
AUTO-DIAGNÓSTICO DE NIVELES HORMONALES

Fecha: ________________

Nombre: ________________________________________________________ No.___________________

Esta prueba de autodiagnóstico es para ayudar a su médico determinar si sus
niveles de hormonas están por debajo de lo normal. Circule la puntuación para
cada línea, sume la puntuación total en la parte inferior de cada hormona.

PARTE 1
ESTROÓGENOS

(MUJERES)            Signos y Sintomas Nunca A veces Regularmente Frecuent
e

Constante
1. Estoy perdiendo el cabello en la parte superior de 

la cabeza.
0 1 2 3 4

2. Estoy notando arrugas finas, verticales, por encima
de mis labios.

0 1 2 3 4

3. Mis pechos están caídos. 0 1 2 3 4

4. Mi cara es demasiado peluda/velluda. 0 1 2 3 4
5. Mis ojos están secos y se irritan con facilidad. 0 1 2 3 4

6. Tengo sofocos/calores. 0 1 2 3 4

7. Me siento cansada constantemente. 0 1 2 3 4

8. Estoy deprimida. 0 1 2 3 4

9. Mi flujo menstrual es ligero. (0 = Moderado / l-3 = 
Bajo / 4 = Ninguno)

0 1 2 3 4

10. Mujeres con períodos: Mis ciclos son irregulares, 
demasiado corto (<27 días), o demasiado largo (> 

0 1 2 3 4

11. Mujeres sin períodos: Me siento sin deseos de 
hacer el amor.

0 1 2 3 4

Sume su puntuación: Total general de 10 o menos es nivel satisfactorio. Entre 11 y 20: 
Posible deficiencia de estrógenos. 21 o más: Deficiencia de estrógeno probable. 
PUNTAJE TOTAL ____________________

PROGESTERONA
(MUJERES)            Signos y Sintomas Nunca A veces Regularmen

te
Frecuent

e
Constante

1. Mis pechos son grandes. 0 1 2 3 4

2. Mis amigos más cercanos se quejan de que 
estoy nerviosa y agitada.

0 1 2 3 4

3. Me siento ansiosa. 0 1 2 3 4

4. Duermo ligero y sin descanso. 0 1 2 3 4
Las siguientes preguntas son para las mujeres que aún no han llegado a la menopausia, y las mujeres 
menopáusicas que toman terapia de reemplazo hormonal (estrógeno ó estrógeno y progesterona).

5. Mis pechos están hinchados y sensibles o 
dolorosas antes de mi periodo.Y el bajo 

0 1 2 3 4

6. Estoy irritable y agresiva. 0 1 2 3 4

7. Pierdo mi autocontrol. 0 1 2 3 4

8. Tengo períodos abundantes. 0 1 2 3 4

9. Y son continuamente dolorosos. 0 1 2 3 4

10
.

Mis pechos están hinchados y sensibles o 
dolorosas antes de mi periodo.Y el bajo 

0 1 2 3 4

Sume su puntuación total: Las mujeres post-menopáusicas no tratadas con la terapia de 
reemplazo hormonal (estrógeno ó estrógeno y progesterona): 4 ó menos: nivel 
satisfactorio. Entre 5 y 8: Posible deficiencia de progesterona. 9 ó más: la deficiencia de 
progesterona es probable. Las mujeres que aún menstruan y las mujeres menopáusicas 
que reciben terapia de reemplazo hormonal (estrógeno ó estrógeno y progesterona): 10 
ó menos: nivel satisfactorio. Entre 11 y 20: Posible deficiencia de progesterona. 21 ó 
más: la deficiencia de progesterona es muy probable. PUNTAJE TOTAL 
____________________
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TESTOSTERONA
Signos y Sintomas Nunca A veces Regularmen

te
Frecuent

e
Constante

(HOMBRES Y MUJERES)

1. Mi cara está mas caída y arrugada. 0 1 2 3 4

2. He perdido el tono muscular. 0 1 2 3 4

3. Mi vientre tiende a engordar. 0 1 2 3 4
4. Estoy constantemente cansado. 0 1 2 3 4 

5. Deseo hacer el amor con menos frecuencia 
que antes.

0 1 2 3 4

(HOMBRES)

6. Mis pechos están creciendo. 0 1 2 3 4

7. Me siento menos seguro de mí mismo y más 
vacilante.

0 1 2 3 4

8. Mi rendimiento sexual es más pobre de lo 
que solía ser.

0 1 2 3 4

9. Tengo sofocos y sudores. 0 1 2 3 4

10. Me canso fácilmente con la actividad física. 0 1 2 3 4

Sume su puntuación total: Mujeres: 5 ó menos: Nivel Satisfactorio. Entre 6 y 10: Posible
Deficiencia  de  Testosterona.  11  ó  más:  Muy  Probable  Deficiencia  de  Testosterona.
Puntuación para los hombres: 10 ó menos: Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20: Posible
Deficiencia  de  Testosterona.  21  ó  más  puntos:  Muy  Probable  Deficiencia  de
Testosterona. PUNTAJE TOTAL ____________________

