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“Evaluacion de problemas infantiles y adolescentes”

INFANTILES

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

Religion:

Domicilio:

Nacionalidad:

(Con su respectivo caso clinico)

Edad:

Ocupacion:
Adicional:

Sexo:

Lugar de origen:

Nombre de los padres:

Motivo de consulta




Historia del problema

Antecedentes heredofamiliares

Linea materna

Linea paterna

Abuelos

Padres

Hermanos

Primos




Nombre de los integrantes de la familia

Nombre

Edad

Ocupacion

Escolaridad

Vive

Rutina familiar




TEST DE LA FAMILIA

H. T. P (CASA, ARBOL Y PERSONA )

TEST DE LA FIGURA HUMANA

TEST DEL ARBOL



DIAGNOSTICO:



ADOLESCENTES

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

Religion:

Domicilio:

Nacionalidad:

Edad:

Ocupacion:
Adicional: _~

Sexo:

Lugar de origen:

Nombre de los padres:

Motivo de consulta




Historia del problema

Antecedentes del paciente:

Antecedentes patoldgicos:

Enfermedades medicas:

Mentales:

Toxicomanias:

Y no patoldgicas:

Alimentacion: écudntas comidas realiza al dia?
Consumo de drogas:

Consumo de alcohol:

Consumo de tabaco:

Higiene, {cudntas beses se bafia?




Problemas heredofamiliares

Linea materna

Linea paterna

Abuelos

Padres

Hermanos

Primos

Problema actual:

Otros problemas:




DINAMICA FAMILIAR

¢, Como es la convivencia con tu familia?

Nivel socioeconémico:

Disputas constantes (Pleitos):

N°de hermanos:

¢, Como te llevas con tus hermanos/as?

Historia del desarrollo:

Condiciones del embarazo:

Seignora [ ]

Embarazo normal [ ]

Complicaciones durante el embarazo |:|

Si existe alguna complicacion durante el embarazo, especifiqué el motivo y mes:

Cual fue el estado de salud de tu mama durante el embarazo:

Algun problema que se le presento a la madre durante el embarazo:

Traumatismos [_]  Intoxicaciones ] Medicamentos [__] Infeccionelel Radiaciones[ ]
Intento de suicidio (]

Fue deseado(a) por sus padres:

Cual fue la reaccion de la madre al enterarse que estaba embarazada:

Cual fue la reaccion del padre al enterase que la esposa estaba embarazada:




Como fue la relacion de pareja durante ese proceso:

Como fue el parto:

Normal |:| Cesaria [
Quien fue el acompanante durante el parto:

Meses de gestacion:

Alimentacion de la madre durante el embarazo:

Buena [_] Regular [_] Mala [
Especificar:
Numero de embarazos previos del paciente: Numero de abortos:

Si hubo aborto especificar cudl fue la razén:

Problemas de oxigenacion después del parto:
Seignora:l__] Nohubo:l__] Amerito reanimacién: [__] Amerito incubadora u oxigenacién:[_]

Talla: Peso: Tiempo de trabajo de parto:

Complicaciones de parto:

Desarrollo en su formacion

Como fue su desarrollo en su nifiez:

éComo fue su desarrollo en el are de prescolar?

é¢Como se llama la escuela donde estudio?

Como se relacioné con sus compaiieros de kinder: CASI BIEN
Bien: [_] Nobien: [__] Problemas con sus compafieros: [___] Problemas con maestros: —
En caso de presentar algtn problema especificar:

é¢Como fue su desarrollo en la primaria?



Como fue su relacién con sus compaiieros:

Bien |:| Desagradable |:| Regular [

Alguna vez tuvo algun problema con sus compaiieros:

Si [ No []

Si existio algin problema especificar cudles fueron las razones y como enfrenté el problema

Durante este periodo que curso la primaria tuvo alguna relacion:

Si [ No ]

Como fue su experiencia en esa relacion:

é¢Quiénes te acompaiiaron en este proceso? Especifique

Durante este proceso, como fue su desarrollo en sus cambios fisicos:

Presento alguna caso de violencia o agresividad durante este tiempo:

¢Cémo fue su desarrollo en la secundaria?

éPresento algun problema con los docentes o compaiieros durante ese proceso de formacién?

éPresento algun tipo de agresidn o violencia en se procesd? Especificar

é¢Quién estuvo en este proceso de formaciéon?

Durante este periodo que curso la secundaria tuvo alguna relacién:

Si ] No []

Como fue su experiencia en esa relacion:

En el transcurso de este proceso repitid algln curso, especificar el motivo:

Materias que se le complicaban:

Proceso en la adolescencia



Como tomo el cambio de su nifiez a su adolescencia. Especificar

Quien estuvo a su lado en este proceso. Especificar

Tenia conocimiento sobre este cambio
Si [} No ]
Por qué medios se enterd de este cambio fisico

Television [ ] profesores (] padres [ | Hermanos [] amigos [ ]
otros

Algun tipo de drogas que haya consumido en esta etapa. Especificar

No, ningun tipo de drogas.

Relaciones sexuales:

Edad de la primera relacién coital:

Mantiene una viva sexual activa: Si [ ] No [ |
sexualidad actual:

Satisfactoria [ ]

Insatisfactoria [ |

Aficiones e intereses
Pasatiempos: tiempo dedicado:

Que hace en sus tiempos libres:

Que meta tiene en este momento de su vida:

Que medios utiliza para lograrlo:

Conducta y temperamento:
L] Chuparse el dedo [__] habladormido [ desobediente [ timido

L] Agresividades [__Ipesadillas frecuentes [__Jimpulsividad [ Jificultad para
relacionarse [ se muerde los labios

Relaciones sociales (convivencia)
Relaciéon consigo mismo (a):
Concepto de si mismo(a):
Modalidades en que expresa afecto:

Como te comportas cuando estas enojado:




Tienes amigos: Si[ | No[ ]
De qué manera convive con ellos:

Habilidades adaptativas:
Destrezas:

| Mdsica [ Jbaile [_Ipintura [_]deporte [ Jliteratura [_matematicas

Composicién familiar (hermanos):

Nombre

Sexo | Edad | Escolaridad Ocupacion

Estado
civil

Rutina familiar:

Tiempo que le dedica a la familia: Dia familiar:

TEST DE LA FAMILIA

Aplicacion de Macover con Adolescente y Bender

DIAGNOSTICO:




