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Cuestionario Médico Departamento del Aparato Digestivo (Gastroenterologia)/;;4{L 8% =

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

Nombre del paciente
| BERA

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

Idioma/ =

Situacion vivencial/ &£ER

[IHay algun familiar que necesita asistencia/ 4 L7213 4ud 7 &2 WEKRA N 5

ano/ 4

mes/ A dia/ n

m cm kg

[IMi familia es de personas mayores/ i 4

[IHogar monoparental (madre)/ R+

Trabajo/
LEmpleado regular/ # &M
[JJubilado/ iEH

L1Otros/ # o (

[1Trabajo por horas/ *— k% A 1

[IDesempleado/ %

¢En qué lugar tiene los sintomas?/ & oEpprofEtk <52 2

Marque con un circulo el lugar donde tiene los sintomas

[IERDH B L ZAHITHE LT EEN,

¢ Qué sintomas tiene?/ Yok 3 RERTTH?

[1Dolor agudo/ i\ i #
[ INéauseas/ Mm%
LIEructo/ -5
[IDiarrea/ i

[INo tengo apetito/ &#kA3720

[IDolor sordo/ #fiv &
LIVoOmitos/ mant:

[JVientre hinchado/ #iE433 %
[IMelena/ Fifn

[JAl comer se me obstruyen los alimentos

| BRYBOMNZD

afio mes dia
Fecha/ Bt

[ 4E /A /A
Sexo/ HER] [IMasculino/ %  [Femenino/ #
Edad/ &#& afios/ #%
Nacionalidad
| Bg

[Tengo nifios pequenos/ s & 2805

CJVivo solo/ stz

[JAuténomo/ B3

i [N /
PN R

G | T
ay

CJFiebre/ #a3H %

[IVomito sangre/ m:ifi

[JEstoy estrefiido/ fff%

[ITengo algo hinchado/ #s< ¢

[JEIl color de mis heces es: o ([(IMarrén/% [Rojo/#= [Negro/® [Blanco/f)

[1Después de beber alcohol vomito sangre/ #itio & & (2% H 7z

¢Cuando tiene esos sintomas?/ ¥ ARBRCEERNH Y £32>2

[IPor la manana/ &}
CJPor la noche/ #
[ISiempre/ \ o1

[ICuando me fatigo/ %z U7 & &
[1Cuando me levanto/ 2k

[(JEn ningan momento en particular
[ BHZPE S TR

[JAl mediodia/ J

[ICon irregularidad/ #j&i
[IGradualmente / #~ic
[JCuando duermo/ st
[JCuando tengo hambre/ Z=jigrs

[1En otras ocasiones/ # oft (

¢Desde cuando le ocurre eso?/ Ziix on b TE A ?

Desde aproximadamente:

afio/ 4 mes/ H

[JEn otras ocasiones/

( )

[JAl atardecer / 475

[IDe repente/ 225

[1Ardor de estomago/ fgkiiF4 %

T O

[JCuando me muevo/ #< &

[JCuando como/ &=

[1Cuando estoy lleno/ g

dia/ B A2 5

* Continla en la pagina siguiente / sz s =A< 7 &0,

1/2
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¢ Esta recibiendo en la actualidad algun tratamiento de alguna enfermedad? / ZFEBE L TO3HERIEH D E5H 2

0Si/ izv» (nombre de la enfermedad/ 54 )
LINo/ vz
¢ Tiene alergia a algan alimento 0 medicamento?/ L& TT LA —BTETH?
LISi/ v — [IMedicamento/ #  [JAlimentos/ &~# LIOtros/ = ot ( )
[INo/ vz
¢Esta tomando algin medicamento en la actualidad?/ HE®A TS EITH Y E55 2
UISi/ v — Si lo lleva consigo, por favor muéstrenoslo/ - CWiUERETL &0
LINo/ vz
¢Ha enfermado en el pasado?/ 4% e o eFERididh b 352
[Enfermedad del estomago o intestinos [IEnfermedad del higado/ JFlgoii& [1Enfermedad del corazdon/ DMigosiia

! BBOWR

[IEnfermedad de los rinones [IEnfermedad del aparato respiratorio [JEnfermedad saneuinea/ o
| WWORS | PRBORHS & &
[JEnfermedad del cerebro o del sistema nervioso/ Ji% - #i#%:% Dk LICancer/ 4

[JEnfermedad de la glandula del tiroides
[ HRBRORFR
¢Cuantos anos tenia?/ ZiidfMROBETT 2
Edad: (afios)/ %

¢Fuma?/ #iZz 2 nE$H 2

[IDiabetes/ iR ClOtras/ zofh (

Historial como fumador

LFumo/ %5 — En la actualidad/ #ife: _ cigarrillos/dia/ #/1 / R afios/F
[JAntes fumaba/ uiik - i=— Antes/ %: _ cigarrillos/dia/ #&/H }{I;ﬁ%g Cjnc;ffgzr;;dor
[INo fumo/ W7z
¢ Bebe bebidas alcohodlicas?/ % &k» x5 2
LISi/ 3v» — ___ _ml/dia/ml/ & [INo/ vz
¢Se ha operado alguna vez? /| F#z=iji=z & B8H Y T2
OISi/ i [INo/ vz
¢Cuando? / wo s TEn?
Aproximadamente: ano/ 4__ mes/ A (nombre de la operacion/  Fifi4: )
¢Le han anestesiado alguna vez?/ Bz F7Z L BHY ETH?
Usi/ v — [JAnestesia general/ 4 i []Anestesia local/ Bk
[INo/ vz
¢ Tuvo algan problema cuando le anestesiaron?/ #fEez LCflir b3 730 £ Lich 2
LISi/ 3w LINo/ vz
;e han hecho alguna transfusion sanguinea?/ #iz=2137=Z L 3H 0 552
LISi/ i3n CINo/ vz
¢ Tuvo algun problema cuando le hicieron la transfusion?/ #imz L <+ 5740360 E Lid?
LISi/ i3n [INo/ vz
¢Esta embarazada o es posible que lo esté?/ ERL TWE 5, EeEOMEEMITH Y F55?
Usi/ 3w — De  Meses/ » /i [INo lo s¢/ bbb [INo/ vz
¢Da de pecho?/ #3532
OSi/ e [INo/ vz
¢Puede venir la proxima vez con algun intérprete?/ 44, BRZASTHEATL 52 LB TEETH?
LISi/ 3w LINo/ vz
2/2
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