Centro de Salud: Cuestionario sobre historia de la salud/antecedentes familiares
(Para ser completado por Padre/Madre/Tutor)

éCuando fue el Gltimo examen fisico de su hijo? /

/

Nombre del estudiante:

Fecha de Nacimiento: Sexo: (marcar)

Masculino Femenino Otro

Nombre de la persona que completa este cuestionario:

Parentesco/Relacién: Fecha de Hoy:

ANTECEDENTES DE EMBARAZO Y PARTO

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

Enfermedades/medicamentos durante el embarazo No O Si [l
Uso de drogas y/o alcohol NoO Sid
Complicacionesenelparto No[ Sill

Explique si las tuvo:
¢El nifo permanecio en terapia intensiva después del
nacimiento? No ] Si[]

éPor qué?
éTipo de parto? [ vaginal O Cesarea
Si fue por cesarea, ¢Por qué?

é¢Quién vive en el hogar? Madre 0 Padre
Hermanos[O Abuelo/s Otros nifios [
Otros Adultos [1 ¢ Cuantos?

éAlquilada? O éPropia? [ éRefugio? O
éQuién cuida a los nifios durante el dia?
¢éTrabajan los padres? Madre No [0 Si [
Padre No[OSiO
éCuidado en familia sustitutas? Fechas:

éOtros idiomas?

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES MEDICOS DE SU HIJO

Algun familiar (padres, abuelos, tios/ tias, hermanos/as)
sufre de:

Si No éQuién?
Alergias (¢ Cuales?) ad ad
Asma
TBC/Enfermedades de pulmén
SIDA/VIH

Intentos de suicidio

Problemas cardiacos

Presion sang. alta/Infartos
Colesterol Alto

Afecc .sanguineas/Anemia de células

OooooonOoOoo
Ooooooogo

falciformes

Diabetes a ad
Ataques convulsivos ad
Enfermedades mentales/ depresion O O
Cancer a a
Defectos de nacimiento a a
Pérdida de Audicion m| O
Problemas del habla ad O
Enfermedad de rifidén a a
Consumo de drogas/alcohol 0 a
Hepatitis/Enfermedad de higado a ad
Enfermedad de Tiroides O O
Problemas de aprendizaje / DDA a ad
Violencia Familiar a a
¢Algun otro trastorno de salud a ad

familiar?

Su hijo alguna vez sufrio de:

Si No Comentarios
Alergias (ejemplo: a medicamentos) d ad
Enumere
Asma

Varicela (Mes/Afio)
Infecciones de oido frecuentes
Problemas de audicién/vista
Problemas de la piel/Eczema
TBC/Enfermedades de pulmén
Ataques/Epilepsia
PC/Meningitis

ODoooooQdo
ODoooooQdo

Presion sanguinea alta a g
Defectos/Enfermedades del a a
corazén

Enfermedades de O O
higado/Hepatitis

Diabetes a 0
Enfermedad de a 0
rifién/infecciones de vejiga

Trastornos en el a a
habla/aprendizaje

Limitaciones fisicas ad 0
Perdidas de sangre/Hemofilia 0 0
Enfermedades de transmision a 0
sexual

Problemas emocionales o de a a
comportamiento

Depresion/Pensamiento suicida O O
Hospitalizacién/Cirugias a ad
Abuso fisico/Emocional/Sexual O a
Dolor de huesos/articulaciones O O
Obesidad/Trastornos de O a
alimentacién

Otros: a a

Medicamento/s actual/es: (Enumere)
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