FORMULARIO DE HISTORIA DE DESARROLLO

Fecha:

Nombre completo del nifio(a):

Sexo: Apodo o nombre preferido, si aplica:

Edad: Fecha de nacimiento:

Grado escolar: Escuela:

Idioma principal del nifio(a): Idioma hablado en casa:

Direccidn principal:

Teléfono principal: ¢ Esta bien dejar mensajes? o Si o No

Nombre del padre/cuidador #1:

Correo electrénico:

Teléfono principal: ¢ Esta bien dejar mensajes? o Si o No

Ocupacion del padre/cuidador #1:

Empleador del padre/cuidador #1:

Nombre del padre/cuidador #2;

Correo electroénico:

Teléfono principal: ¢ Esta bien dejar mensajes? o Si o No

Ocupacioén del padre/cuidador #2;

Empleador del padre/cuidador #2:

¢ Quién los refirié?

Indique aqui si le gustaria que contactaramos a quien los refiere con informacién sobre su cita

Informacion de contacto de emergencia:

Nombre: Parentesco:

Direccion:

Teléfono:
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Pediatra:

Direccidn:

Teléfono:

Describa brevemente las preocupaciones/problemas:

¢, Dénde nacié el/la nifio(a) (estado/ciudad/nombre del hospital)?

Hitos del desarrollo:

(Por favor, anote la edad a la que se alcanzaron los siguientes datos. Si no esta seguro de la edad,
marque si se logré antes, después o dentro de los limites normales).

Girarse Atarse los zapatos
Edad: Edad:
o Temprano o Normal o Tardio o Temprano o Normal o Tardio
Sentarse sin apoyo Pedalear en triciclo
Edad: Edad:
o Temprano oNormal o Tardio o Temprano o Normal o Tardio
Sujetar lapiz/crayén Andar en bicicleta
Edad: Edad:
o Temprano o Normal o Tardio o Temprano o Normal o Tardio
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Gatear
Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Pararse

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Caminar con apoyo

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Caminar sin apoyo

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Alimentarse por si mismo(a)
Edad:

o Temprano o Normal o Tardio

Vestirse por si mismo(a)
Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Desarrollo del lenguaje:

Sujetar lapiz/crayon
Edad:

o Temprano o Normal o Tardio

Nadar
Edad:
o Temprano oNormal o Tardio

Balbuceo

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Primeras palabras

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Emitir dos palabras juntas

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

Decir oraciones cortas

Edad:
o Temprano o Normal o Tardio

¢A qué edad su hijo era entendido facilmente por los demas cuando hablaba?

Por favor, marque los siguientes puntos que se relacionan con la recepcion y expresion actual
de la comunicacion verbal de su hijo:

o A menudo pide a los demas que repitan lo que han dicho

o Incapacidad para entender lo que se le dice

o Incapacidad para seguir instrucciones de un solo paso

o Incapacidad para seguir instrucciones de varios pasos

o Incapacidad para recordar mensajes cortos

o No puede responder correctamente a las preguntas de si/no

o No puede responder correctamente a las preguntas de quién/qué/donde/cuando/por qué
o Le cuesta trabajo expresar sus ideas

o Le cuesta trabajo pedir ayuda o dar a conocer sus deseos y necesidades a los demas
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Sueiio:

¢ A qué hora se va su hijo(a) a dormir? PM
¢ A qué hora se despierta su hijo(a)? AM

Por favor describa brevemente la rutina de suefio nocturno de su hijo(a):

¢, Su hijo(a) duerme en su propia recamara? o Sio No
Si la respuesta fue afirmativa, ¢a qué edad comenzé su hijo(a) a dormir solo(a)?

Por favor marque las opciones que se relacionen con el suefio de hijo(a):

o Dificultad para permanecer dormido(a)
o Dificultad para conciliar el sueno

o Despertares frecuentes

o Caminata en el suefio

0 Pesadillas

o Enuresis (mojar la cama)

o Encopresis (incontinencia fecal)

Describa cualquier preocupacion/dificultad pasada o presente relacionada con los patrones de
suefo de su hijo(a):

Comportamiento:
(Por favor, marque cualquiera de los siguientes puntos que parezcan describir con
precision la personalidad o el comportamiento de su hijo)

o Timido(a) o Inmaduro(a) o Bien portado(a)
o Terco(a) o Impulsivo(a) o Berrinchudo(a)
O Llora con facilidad o Llora demasiado o Dice mentiras

O Se chupa el dedo o Se da cabezazos o Tics y espasmos

O Siempre se esta moviendo o Demasiado inquieto(a) o Dificultad para poner atencion
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o Dificultad con las transiciones o No termina actividades o Desorganizado(a)

o Olvidadizo(a) o Enojon(a) o Se frustra facilmente
0 Baja auto-estima 0 Teme cometer errores o Lastima a animales
0 Disposicion a probar nuevas cosasg Atento(a) o Destructivo/agresivo
0 Teme verse "tont(a)" o Cambia de humor o Es cooperativo(a)
0 Ve cosas que no hay o Escucha voces que no hay
0 Impulsivo(a) 0 Se pone en peligro o Carece de juicio
o Consume drogas o Bebe alcohol
, , e , o Falta a la escuela/clases

O Se rehusa a ir a la escuela o Dificultad para compartir o

.. ) ) : o Dificultad para escuchar
o Dificultad para entender chistes 0 Duro(a) consigo mismo(a) Es retraido(a)

