CUESTIONARIO SOBRE INFERTILIDAD (PROYECTO DNI)
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1. Por favor, indique la duracién aproximada de su menstruacion (cuantos dias
en total le dura la regla):
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2. Por favor, indique la duracién aproximada de sus ciclos menstruales (nimero de
dias que pasan en total desde que empieza la regla hasta el dia anterior a la
siguiente regla):
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3. Por favor, indique si a lo largo de su vida le ha diagnosticado el médico de alguna de las siguientes enfermedades

5 Fecha aproximada
Si NO P -
Mes Ao
Enférmedad inflamatoria pélvica ... i i e i i i i s eaciasid =i ()
Endometriosis = — g
Trastornos hormonales:del ciclomenstrual... ... o e o mim Lo o ke, — — T
Sisera
Sindrome de Ovario poliquistico (multiples quistes en los ovarios, que pueden alterar la
Produccion de NOTMONAS) .cissssusmsisssssaisssssoimsasisssiiostinimmiiomsossestootsiotet em et et s st iod s couscamminsassss =5 (wcaes
Uno o varios quistes (menos de 10) €N UN OVAriO ... =2 oamen
Problemas en las trompas (adherencias, obstruccion, etc) — 0
Miomas en 6l Utero .uuiniimi i G e ES ]
Adenomiosis (presencia de glandulas endometriales en la capa muscular del Gtero) ... == =
Displasia o cancer del cuello del utero que ha necesitado algun tratamiento/intervencion ... =
Citugla:abdominal. ...ttt S L LR SN R B S SR, owas| —
——— e e e~ (Dobla poresta linea}— -— —r ——— ——— ——— SSSISSCEIY) [ un— Sue - - -
Por favor, si lo conoce, indique el motivo de la cirugia: G
____________________________ inrwm) —
Infeccién y/o tratamiento por:
Clamidia it smnaes s mn T SR R R RN S £ —
Estreptococo deligrupo B i ilaiiciti st iainanddnmnan i n B 5L N 0 = =3
Gardnerella vaginallis . 5 @a1 o
GIONOITOA suvwsisssiisssssnsssusmusssassssissassssvssssssss st issmsnsssnss dhmtansisassayassnssisisbesovnossssssesesaassssssmamssensssusssiesuatosar ool ‘wa =
Herpes genital ) (g rn| =
SIS in S it s s R AT R e o e st s i ol =
Virus del papiloma humano (verruga genital) ... — (s
Virus del sida (VIH) ittt miinshastois ittt B pbtiinsedats bt oo sdin st aeto B e =
Alguna alteracién anatémica o malformacion en el utero (tabiques, pélipos, etc) ................. = =
Hiperprolactinemia (niveles altos de la hormona prolacting) ... — o
Otra (por favor, especifique):
____________________________ e =
4. Senale cuantos hijos nacidos vivos ha tenido
= Ninguno s 1 = 2 =215 3 =3 4 1 5omas
Por favor indique la(s) fecha(s) aproximada(s):
1 Mes .. Mes .« il il 3 MBst = Mes ......iciiinmiiing Mes ... = e i
" AR . ARO L e SRR ARO:.. s i R ARO: el S
5. ¢Ha tenido alguna vez en su vida algin aborto?
= Ninguno =m0 = 2 == 13 e I 3 "9'0mas
Por favor indique la(s) fecha(s) aproximada(s):
1 MeS ..o 2 Mes il i MBS & nmant Mes s mnie 5 MeS e i e
ARO o " ARO e ARO ........nciumsad ARO fcniincianiiii s ©OARO Lt
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6. ¢Ha tenido alguna vez en su vida algiin embarazo ectdpico (embarazo fuera del ttero)?

 roem Ninguno e | 1 e | 2 — 3 =) 4 — 5omas

Por favor indique la(s) fecha(s) aproximada(s):

1 MeS 1o it MEeS o 5=l Mesi corei s ui Mes s
SR AlOrastes it ARO. mr vl i AR
7. ¢Ha utilizado algin tratamiento hormonal o algin anticonceptivo hormonal?
— No = < .S
Si la respuesta es afirmativa especifique cual y durante cuanto tiempo
FARMACO N° veces al dia Y DOSIS Duracion (n° de meses en TOTAL)
1.
2
3
8. ¢Ha utilizado alguna vez un dispositivo intrauterino (DIU)?
s G R
Si la respuesta es afirmativa especifique:
Mes Afo
N° de meses en total Fecha en que dej6
queuséelDIU: o de usar el DIU:

9. Las siguientes preguntas se refieren a otras pruebas que pueden realizarse cuando una pareja consulta al médico por dificultad para lograr un

embarazo.
:1—————¥—-——»~~\—)4-~— B o U TN S—— (Doblaporestall’nea)Af——-—,.v—rv‘—a;v—»v—-—-«-%fiﬁf—f—m»g_;Q
2 Resultado Fecha aproximada
¢Le han realizado a usted alguna de estas pruebas? NO Sl Normal | Alterado |Pendientel Mes Ao
Andlisis de sangre general: ) c = — =3
* hemograma, glucosa, colesterol, transaminasas, etc... ] = =] = 3
* marcadores para descartar infecciones (clamidia, gonococo, herpes, HPV, etc.)..| == = == =) =
e otros (por favor, especifique):
____________________________________ Emee =3 = == =
Andlisis de sangre unos dias después de la menstruacion, para valorar la fertilidad
(estudio de hormMoNas) ...c..ccivmbiiiciihii i SR e f==n =1 = om) —
Andlisis de sangre unos dias antes de la menstruacioén, para valorar la fertilidad (estudio
CAENOIRONAS): ..o doiiaicleiotasinensdsediin obmmatinigs e e mser sz =3
Ecaglaliemmenc o o i s (e oz == ==
Biopsia del endometrio (toma de una muestra del interior del Gtero) ... = = — — £
Test postcoital (toma de una muestra del interior de la vagina y/o cuello uterino tras
unarelacién sexual) ... - =] ez == o ==
Histerosalpingografia (introduccion de un liquido por la vagina para ver las trompas y
el ttero en un monitor o radiografia) ... ) {rmma) — e
Laparoscopia (introduccion de un tubo a través de varios orificios del abdomen para
NOYSUHNTONION). (. cotminin fatai i i it e e i e =S =] = e o | ==
Estudios de anticuerpos contra los espermatozoides o el semen ... | == == — C
Otra prueba (por favor, especifique):
________________________________________________________________ —3 = = ca =

10. ¢Le han realizado alguna prueba a su pareja? (Por favor, no responda a esta pregunta si sabe que su pareja no quiere informarnos sobre ello)

—  Ne 1 Si,yal menos uno de los resultados esta alterado
1 Si,y los resultados son normales = 8i, pero todavia no le han comunicado los resultados

11. ¢Les ha dicho el médico que no hay nada alterado y que esperen unos meses a ver si se queda embarazada, antes de iniciar algin tratamiento?
—3 No e SR
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