
Cuestionario del Paciente

nombre

teléfono

dirección

I.D

EDAD

seguro 

médico

ocupación

altura
peso

F. Nac.

cintura

1

correo electrónico

¿Qué te preocupa más sobre tu salud?
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Historial Médico

medicación actual

medicación previa a largo plazo

suplementos naturales que está tomando actualmente

Enfermedades, traumas, cirugías, ingresos hospitalarios, problemas de salud que
haya tenido y haya tratado a lo largo de su vida, incluyendo la infancia.
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sistema urogenital.

alergias / intolerancias
especifique reacciones y tratamiento

historial ginecológico (si corresponde).
Primera menstruación, Regularidad, Tratamientos, Embarazos, Partos, Abortos, Última

revisión ginecológica, Control de mamas, Control de VPH, Mioma, Mastopatía fibroquística,
Ovario poliquístico, Síndrome premenstrual (SPM), Candidiasis vaginal, Otros.

Historia de cólicos renales (Nefrolitiasis), infecciones urinarias (cistitis, uretritis), hiperplasia u otros
problemas de próstata, libido/deseo sexual, calidad de su función/desempeño sexual.
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condición de la piel

sistema cardiovascular

Otorrinolaringología y sistema respiratorio

Migrañas/dolores de cabeza, vértigo, mareos.
Frecuencia, duración, causas, tratamientos.

fumar, sinusitis, faringitis, amigdalitis, afonía, laringitis, bronquitis, neumonía, asma.

Piel seca, sensible, grasa, problemas de acné, rosácea, dermatitis atópica, eczema, urticaria con
erupciones, picazón sin erupción, psoriasis, vitiligo, estrías rojas o blancas.

Presión arterial, ritmo cardíaco (taquicardias, arritmias, historial e incidentes o enfermedades del
sistema cardiovascular, hipercolesterolemia, patología cardíaca, insuficiencia veno-linfática).
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sistema digestivo

Ejemplos de tu dieta actual.

estudios de diagnóstico por imagen
Ecografía, RM, TC, - Resultado y fecha

Desayuno / Almuerzo / Cena / Meriendas / Líquidos / alcohol

Apetito, problemas para tragar, reflujo, dolor de estómago, digestión pesada y lenta, distensión
abdominal, meteorismo, tránsito intestinal: tendencia a diarrea/estreñimiento (frecuencia),
características de las heces. Hemorroides. Dolor abdominal: difuso, calambres, ruidos, etc.
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¿Experimentas antojos?

Sistema Musculoesquelético
¿Tienes alguna discapacidad o limitación física? Artritis, osteoartritis, tendinitis, problemas de

espalda, problemas posturales, prótesis, cirugías, otros comentarios

¿Alguna vez has estado a dieta?

deporte y ejercicio físico que realizas

Por ejemplo azúcar, café, refrescos, tabaco u otra comida/sustancia? Por favor especifica.
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calidad del sueño

Evaluación de tu propia personalidad

Memoria, Capacidad de concentración

especifique cualquier trastorno del sueño

¿Cansancio o fatiga crónica? ¿En qué situaciones?

Nervioso/a, Irritable, Explosivo/a, Perfeccionista, Controlador/a, Desordenado/a, Propenso/a a la ansiedad,
Cambios de humor, Somatiza el estrés (comiendo), Tensión emocional constante (familia, trabajo, personal),

Apático/a, Poco interés y deseos de hacer cosas, Persona social, Persona solitaria, Otros comentarios...
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Comentarios adicionales
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¿CÓMO NOS HAS CONOCIDO?
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