
FQ Y CRECIMIENTO

Esta herramienta pretende ayudar al equipo médico a ver cómo puede 
ayudarle a conocer más sobre la fibrosis quística (FQ).

Lea cada respuesta detenidamente antes de elegir la única respuesta 
que crea que es la mejor. Si no sabe una respuesta, no se preocupe. 
Simplemente déjela en blanco y pase a la pregunta siguiente.
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5. El periodo durante el cual el cuerpo cambia
y madura, y pasa de ser un niño a un adulto
joven se llama:
a. Asma
b. Pubertad
c. Sinusitis
d. Dislexia

7. ¿Cuál de los siguientes puede afectar el
momento en que comienza la pubertad?
a. Tener una buena nutrición y comer alimentos

ricos en grasa
b. Dormir mucho
c. Hacer mucho ejercicio
d. Ninguna de las opciones anteriores
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8. Las mujeres con FQ:
a. Pueden tener sus periodos con menor frecuencia
b. Pueden tener periodos irregulares
c. A veces tienen dificultades para quedar

embarazadas
d. Todas las opciones anteriores

6. ¿Verdadero o falso? La mayoría de los
hombres con FQ tienen hijos biológicos.
a. Verdadero
b. Falso

6. ¿Verdadero o falso? Las mujeres con FQ son
infértiles (no pueden tener hijos).
a. Verdadero
b. Falso
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Nota para el equipo médico:  Se recomienda obtener el consentimiento firmado del padre o tutor antes de 
entregar este módulo. 

Consentimiento del padre/tutor: He revisado el módulo FQ y crecimiento Mediante mi firma a 
continuación, doy mi consentimiento para que el equipo médico le entregue este módulo a mi hijo/a  
y le brinden información medicamente precisa o bibliografía sobre el tema como parte del proceso  
de aprendizaje.

Firma del padre/tutor: _____________________________________________________ Fecha: ________________
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