HORMONA DEL CRECIMIENTO
Signos y Sintomas Nunca A veces Regularmen

te
Frecuente Constant

e
1. Mi cabello se está adelgazando. 0 1 2 3 4

2. Mi mejillas hundiéndose. 0 1 2 3 4

3. Mis encías están retrocediendo. 0 1 2 3 4

4. Mi abdomen es flácido/Tengo una 
"rueda de repuesto".

0 1 2 3 4

5. Mis músculos están flojos. 0 1 2 3 4

6. Mi piel es delgada y / o seca. 0 1 2 3 4

7. Es difícil recuperarse después de la 
actividad física.

0 1 2 3 4

8. Me siento agotado. 0 1 2 3 4

9. el mundo. Tiendo a aislarme. 0 1 2 3 4

10. Me siento continuamente ansioso y 
preocupado.

0 1 2 3 4

Sume su puntuación total: 10 ó menos es Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20: Posible
Deficiencia de hormona de crecimiento. 21 ó más: Muy Probable Deficiencia de hormona
de crecimiento.
PUNTAJE TOTAL ____________________

DHEA
Signos y Sintomas Nunca A veces Regularment

e
Frecuente Constante

1. Mi cabello está seco. 0 1 2 3 4

2. Mi piel y los ojos están secos. 0 1 2 3 4

3. Mis músculos están flácidos. 0 1 2 3 4

4. Mi vientre está engordando. 0 1 2 3 4

5. No tengo mucho pelo bajo el brazo. 0 1 2 3 4

6. No tengo mucho vello en el área púbica.(0 
= un montón de pelo / 4 = sin pelo).

0 1 2 3 4

7. No tengo mucho tejido graso en el área 
púbica ("monte de Venus" en las mujeres).
(0 = rellenado / 4 = plana).

0 1 2 3 4

8. Mi cuerpo no tiene mucho del aroma 
especial durante la excitación sexual.

0 1 2 3 4

9. No puedo tolerar el ruido. 0 1 2 3 4

10. Mi libido es baja. 0 1 2 3 4
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Sume su puntuación total: 10 ó menos es Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20: Posible 
Deficiencia de DHEA. 21 ó más: Deficiencia de DHEA Muy Probable. PUNTAJE TOTAL 
____________________
TIROIDES

Signos y Sintomas Nunca A veces Regularment
e

Frecuente Constante

1. Soy sensible al frío. 0 1 2 3 4

2. Mis manos y pies están siempre fríos. 0 1 2 3 4

3. Por la mañana, mi cara y mis párpados están 
hinchados.

0 1 2 3 4

4. Aumento de peso con facilidad. 0 1 2 3 4
5. Tengo la piel seca. 0 1 2 3 4

6. Tengo problemas para levantarme por la mañana. 0 1 2 3 4

7. Me siento más cansado en reposo que cuando 
estoy activo.

0 1 2 3 4

8. Estoy constipado. 0 1 2 3 4

9. Mis articulaciones están rígidas por la mañana. 0 1 2 3 4

10. Siento que estoy viviendo en cámara lenta. 0 1 2 3 4

Sume su puntuación total: 10 ó menos es Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20 Posible 
Deficiencia de la hormona tiroidea. 21 ó más: Muy Probable Deficiencia de la hormona 
tiroidea. PUNTAJE TOTAL _____

PREGNENOLONA
Signos y Sintomas Nunca A veces Regularm

ente
Frecuent

e
Constante

1. Tengo pérdida de memoria. 0 1 2 3 4

2. Mis duelen las articulaciones (dedos, muñecas, 
codos, pies, tobillos, rodillas).

0 1 2 3 4

3. Me siento un poco agotado y tengo dificultades con
manejo del estrés .

0 1 2 3 4

4. No veo colores tan brillante como antes. 0 1 2 3 4

5. He perdido el interés en el arte; No me gusta el 
arte tanto como antes.

0 1 2 3 4

6. No tengo mucho pelo en las axilas o en el área 
púbica. (0 = un montón de pelo / 4 = sin pelo).

0 1 2 3 4

7. Mis músculos están flácidos. 0 1 2 3 4

8. Tengo abundante orina, de color claro durante el 
día.

0 1 2 3 4

9. Tengo la presión arterial baja. 0 1 2 3 4

10. Me encantan los alimentos salados. 0 1 2 3 4

Sume su puntuación total: 10 ó menos es Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20: Posible 
Deficiencia de pregnenolona. 21 ó más Deficiencia de pregnenolona Muy Probable . 
PUNTAJE TOTAL ____________

