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ANAMNESIS

N° de historia

Fecha de elaboracion

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres

Fecha y Lugar de nacimiento
Edad (anos y meses)

Grado de instrucciéon
Informante(s)

Nombre y Apellidos Edad Grado de instruccion Ocupacion

Padre

Madre

Hermanos

. MOTIVO DE CONSULTA

5CoOmo se presento esta dificultad? sDesde cudndo? 3Quién lo detectd?

5Cudndo, dénde y con quién se presenta el problema?

5COmo ha evolucionado desde que aparecid por primera veze sHa notado alguna mejoria?

2Qué es lo que se ha intentado para solucionar este problema?2 Diagndstico (si lo tuviera)

. Segun usted, 3Cudl es la causa del problema? 3Cudl es la actitud frente al problema?

. Tratamiento recibidos sCudnto tiempo? 3En qué instituciones? Evolucion del fratamiento

Enfermedad actual

Tiempo de sindrome : () afos () meses () dias

Forma de inicio : () brusco () insidioso () nacimiento
Signos y sintomas principales
Estresores importantes (que guardan relacidén con el problema del paciente, con las
causas que desencadenan conductas inapropiadas o que agraven el problemal)

Tratamientos farmacoldgicos (utiliza medicamentos necesarios u obligatorios, especificar
cudles, las dosis, horarios y método administracién del o los medicamentos que utiliza)
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lll. HISTORIA EVOLUTIVA:

1. PRE- NATAL

5Cudl el nUmero de embarazo con su hijo? I:I
5Como fue su embarazo o gestacién (condiciones)?2 Sintomas, problemas, duracion.

sFue planificado o deseado? I:l

Tipo de control (médico |:| , porTero,l:l empl’ricol:l )

Enfermedades durante el embarazo, dificultades y/o accidentes. Ingesta de
medicamentos. Rayos X.
Ingesta de alcohol, tabaco, drogas y/o anficonceptivos
sPérdidase Causas | |

2. PERI- NATAL

3A qué tiempo nacié? |:| 2Quién atendié el parto?
Parto: normal L1, cesdrea [ , con desgarramiento L1 o inducido [_1. gPor qué?

sSe utilizd anestesia? Sl / NO zlocal [_] general [_] 2 Uso de instrumentos: Férceps[ ]
vacum [ ] , etc[]. 3Por qué?
Presentaciéon del recién nacido (Peso y altura).
Lianto al nacer [ coloraciéon [ snecesité reanimacion con oxigeno [ o incubadora [
2 sPor cudnto tiempo?
Edades de los padres, al momento de nacer el/la nifio/a. PAPA [ | MAMA [ ]

3. POST - NATAL

Malformaciones SI / NO. 3Cudles?
Lactancia materna Sl / NO. Dificultades en la succion Sl / NO
Dificultades después del parto Sl / NO

IV. HISTORIA MEDICA

Estado de salud actual

Principales enfermedades. Medicamentos consumidos

Accidentes, golpes en la cabeza con pérdida de conocimiento [ convulsiones [,
mareos[_] . :Qué edad tenia el nifo2 sCémo fue atendido?

Operaciones SI / NO 3Cudles? 3Por qué?
Exdmenes redlizados (neuroldgico, audioldgico, psiquidtrico, psicoldgico u  ofros).
Resultados

V. HISTORIA DEL DESARROLLO NEUROMUSCULAR

Edades para:
Levantar la cabeza |:| . sentarse (sin ayuda) |:| gatear |:| . pararse (sin ayuda) |:|

y cominor|:|

Dificultades, tendencia a caerse o golpearse SI / NO,

Presencia de movimientos automdticos: balancearse [_] 50tros?
movimientos agitados: sacude los brazos L] estruja las manos [1:En qué momento?

5Con qué frecuencia?
Habilidades para correr |:|, saltar |:| pararse sobre un pie |:|, desplazarse saltando
sobre un piel ] .

Dominancia lateral manual. IZQUIERDA / DERECHA
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VI. HISTORIA DE LA HABILIDAD PARA HABLAR

1. HABLA
*  3A qué edad su hijo balbuced? I:l sLas primeras polobros?l:l 5Cudles?
« sDe qué manera se hace entender Ud., por su hijo2 (gestos 1 gritos[__] hablando []
llevando de la mano [_] balbuceando[ ] otros ). 6Con que frecuencia
ufiliza el habla?
« Dificultades para pronunciar (omision [, sustitucion [ distorsion de fonemas [ )
2COmo es su pronunciacion, se entiende, articulacién trabada? Describir.

« 3Cudntas palabras decia al ano? |:| 5 Cudintas palabras decia al afo y seis meses?e |:|
sCudntas palabras decia a los dos afos? t

»  3Cudndo empezd a utilizar frases de 2 palabras? I:I sDe trese I:I

+ Reaccién cuando se le llama por su nombre.

» 5Se le enfiende bien cuando habla en casa? Sl / NO sCon ofros ninose Sl / NO sCon los
familiares? SI / NO

« 3la sonrisa tiene valor comunicativo? SI / NO zLa expresion facialz Sl / NO zResponde
cuando se le habla? Sl / NO.

+ Habla demasiado, rdpido L1, lentol1 , hormal L1

e 3Suvoz es normal 1, alteradal] 2 2De qué tipo? 3Grita al hablar?

