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Nombre: ID Number: Fecha:
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3er Piso, Cuarto NA315

¢Tiene o hatenido algunos de los siguientes sintomas? Marque la caja apropiada.
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. Indique lafrecuencia de los mareos o & desequilibrio.
. S tiene ataques de mareos (si 10s mareos no son constantes):

No

] 1. (Mareo?

1 2. ¢Desequilibrio?

O 3. ¢Sensibilidad a movimiento?

O 4. ¢Dificultad paraoir?......ccccocvveevenenne. [] Derecho........ ] lzquierdo......... [ ] Los dos oidos

O 5. ¢Ruido enlos0idos?..........ccoeeeveenenne. [ ] Derecho........ [ lzquierdo......... [ ] Los dos oidos
Describa el ruido:

O 6. ¢Sientelosoidostapados?................. [] Derecho........ ] lzquierdo......... ] Losdos oidos

O 7. ¢Dolor en1os0idoS? .......ccoveeveeeveenenne [] Derecho........ ] lzquierdo......... [ ] Los dos oidos

O 8. ¢Supuracién delosoidos?.................. [] Derecho........ [1lzquierdo......... [ ] Los dos oidos

] 9. ¢(Peforacion en e timpano?................ [ ] Derecho........ [ lzquierdo......... [ ] Los dos oidos

[0 10. ¢Infecciones frecuentes del oido?......[ ] Derecho........ ] lzquierdo......... [ ] Losdos oidos

iene mareos/desequilibrio, responda a las siguientes preguntas.
.¢Cuéndo empezaron los mareos o el desequilibrio?

a. ¢Cud esladuracion de los mareos o el desequilibrio?

b. ¢Cuéando tuvo € ultimo mareo o desequilibrio?

c. ¢Entre atagues, esta Ud. completamente libre del mareo?

d. ¢Tieneagun aviso que el ataque le vaaempezar? ¢Es gradual o repentino?

¢Cuando cambia de postura, siente mareo o el desequilibrio?

Sabe de alguna cosa que:
a. ¢Paraomejorae mareo o el desequilibrio?

b. ¢Empeora el mareo o e desequilibrio?

¢Sabelacausadel mareo? Si[] No[]  ¢Cud es?

¢Esta considerando cirugiaen los oidos? Si[] No[]
a ¢Quetipo decirugia?

b. ¢Cuando?

Hatenido ciurigia en la cabeza, o el cuello? (incluyendo los ojos, oidos, nariz) Si[] No[]
a. ¢Quetipo decirugia?

b. ¢Cuando?

Por favor volteé lahojay termine el cuestionario



C. S e mareo esta asociado con alguna de | as siguientes sensaciones, marque la caja apropiada.
Si

¢Ligero de cabeza o sensacion en la cabeza como s estuviera nadando?

JPierde e conocimiento?

JTendenciaacaer?

¢Siente que los objetos rodean o0 se mueven a rededor de Ud.?

Siente gue Ud. se muevey que lo demas no?

¢Pierde el equilibrio al caminar?? ¢aladerecha? ] ¢alaizquierda?[]

¢Dolor de cabeza?

Jhausea o vomito?
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JPresion en la cabeza?
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10. ¢Comentarios adicionaes?

D. ¢Algunavez hasufrido alguno de los siguientes problemas medicos?

Si No Si No Si No

O O  Alergias [0 [0 Resultados PositivosaHIV O [O Padisis

O O  Infeccionesdel sinus [0 [ Presionata 0 [O Dafoalacabeza

OO Asma [0 [0 Enfermedadesde corazén [0 [0 OtrosDesorderdenes Neurologicos
O O Bronquitis O OO Embolia [1 [0 Daninoamusculos, huesos, o coyunturas
O O Enfisema 0 O Ataques/Epilepsia O OO Dolorend cuelloolaespada

O O Problemas de |os ojos [0 [ temblor O [ Prostesis

O d Problemas con latiroides [ [ Atagues nerviosos O O Artritis

O g Diabetes [0 O Claustrofobia [0 [ Osteoporosis

1 OO Hipoglicemia [0 [0 Miedodelugaresaltos [0 [0 Dependenciaa alcol

O O  Cancer OO 0o

Miedo de espacios abiertos Dependencia a narcoticos

¢Tiene o hatenido otros problemas medicos o cirugias de las que aln no nos hainformado? Describa:

E. Por favor conteste lo siguiente:

1. ¢ Cudles medicinas estatomando?

¢<Tomo alguna de estas medicinas en las ultimas 24 horas? ¢Cuales?

2. ¢Cuando fuela dltimavez que fumo cigaros, cigarrillos, una pipa, 0 mastico tabaco?

3. ¢Cuantas veces al dia consume cafeina? (e.g., en café, té, soda, chocolate)?

jGraciad!
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