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PATIENT INFORMATION

Clinic Site: SFGH UCSF

Site Coord. Initials:

First Name:

Last Name:

Study ID:

DOB:

Mammo Result:

1 2 3 4 n/a

Language:




Este es un estudio sobre su salud.
Su participacion en este estudio es voluntaria y usted puede terminar su

participacion en cualquier momento.

La informacion sera compartida sélo con su médico y el equipo de investigacion.

Dentro de dos semanas, le pediremos que complete un cuestionario de seguimiento,
de 10 minutos de duracion, por teléfono.

Usted recibira una tarjeta de regalo de $15 después del estudio.
Por favor, si usted tiene alguna pregunta,
hable con la asistente de investigacion.

iPRESIONE SU RESPUESTA!

Acepto participar l

No deseo participar

EET) |

l PRESIONE “SIGUIENTE”



e

;Alguna vez se ha realizado un mamograma?

No l

Si |

)



¢Cuando fue su ultimo mamograma?
iSi no lo sabe, marque el tiempo aproximado!

Hace menos de un ano l
Hace 1-2 anos l
Hace 2-3 anos l

Hace 4 o mas anos

)



:Alguna vez le han realizado una biopsia de seno?
(Esto es cuando un doctor toma células o tejido de su seno con una aguja o

cirugia.)
No l
i |
No sé l

)



cgre

¢Cuantas biopsias del seno le han realizado?

Una l

Mas de una l

)



¢Su biopsia mostro a hiperplasia atipica, también llamada
atipia?

No l

Si |

No sé l




e

éQuiere poner su estatura en...?

Pies y Pulgadas l

o)

Metros y Centimetros l

)



:Cuanto mide usted?
Si no lo sabe, escriba un numero aproximado.

Pies Pulgadas
| 4| 1| 2] 3
s| s s 5|

| 1| o]
Borrar
0|

Borrar l

)




re

¢, Cuanto mide usted?
Si no lo sabe, escriba un niumero aproximado.

Metros

| 2]

Borrar l

Centimetros

| 2] =]

o 5] ]

7] 2] =]
|

Borrar l

zm =) m
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¢, Quiere poner su peso en...?

Libras l
o)
Kilogramos l

)



re

¢, Cuanto pesa usted?

Si no lo sabe, escriba un numero aproximado.

Libras

| 2] =]

o] 5] ]

7] 2] =]
|

Borrar l

)




re

¢ Cuanto pesa usted?

Si no lo sabe, escriba un niumero aproximado.

Kilogramos

| 2] =]

o] 5] ]

7] 2] =]
|

Borrar l

)




¢A qué edad tuvo su primer periodo menstrual?
iSi no lo sabe, marque una edad aproximada!

Menos de 12 ainos
12 0 13 anos

14 anos o mas

No sé

)



re

é¢Ha tenido hijos?

No

Si




¢Qué edad tenia usted cuando nacio su primer hijo?
iSi no lo sabe, marque una edad aproximada!

Menos de 20 ainos

Entre 20 y 24 anos

Entre 30 y 39 anos

Entre 25y 29 anos l
40 anos o mas l

)



e

¢Todavia tiene periodos menstruales?

No l

i |

No sé l

)



e

¢ Cuando fue su ultimo periodo menstrual?
Hace menos de un aino l

Hace mas de un ano l

)



¢En la actualidad, esta usted recibiendo algun tratamiento de
hormonas o terapia hormonal?
( Esto es cuando le recetan hormonas femeninas a las mujeres después
de la menopausia.)

No l
Si — por menos de 5 afios

Si — por 5 afos 0 mas l

No sé

|




¢, En la actualidad, cual de las siguientes hormonas o terapia hormonal esta usted
recibiendo?

(En pastillas, parche o inyeccion.)

Solo estrégenos l

Solo progesterona l
Combinacion de estrégenos y

progesterona

hormonas, pero no sé cual es.

Estoy llevando un tratamiento con l




¢ En la actualidad, esta usted tomando Tamoxifen (Nolvadex) o
Raloxifene (Evista)?

No l
i |

No sé

)

21



¢, En la actualidad, cual de los siguientes medicamentos esta usted tomando?

Tamoxifen (Nolvadex) l

Raloxifene (Evista) l

)

22



e

¢Alguno de sus abuelos es de origen judio?

No l

Si |

No sé l

23



cgre UCgE

:Alguna vez su doctor le ha dicho que usted tuvo cancer de ovario?

No l

Si |

No sé l

24




Las siguientes preguntas son acerca de sus familiares
consanguineos o de sangre, incluyendo a sus padres,
hermanos, abuelos, tias y tios quienes son hermanos de sus
padres.

25



¢Alguna de sus familiares de sangre ha sido diagnosticada con un cancer

de ovario?
No l
i |
No sé l

)
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¢Cuadles de estas familiares de sangre fueron diagnosticadas
con cancer de ovario?

Seleccione todas las que correspondan.

