
 

                                   
        

 
 

 
 

Urología Pediátrica - Pediatric Urology 
REGISTRO DE MICCIÓN/URINACIÓN (Hacer pipí) 

 
 

 
Nombre:_______________________________                  Fecha de nacimiento:____________ 
 

 
1.  Me orino en mi ropa interior 

durante el día. 

Nunca  1 día por 
semana  

2-3 días por 
semana  

4-5 días por 
semana  

Todos los día  

 
2.  Cuando me orino en mi ropa 

interior, ésta queda: 

No me orino en 
mi ropa interior   

Casi seca   Húmeda   Mojada  Empapada  

 
3.  En un día normal, voy al baño a 

orinar: 

1-2 veces  
(conteo 4)  

3-4 veces  
(conteo 2)  

5-6 veces  
(conteo 0)  

7-8 veces  
(conteo 2)  

Más de 8 veces  
(conteo 4)  

 
4.  Siento que tengo que correr al 

baño para orinar: 

Nunca  Menos de la 
mitad del 
tiempo  

La mitad del 
tiempo  

 Más de la 
mitad del 
tiempo  

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

 
5.  Tengo que cruzar las piernas o 

sentarme para poder aguantar la 
orina: 

Nunca  Menos de la 
mitad del 
tiempo  

La mitad del 
tiempo  

Más de la 
mitad del 
tiempo  

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

       
       6.  Me duele cuando orino: 

Nunca  Menos de la 
mitad del 
tiempo  

La mitad del 
tiempo  

Más de la 
mitad del 
tiempo  

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

 
7.  Me orino en la cama por la 

noche: 

Nunca  3-4 noches por 
mes  

1-2 noches 
por semana  

4-5 noches 
por semana  

Todas las 
noches  

 
8.  Me despierto en la noche para 

orinar: 

Nunca  3-4 noches por 
mes  

1-2 noches 
por semana  

4-5 noches 
por semana  

Todas las 
noches  

 
9.  Cuando orino, la orina fluye y 

deja de fluir 
 

Nunca  Menos de la 
mitad del 
tiempo  

La mitad del 
tiempo  

Más de la 
mitad del 
tiempo  

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

 
     10.   Tengo que hacer fuerza o 
             esperar para que pueda  
             empezar a orinar 

Nunca  Menos de la 
mitad del 
tiempo  

La mitad del 
tiempo  

Más de la 
mitad del 
tiempo  

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

 
11.   Defeco (hago popó): 

Más de una vez 
por día   

Todos los días  Un día sí y un 
día no  

Cada 3 días  Más de cada 3 
días   

        
       12.   Mi excremento (popó) está 
               duro: 
 

Nunca  Menos de la 
mitad del 
tiempo  

La mitad del 
tiempo  

Más de la 
mitad del 
tiempo 

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

       
        13.  Accidentalmente me hago popó 

en la ropa interior 

Nunca  1-2 veces por 
semana  

3 veces por 
semana  

4-5 veces 
por semana  

Todos los días  
(Todo el tiempo)  

El conteo (EXCEPTO la pregunta  3) 0  1  2  3  4  
 
El conteo total por cada columna 
 

          

      

 El conteo total:    instrucciones sobre cómo sacar la cuenta  (0-4 Excepto por la pregunta 3) 