2. MOVIMIENTOS DE LA ZONA ORAL
« Uso del biberdn, consumo de alimentos liquidos, pastosos y sélidos 3Come bien? 3;Qué
come con mds frecuencia?

*  Masticacién. (hdbitos de masticacion: morder objetos, onicofagia, bruxismo)sCome con
los labios cerrados o abiertos?

« Oclusion (buenal ] malal_] ) gRecibe tratamiento ortodéncicol ] u odontolégicol ]
» Babea: 3 Al dormir, comer, en fodo momento? Sl / NO.
« Dificultades para respirar (enfermedades a la via respiratoria, alergias, resfriados

frecuentes, asma, etc.).
« Dificultades en los movimientos de la boca, SI / NO

VIl. FORMACION DE HABITOS

1. ALIMENTACION
« Lactancia recibié su hijo smaterno_]  artificial C_12 sDurante cudnto tiempo la recibié?l:l
*  3A qué edad aparecieron los primeros dientes a su hijo empezd a darle alimentos
sélidos?
» Habilidades para comer. 3Requiere ayuda? SI / NO 3Usa cubiertos? Sl / NO
« 3Su hijo tiene apetito2 Sl / NO 3Cudntas comidas recibe al dia? |:| 5Coémo son?2 sPor
qué?

2. HIGIENE
«  3A qué edad su hijo comenzd a controlar la orina? (diurna — nocturna)

* 53U hijo, pide cuando quiere hacer sus necesidades? Sl / NO
« 3Su hijo se asea solo?2 Sl / NO. Si, requiere ayuda. 3cémo?

3. SUENO
« Sueho. Duracion , Uso de medicamentos (edad, frecuencio)|_|

+  Temores nocturnos[ ]
«  sCuando su hijo estd dormido: habla [ grita 1 se mueve [ transpira ] camina ]
« sSeresiste a acostarse a un horario determinado? SI 1 NO [
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4. INDEPENDENCIA PERSONAL

3Su hijo hace mandados2l_] sDentro del hogor2|:| sFuera del hogar? (barrio) 1

55U hijo ayuda en casa2l_] 3Qué hace? sTiene responsabilidades?

Disciplina en el hogar: existencia de normas, castigos y premios, quienes lo ejecutan. sEs
constante?

Independencia para vestirse, atarse los zapatos, ofros ]

Viil. CONDUCTA

Conductas Inadaptativas:

5Se come las uias? siC1  w~o [
3Se succiona los dedos? ssiC1  w~o [
3Se muerde el labio? st ~o [
sLe sudan las manos? sL1 No

sLe tiemblan las manos y piernas?e sl1 No [
sAgrede a las personas sin motivo? siC1 w~o [

3Se le caen las cosas con facilidad? sC1 ~No [
Problemas de alimentacionl_], suefiol__] , concentracién[_] . Indisciplina (irritabilidad,
hiperactividad) L1 . Otros

Cardcter del nino

IX. JUEGO

5SU hijo juega solo2 [_] zPor quée zdirige o es dirigido?

3 Qué juegos prefiere su hijo? sCudles son sus juguetes preferidos?

sPrefiere jugar con ninos de su edad, con mayores o ninos menores a su edad?

sCudles son las distracciones principales de su hijo2 Uso del tiempo libre. Deportes.

Conductas en el juego con otros ninos: agresividad, ausencia del deseo del contacto.

X. HISTORIA EDUCATIVA

Inicial: Edad |:| , adaptacién, [ ] dificultades

Primaria, secundaria: edad, rendimiento, dificultades (especificar), nivel de adaptacion.

Cambios en el colegio. [ ] zPor qué?

sObservé dificultades en el aprendizaje? [ ] sdesde cudndo? 3Qué hizo? Rendimiento
en la escritura, lectura y matemdticas

Repitencias. [ ] sCudntas veces?
Conducta en clases. Asignatura que mds domina, asignaturas que menos domina.
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« Opinidn de parte del nino, hacia el colegio, hacia el profesor, de sus companeros, de las

tareas.

«  Opinidn del profesor.

sHa recibido algun servicio especial?: logopedia [, refuerzos 1 sDesde cudndo?
Frecuencia

XI. PSICOSEXUALIDAD
+  3A qué edad hizo preguntas su hijo, sobre sexo y procreacidon? Informacién que se le
brindo 3Cémo?

« sTiene amigos(as) del sexo opuesto?

+  5SU hijo presenta conductas como tocarse o sobarse los genitales? SIL_1 NOL_]
Frecuencia y en qué circunstancias:

XIl. OPINION Y ACTITUDES DE LOS PADRES CON RELACION AL HIJO

« Reaccién de los padres: rechazo [_1 vergienza [, indiferencia (] , aceptaciéon[_]

preocupocién.m
» Creencias sobre el problema, senfimientos de culpa, etc

+ Cambios: aislarlo o dejarlo con el grupo, exigirle un comportamiento similar, mayor
atencién, sobreproteccién.

« Uso del castigo: 3Como, con qué frecuencia? Reaccidn del nifo

e Comportamiento del nino con los padres, hermanos, amigos, otros. Apego del nino,
shacia quien?

Xill. ANTECEDENTES FAMILIARES

« Si /No. (Especificar enfermedades psiquidtricas, problemas del habla, dificultades en el
aprendizaje, epilepsias, convulsiones, retardo mental, otros).

« Cardcter de los padres. Relacion de pareja

OBSERVACIONES DURANTE LA ENTREVISTA
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