Cuestionario Inicial
Sobre Historia Familia

Ndmero de identificacién

Cuestionario llanado por ' Fetha Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Favor de enumerar iodos los qgue viven en el hogar.

‘Faéthade = Problemas de
. Macimiento Salud

“Relacion con

- ¢Hay hermanos de el/ellos no mencionados? Sies asf, escriba por favor sus
el Nifo (a)

nombres, edades y donds viven?

Nombre

£Si la madre o el padre no estdn viviendo juntos o si el nifio(a) no vive con Yos -
padres, quien se hace cargo de la custodia del nifie(a)? i

£5i uno o ambos de los padres no estan viviendo en el hogar, que tan seguido
ven elfella al padre/madre que no viven en el hogar?

Historia del Nacimiento. -

El pesc del bebe al nacer.

El parto fué: . EI Vaginal U Cesdrea. .

El bebé nacié: " Atérmino O Premature [ Despuss de 1érmino
! spu ‘ i Si fue Ceséarea, porqua?

£ 5i fué prematuro, cudnias semanas de gestacion?

£ Tuvo problernas su bebé cuando nacid? Qs O No

-.¢La madre tuvo.erifafnia {dades) o-problemas durdnte su embiarazo?.. 2si QNe;

,E_:_.Il,.,e_.__._ 1 e A - T
xpliau La alimentacién inicial de su bebé fue: . . . .. QO Biberén O Pecho
D rante | embara, d

Fttlmé } ol embarazo [a madre 0l si QNo . . - Su bebé se fué con usted cuandgo salid del hospital asi U No~
Tomd bebidas alcohdlicas asi ONo:. . : : " B i
Tomo drogas o medicamientos Qsi QNe Explique

Cuales E— Cuando

General

Usted considera 4 su hijo(a) estar'en buena salud: _ Qs QMo Explique

£5u hijo(a) fiene alguna enfermedad grave? ) ' asi UNe Explique

¢ Ha tenido su hijo(a) lesiones o accidentes graves? ' asi dNo Expliqua

;Ha tendio su hijo{a} alguna cirugfa? I ~asi QI No Expligue

+Ha sido hospitalizado su hijo(a)? R L si O No Explique

4 Es su hijo(a) alérgico a algun medicamiento? S : asi U No Explique

7 Esté usted preocupada sobre el desarrallo {lsico de su huo(a)’»‘ : : Ll si O No Explique
4 Est4 usled preccupada sobre el desarrollo mental o emagional de su huo(a)’? asi O No Explique
LEstd usted preocupada por 1a falta de atencicn de su hijo(a)? ] asi U Ne Explique

Si su hijo(a) estd en 1a escuala:
2 Qué conducta tiene en la escuela?

¢+ Reprobd o repitié algun afio en la escuela? ' ™ \
;Cémo le esta llendo con las materias escolares? _ \ \
4 Esté en clases especiales? - NN



¢Ha tenido algin mismbro de ta familia lo siguients?
Sordera

Alergias nasales

Asma '

Tuberculosis

Entermedad cardiaca (antes de 50 afos)

Tensidnh arterial alta

Colesterol alte

Anemia

Enfermedades de la sangre

Enfermedades del higado

Enfermedades del rifidn

Diabeles (antes de los 50 afios de edad)

Se oriné en la cama {después de los 10 afios de edad)
Epilepsia o convulsiones '
Abuso del alcohol

Abuso de drogas

Enfermedad mental

Retraso mental

Enfermedades inmunolégicas, VIH, SIDA

Antecedentes familiares adicionales.

ntecedentes Familiares - .

Qsi
asi
asi
asi
Qsi
asi
2 si
asi

- Qs

asi
asi
Qsi
asi
asi
asi
asi
asi
3 si
asi

O No
O No
CINo
O No
A No
O No
QNo
U No
O Neo
QNo
HdNo
UNo
U No

O No.

O No
I No
U No
U No
O No

Quien
Quien
Quien
Quien
Gien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quien
Quisn

Quien

Quien
Quien

Quien

Comentarios
Comentarsios
Comentarios
Comenlarios
Comantarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios
Comentarios

45U hijo(a} tienen o han tenido lo siguiente?:
Varicela

Infeccienes frecuentes

Problemas con los cidos o de sordera

Alergias nasales

Problemas con los ojos o la visién

Asma, bronquitis, bronquiolitis, o pulmonia
Alguna enfermedad del corazén o soplo cardiaco
Enfermedades de la sangre o la coaguiacidn
Transfusion da sangre.

‘Dolor apdominal frecuenie

Fetrafiimiento que requiere visitas al doclor
Inteccion de la vejiga o del fifion

Se orina en a cama (despues de los § afies de edad)
Para las nifias ¢ha tenide su primera menstruacién?
Tiene problemas con sus menstruaciones

Alguna enfermedad crénica de la piel

(acné, eczema, etc.)

Dolores de cabeza frecuentes

Convulsicnes u ciras enfermedades neurolégicas
Diabetes

Enfermedades de la tircides o endécrinas

Alguna ofra enfermedad importante

Uso del alcohel o drogas

[ si
asi
asi
iJ Si
Qsi

asi

Qsi
dsi
asi
Qasi
gsi

O No
O No
O No
U No
O No
d Ne
LI Ne
QO No
U No
U No
dNe
dNe

O No
O Ne
QA No
O No
U No
O Ne

Cuando

Explique
Expfigue
Explique
Expligue
Explique
Explique
Explique
Explique
Explique
Explique
Explique
Explique
Expiique
Explique
Explique