O
o Discute mucho o Calcula mal el tiempo , »
. . . o Se pierde con facilidad

0 Se asusta facilmente O Se accidenta facilmente

O Evita ser el centro de atencién o Roba cosas

0 No se responsabiliza de sus acciones

0 No empatiza con los demas o Culpa a otros

0 Rigido(a)/inflexible/indisposicion para probar nuevas actividades

o Dificultad para realizar una sola tarea durante largos periodos de tiempo
o Se distrae cuando ve television

o Cambia de humor con facilidad o Dificultad para hacer contacto visual
o Dificultad para separarse de su cuidador(a) o Juega solo(a) una buena cantidad de tiempo

Compulsiones (describa):

Obsesiones (describa):

Miedos (describa):

Ideacion o intento suicida (describe):

Ideacién o intento homicida (describe):

Medicacion actual:

Nombre: Dosis:

Razén de prescripcion:

Nombre; Dosis:

Razén de prescripcion:

Nombre: Dosis:

Razén de prescripcion:
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Otra informaciéon médica/conductual/de salud mental:

Por favor, explique si ha consultado algun especialista médico para su hijo(a):

¢ Tiene su hijo(a) algun diagnéstico por parte de un pediatra, psicélogo, psiquiatra u otro
profesional? o Si o No

En caso afirmativo, por favor describa:

¢, Ha recibido su hijo(a) algun tratamiento psicoldgico o psiquiatrico? o Si o No

En caso afirmativo, por favor describa:

¢ Su hijo(a) ha sufrido alguna vez la separacién, el divorcio o la muerte de sus padres?

o Si oNo

En caso afirmativo, ¢ cuando?

¢, Qué edad tenia su hijo(a)?

Describa las circunstancias:

Educacion:

¢, Su hijo(a) atendio a la guarderia?a Sio No ¢, Su hijo(a) atendio a preescolar? o Si o No
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¢, Qué problemas (si es que hubo alguno) se reportaron?

Escuela actual:

Nombre del/la profesor(a):

Direccion de la escuela:

Teléfono de la escuela:

Grado escolar actual: Promedio actual:

Describa las areas en las que su hijo(a) destaca en la escuela:

Describa cualquier problema en la escuela:

¢ Esta su hijo(a) en un aula de educacion regular? o Si o No

¢ Esta su hijo(a) actualmente, o ha estado previamente, en educacién especial/colocacion? o Si
o No

Si la respuesta es afirmativa, ¢a qué edad fue su hijo(a) escolarizado en educacion especial? __

Por favor, describa las ayudas/servicios privados que recibe su hijo:

¢ A su hijo(a) le han hecho pruebas psicoldgicas escolares? o Si o No
Por favor marque los puntos en los que la escuela de su hijo(a) ha reportado problemas:

o Lectura o Escritura o Matematicas
o Conducta o Adaptacién social o Atencion
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o Ortografia o Distraccion o Hiperactividad
o Seguir indicaciones o Llevarse bien con sus comparneros
o Llevarse bien con los profesores o Completar sus tareas

Por favor, describa la actitud de su hijo hacia la escuela:

¢ Alguna vez su hijo(a) ha faltado a la escuela por un tiempo prolongado? o SioNo

En caso afirmativo, explique:

Relaciones familiares:

¢ Hay algun conflicto conyugal significativo? o Si o No
En caso afirmativo, describa brevemente:

¢ Hay algun conflicto entre su hijo(a) y ustedes (los padres)? o Si o No
En caso afirmativo, describa brevemente:

¢ Hay algun conflicto entre su hijo(a) y sus hermanos (si es que tiene)? o Si o No
En caso afirmativo, describa brevemente:
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¢ Quién disciplina a su hijo(a) y cémo lo hace?

¢, Como padres estan de acuerdo con la disciplina? o Si o No

En caso negativo, describa el desacuerdo relacionado con la disciplina:

Por favor, explique como responde su hijo(a) a la disciplina:

¢ Tiene su hijo(a) dificultades para llevarse bien con los adultos? o Si o No
En caso afirmativo, por favor describa:

Marca las actividades en las que partlcga su hijo(a) con la familia:

o Peliculas omidas o Conversaciones
o Visitas a parientes o Television o Misa

o Juegos o Deportes o Viajes

o Otro:

Describa la afiliacion religiosa/espiritual de su familia (si procede):

Por favor, describa la afiliacion religiosa/espiritual de su hijo(a), si es diferente a la anterior:
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Desarrollo social y emocional:

Describa las habilidades sociales actuales de su hijo(a) y sus relaciones con los compafieros:

Describa cualquier antecedente de su hijo(a) en el que haya sido acosado(a) o molestado(a) o
que haya sido agresivo(a) con otros:

¢, Como describiria a su hijo(a) socialmente? ; Cémo se relaciona su hijo(a) con sus companeros

en la escuela?

¢ Su hijo(a) tiene dificultades para conservar a sus amigos? Explique.

¢ Tiene su hijo(a) un mejor amigo? Explique.

¢, Qué intereses especiales tiene su hijo(a)?

Por favor, enumere las aficiones, actividades y juegos favoritos de su hijo(a), excluyendo los
deportes. Por favor, describa lo bien que cree que se desenvuelve su hijo(a) en estas areas:
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¢ Qué deportes le gustan mas a su hijo(a)? ¢ Qué tal lo hace en comparacion con sus

compafieros?

Por favor, indique cualquier otra organizacion, club, equipo o grupo en el que participe su hijo(a):

¢, Como maneja su hijo(a) el estrés?

¢, Cuales son los puntos fuertes de su hijo(a)?

¢ Cuales son las areas de crecimiento de su hijo?

¢ Hay alguna otra informacion pertinente que quiera compartir?
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Formulario completado por:

Fecha:

Parentesco con el/la nifio(a):
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