MELATONINA
Signos y Sintomas Nunca A veces Regularm

ente
Frecuente Constante

1. Me veo mayor de lo que soy. 0 1 2 3 4

2. Tengo problemas para conciliar el sueño por la
noche. 

0 1 2 3 4

3. Me despierto durante la noche. 0 1 2 3 4

4. Y no puedo volver a dormir. 0 1 2 3 4
5. Mi mente está ocupada con pensamientos de 

ansiedad, mientras yo estoy tratando de 
0 1 2 3 4

6. Mis pies están demasiado calientes por la 
noche 

0 1 2 3 4

7. Cuando me levanto, no me siento 
descansado. 

0 1 2 3 4

8. Siento que estoy viviendo fuera de sincronía 
con el mundo, ir a la cama tarde y levantarse 

0 1 2 3 4

9. No puedo tolerar el jet lag. 0 1 2 3 4

10. Uso ayuda para dormir como fumar, beber y / 
o medicamentos

0 1 2 3 4
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Sume su puntuación total: 10 ó menos es Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20 Posible 
Deficiencia de melatonina. 21 ó más: Deficiencia Muy Probable de melatonina.PUNTAJE 
TOTAL ___________________

CORTISOL
Signos y Sintomas Nunca A veces Regularmente Frecuente Constante

1. Mi cara se ve más delgada. 0 1 2 3 4

2. Mis amigos me llaman "flaco/a". 0 1 2 3 4

3. Tengo eczema, psoriasis, u otras 
erupciones.

0 1 2 3 4

4. Mi corazón late rápidamente. 0 1 2 3 4

5. Mi presión arterial es baja. 0 1 2 3 4

6. Anhelo sal o azúcar. 0 1 2 3 4

7. Tengo problemas digestivos. 0 1 2 3 4

8. Tengo alergias. 0 1 2 3 4

9. Estoy estresado. 0 1 2 3 4

10. Me siento confundido fácilmente. 0 1 2 3 4

Sume su puntuación total: 10 ó menos es Nivel Satisfactorio. Entre 11 y 20 es una
Posible Deficiencia de cortisol. 21 ó más puntos: Deficiencia Muy Probable de cortisol.

PUNTAJE TOTAL _______________

Parte II
Modificado de  T. Hertoghe, ‘Stay Younger Longer’
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ENERGÍA
1. ¿Tiene dificultades para levantarse por la mañana? SI NO
2. ¿Siempre se siente cansado o cansada en la tarde? SI NO
SEXO SI
1. ¿Le falta deseo sexual? SI NO
2. ¿Su pene o el clítoris parece menos sensible? SI NO
3. Hombre: ¿Son sus erecciones no lo suficientemente firmes? SI NO
4. ¿Ha perdido su atracción hacia su pareja? SI NO
5. Mujeres: ¿Le falta lubricación vaginal? SI NO
DORMIR SI
1. ¿Duerme mal? SI NO
2. ¿Rara vez sueña? SI NO
MEMORIA SI
1. ¿Usted sufre de pérdida de memoria a corto o largo plazo? SI NO
2. ¿Tiene problemas para concentrarse? SI NO
Piel y Cabello SI
1. ¿Tiene arrugas en su cara a lo largo de la nariz, líneas de expresión, 
arrugas de la frente?

SI NO
2. ¿Tiene pequeñas arrugas alrededor de los ojos y patas de gallina? SI NO
3. ¿Tiene manchas de la edad? SI NO
4. ¿Tiene la piel seca, delgada? SI NO
5. ¿Está perdiendo el pelo o está más gris? SI NO
CONTROL DE PESO SI
1. ¿Está su abdomen demasiado grande? Está distendido? SI NO
2. Mujeres: ¿Son sus senos demasiado grandes? ¿Se hacen más grandes 
antes de su período?

SI NO
3. ¿Están sus nalgas y los muslos demasiado acolchonados? ¿Tiene su 
cuerpo forma de pera?

SI NO
ESTRÉS Y HUMOR SI
1. ¿Usted sufre de fatiga constante? SI NO
2. ¿Tiene la presión arterial alta? SI NO
3. ¿Está ansioso, nervioso o irritable? SI NO
4. ¿Se irrita por cosas insignificantes? SI NO
3. ¿Está deprimido? SI NO
ARTICULACIONES Y HUESOS SI
1. ¿Tiene artritis? SI NO
2. ¿Tiene artrosis en la cadera? SI NO
3. ¿Tiene fibromialgia? SI NO
4. ¿Ha perdido masa muscular, el tono y la fuerza? SI NO
5. ¿Tiene pérdida ósea de la columna vertebral, caderas, manos, muñecas, 
y los pies?

SI NO
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