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Cuestionario Médico Departamento de Obstetricia y Ginecologia/EgAs mz=

Marque los cuadros (0) que correspondan./ & TIFE 2 HDICF = v 7 LTS,

Nombre del paciente
| BERA

Fecha de nacimiento/ &4 8 B
Alturay peso/ #£ - &

Idioma/ =&

Situacion vivencial/ A5Gk

i

[Hay algan familiar que necesita asistencia/ /5 L7z i3 fuig e 22 WRES N S

[IMi familia es de personas mayores/ i 4

[JHogar monoparental (madre)/ R+ 5z

Trabajo/ m2
LIEmpleado regular/ &M
[1Jubilado/ &

¢Qué le ha ocurrido?/ &5 LE L5
[IEstoy embarazada/ /%4
[IMe duele debajo del vientre/ TRz 2R
[1Tengo un quiste ovarico/ JiEo® 5 &
[JExamen de cancer/ 7 At

[ITengo convulsiones/ 0-x->i5%#24

L1Otros/ # o

[ITrabajo por horas/ /<— k% A 4
[IDesempleado/ %

[ Tengo la menstruacion anémala/ H i o &
[ISangro pero no es menstruacion/ s
[LIMe pican los genitales/ £ 712
[INo me quedo embarazada/ +4%i
[1Otras/ = ot (

¢Desde cuando le ocurre eso?/ Zhixu ops b TTA?

Desde aproximadamente:

Sobre la menstruacion/ Ai&izow

afio/ 4 mes/ A

(Cuando tuvo la primera regla?/ #1®>TARIP & > 7= DIENDOTT )2

(Cuando dejo de tener la regla? / FAfRITV DT A2

Sobre el periodo/ A#licownT
[ Periodo de 28 dias/ 28 A%

[JPeriodo de 30 dias/ 30 A7#!

¢Cuantos dias por lo general le dura la regla?/ st 5 & B % 2

Dias/ HF4

Sobre la cantidad de menstruacion/ BEo&izouwT

[OMucha/ £\

[ INormal/ ;&

[JPoca/ A7z

¢ Tiene dolores menstruales?/ A#&ixd v £ 72

LISi/ 13w

[INo/ vz

¢Cuando le ha terminado la Gltima regla?/ &#& A #&ix 2

Fecha/ HBf+:

mes/ H dia/ H

¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez?/ 4% CictiTa% LEERH D 302

LISi/ 13w

[INo/ vz

* Continla en la pagina siguiente / xxo~—2g =A< 2&0,

1/3

[Periodo de ___ dias/ A%

afio mes dia
Fecha/ Bt
/ 4 / H / H
afio/ # mes/ A dia/ 7 Sexo/ Rl [OMasculino/ #  [JFemenino/ #
m cm kg Edad/ & afios/ #%
Nacionalidad
| Eg

[1Tengo nifios pequeios/ s & 6305

CJVivo solo/ stz

LJAuténomo/ B3

[1Tengo leucorrea(flujo vaginal)/ v o
[1Tengo un polipo/ &Y —7
[1Tengo mioma en el utero/ + i}

[1Tengo anemia/ % 1fi

dia/ A ZA06

Edad/ £ afios/ %
Edad/ - afnos/ %

[ITengo la regla irregular/ AIiE
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¢Esta embarazada o es posible que lo esté?/ jEk L TVE4>, EEOMEEMIRSH Y F35?

Osi/ 3w — De  Meses/ »H [INolo s¢/ bab7an [INo/ vz

¢Da de pecho?/ #3Hc3s?
UISi/ i LINo/ vz

¢Le han hecho alguna vez la prueba de cancer de cuello uterino (cancer cervical)?/ FEESABLEZIT I L BHY 352
OIS/ 13— Fecha/ R+ afio/ 4= mes/ A dia/ A CONo/ vz

¢ Le diagnosticaron alguna anomalia como resultado de las pruebas del cancer de cuello uterino?/ FEER AP DFERRITHR
HiXHVELED?
LISi/ i3