Madre l
Hermana(s) l Hija(s)
Abuela de su rama paterna l Abuela de su rama materna
Tia(s) de su rama paterna l Tia(s) de su rama materna

Otra(s) familiares

o m
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¢Cudntas de sus hermanas fueron diagnosticadas con
cancer de ovario?

1|

2 0 mas l

)
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é¢Cuantas de sus hijas fueron diagnosticadas con
cancer de ovario?

1|

2 0 mas l

)

29



care UCgE

¢Cudntas de sus tias de su rama paterna fueron diagnosticadas
con cancer de ovario?

1|

2 0 mas l




care UCgE

¢Cuantas de sus tias de su rama materna fueron diagnosticadas
con cancer de ovario?

1|

2 0 mas l




¢ Alguno de sus familiares de sangre ha sido
diagnosticado con cancer de seno?

No l

Si |

No sé l

)



¢Alguno de sus familiares de sangre masculinos ha sido
diagnosticado con
cancer de seno?

Esto incluye su padre, hermanos, tios, abuelos e hijos.
No

i |

No sé l

)



éCuantos de sus familiares de sangre masculinos han sido
diagnosticados con cancer de seno?

4 0 mas




¢ Alguna de sus familiares de sangre femeninas ha sido diagnosticada con
cancer de seno?

No l

i |

No sé l




:Cuales de estas familiares de sangre fueron diagnosticadas con cancer
de seno?

Seleccione todas las que correspondan

Madre l
Hermana(s) l Hija(s)
Abuela de su rama paterna l Abuela de su rama materna
Tia(s) de su rama paterna l Tia(s) de su rama materna

Otra(s) familiares

o m



¢Cudntas de sus hermanas fueron diagnosticadas con
cancer de seno?

1|

2 0 mas l

)
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é¢Cuantas de sus hijas fueron diagnosticadas con
cancer de seno?

1|

2 0 mas l

)
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care UCgE

¢Cudntas de sus tias de su rama paterna fueron diagnosticadas
con cancer de seno?

1|

2 0 mas l




care UCgE

¢Cuantas de sus tias de su rama materna fueron diagnosticadas
con cancer de seno?

1|

2 0 mas l




care UCgE

.Alguno de sus familiares de sangre fue diagnosticado con cancer de seno antes

de los 51 afios de edad?

No l

i |

No sé l



cgre UCgE

éCuantos de sus familiares de sangre fueron diagnosticados con
cancer de seno antes de los 51 anos de edad?

1|

2 0 mas l



:Alguna vez ha tenido usted una consulta de genética?

(Esta es una consulta especial con un profesional de la salud acerca de su historia
familiar de cancer.)

No l

Si |

No sé l

43



¢Alguna vez ha tenido un examen de sangre o saliva para
buscar un cambio en el gen de cancer de seno?

No l

Si |

No sé l

)
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¢, Cual fue el resultado del examen de sangre del gen de cancer de seno?

Negativo

BRCA1 positivo

BRCA2 positivo l
BRCA1 & BRCA2 positivos l

No sé

)
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¢Con qué frecuencia toma usted bebidas que contienen alcohol?
(Esto incluye bebidas como cervezas, vino, wine coolers, vy licor.)

Nunca
Una vez al mes o menos
Una vez a la semana
Dos veces a la semana

En dias alternos

Todos los dias

)
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En un dia habitual, si toma alguna bebida alcoholica, écuantos tragos

toma?
(Un trago es 1 lata/botella de cerveza o wine cooler, 1 copa de vino,
coctel, o 1 trago de licor.)

1

203

607

405 l
8 0 mas l

)
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é¢Cuanto ejercicio moderado (como caminar rapido) o fuerte
(como correr) hace usted por semana?

Ninguno

1 hora por semana

2-3 horas por semana l
4-7 horas por semana l

Mas de 7 horas por semana

)
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¢Es usted hispana, latina, o de origen hispano?

No l

si |
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¢Cual es su origin étnico?
Por favor elija el origin étnico con que usted mas se identifica.

Blanca l

Negra o Afro Americana

Nativa Americana o Nativa de

Alaska l

Asiatica o Asiatica Americana

Otra

)
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¢ Cual de los siguientes mejor describe su grupo
étnico?
Por favor elija el grupo étnico con que usted mas se identifica.
Chino

Japonés

Hawaiano

Vietnamita

|
|
| Filipino
|
|
|

Otro Isleno Pacifico

l Otro Asiatico Americano

.

m)




iMuchas gracias!

Por favor espere que la asistente de investigacion imprima su
informe personal.

Por favor tenga en cuenta que este informe tiene solo propositos
educacionales y de informacion. Este informe NO se debe
considerar para ningun diagnodstico, tratamiento o caso
especifico. Este informe no debe ser usado de ninguna forma
como sustituto de un consejo médico. Nosotros le
recomendamos que usted discuta su situacion personal con un
profesional médico.



Muchas gracias por su tiempo.

Por favor, avisele a la asistente de investigacion que usted ya
termino.

. vouer
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