menos de uno por semana)
Semanalmente (1 6 més episodios por semana pero menos de uno diario)
Diariamente (1 episodio o mas pr dia)

R e

Incontinencia de gases
0. Nunca (sin episodios en las tltimas 4 semanas)
Raramente (1 episodio en las Ultimas 4 semanas)
Algunas veces (mas de un episodio en las Ultimas semanas pero menos de uno por semana)
Semanalmente (1 & mds episodios por semana pero menos de uno diario)

Lol o S

Diariamente (1 episodio o mas pr dia)

Modificacion en el estilo de vida
0. Nunca (sin episodios en las Ultimas 4 semanas)
Raramente (1 episodio en las Ultimas 4 semanas)
Algunas veces (mas de un episodio en las dltimas semanas pero menos de uno por semana)
Semanalmente (1 6 més episodios por semana pero menos de uno diario)
Diariamente (1 episodio o mads pr dia)

el

Nececita usar una toalla intima o un tampon
0. No
2. S

Toma medicamentos para el extrefiimiento
0. No
2. Si

Carencia de abilidad para posponer la defecacion durante 15 minutos

0. No
2. Si
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