¢Cuantas veces ha quedado embarazada?/ g Li=Ei%k

[INo/ vz

(1Embarazada/ iR _ veces/ [a]
(JHe dado a luz/ 43 _ veces/ [a]
—  [Parto correcto/ E#43ik _veces/ [@
—  [Parto anomalo/ #4551k _ veces/
[]Aborto espontaneo/ i __ veces/ [al
— [JAborto natural/ H#kiipE _veces/ [@
— [JAborto inducido/ A Lz _veces/ [@

[JEmbarazo ectépico(fuera del atero)/

L1Otros/ # o TR

[1Mola hidatiforme (embarazo molar)/
kNG

¢Desea dar a luz en este hospital?/ EEDHIZ LB TOHEEZFE L ETH?
LISi/ 3w [INo/ vz

Historial de las enfermedades de la familia/ F&owE

Afios Sano Enfermo Enferryn.edad Hipertension Diabetes Cancer
genctica
/i /e MERETIRA e i U /BERAS /BA

Padre/C ( ) O O O O O O
Madre/£): ( ) O O O O O O
Hermanos/ Jt. 5 « ) O O O 0 O O
Hermanas/#ififek C ) O O O O O ]
Marido/7< ( ) ] ] ] ] O O
Hijos/ & % ( ) O O O O O O
¢Esta recibiendo en la actualidad algun tratamiento de alguna enfermedad? / SfERE L TWARKIEH 0 E3H 2

[1Si/ 1zv» (nombre de la enfermedad/ #i4: )

[INo/ vz
¢ Tiene alergia a algun alimento 0 medicamento?/ R ERHTT LAXF—BTETH?

LISi/ v — [ IMedicamento/ % [ JAlimentos/ &~ [1Otros/ = of ( )

[INo/ vz
¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ BEgkA W 2EKixdH Y £552

UISi/ v — Si lo lleva consigo, muéstrenoslo/ - TWiLERAETL 72 &0

LINo/ vz

* Continla en la pagina siguiente/ x4 o~—¢ ZEA 20,
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¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% cizdpb > om&KidHh v 322

[IEnfermedad del estémago e intestinos

[JEnfermedad del higado/ FAfl&oss [Enfermedad del corazén/ Llgosis
[ EBORR
DEnferrmedadAde los rifiones [JEnfermedad Qel aparato respiratorio [(JEnfermedad sanguinea/ iz
| BIEOFEE [ ERRORR
[Enfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ M - #i#5 DR [ICancer/ =

[1Enfermedad de la glandula del tiroides
[ FARIRORE A
¢Cuantos afnos tenia?/ ZiifEorE Ty ?
Edad: (afios)/ 7%

cFuma?/ =Xz 2mnE$ 2

[IDiabetes/ ##R%55 ClOtras/ = ol (

Historial como fumador

LFumo/ %5 — En la actualidad/ #ife:  cigarrillos/dia/ #/F / wEEE:  afios/F
[JAntes fumaba/ pigig-<\i=— Antes/ #%: _ cigarrillos/dia/ #A/H /Hl;z;%l Cjn(;ffgrsl/l;dor
[INo fumo/ Wb 7au
¢Bebe bebidas alcohoélicas?/ i 2k E 55 2
S/ 3w — __ ml/dia/ml/ & LINo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? | FifizZ 3z L BH Y £552
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Cuando? / WO AT
Aproximadamente: aflo/ 4 mes/ A (nombre de la operacion/  Ffi4: )
¢Le han anestesiado alguna vez?/ mBEZF7eZ L BHY £552
Osi/ v — [JAnestesia general/ 4 e [1Anestesia local/ JspT#rRE:
LINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le anestesiaron?/ #Er% LA kS TARBD E LH?
LISi/ 3w LINo/ vz
¢Le han hecho alguna transfusidn sanguinea?/ #im#z=J7=2 2350 352
LISi/ i3 [INo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ #imz L<fid 57 Adid 0 £ Lien?
LISi/ e LINo/ vz
¢Puede venir la proxima vez con algun intérprete?/ 44, #RZESTHERA T 22 LB TEETH?
LISi/ v [INo/ vz
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