Cuestionario sobre experiencias adversas en la infancia - Nifios

A completar por los padres/tutor

Fecha de hoy:
Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:
Su nombre: Relacién con el nifo:

Muchos ninos tienen experiencias estresantes que pueden afectar su salud y su bienestar. Los
resultados de este cuestionario ayudaran al médico de su hijo a evaluar su salud y a determinar
las medidas a tomar. Lea las afirmaciones siguientes. Cuente aquellas que aplican a su hijo y
escriba el numero total en la casilla correspondiente.

NO marque ni indique las afirmaciones especificas aplicables a su hijo.

1) De las afirmaciones en la seccién 1, ;CUANTAS son aplicables a su hijo? Escriba el total
en la casilla.

Seccion 1. En algiin momento desde el nacimiento de su hijo...
® | os padres o tutores del nifio se separaron o divorciaron
®  El nifio vivié con alguien que estuvo en la cdrcel o en prision

® El nifio vivid con alguien que sufria de depresién, tenia una enfermedad mental o intenté
suicidarse

®  El nifio vio u oy6 a las personas con las que convivia hacerse dafio o amenazarse con hacerse dafio

®  Una persona con la que convivia el nifio le decia groserias, le insultaba, le humillaba o le criticaba
de una manera que le asustaba O actuaba de una forma que hacia que el nifio tuviera miedo de
que le hiciera dafio fisico

®  Alguien ha tocado las partes intimas del nifio o le ha pedido al nifio que tocara sus partes intimas
de un modo sexual

®  Mds de una vez, al nifio le falté la comida, el vestido, un lugar donde vivir o alguien que lo
protegiera

B Alguien empujé, agarré, abofeted o arrojé algo al nifio O le golpearon con tanta fuerza que le
dejaron marca o le lesionaron

®  El nifio vivié con alguien que tenfa un problema con la bebida o con las drogas

®  El nifio sinti6 con frecuencia que no tenia nadie que lo apoyara, lo amara o lo protegiera

2) De las afirmaciones en la seccién 2, ; CUANTAS son aplicables a su hijo? Escriba el total
en la casilla.

Seccion 2. En algdn momento desde el nacimiento de su hijo...
®  El nifio estuvo en un hogar de acogida (foster care)
®  El nifio experimentd acoso o intimidacién (bullying) en la escuela
®  El nifio vivié con un padre, madre o tutor que murié
B El nifio tuvo que separarse de la persona que lo cuidaba por motivos de deportacién o
inmigracion
® El nifio sufrié una operacién médica grave o una enfermedad que puso en peligro su vida
®  El nifio vio u oy6 actos violentos en su vecindario o en el vecindario de su escuela

® Al nifio le han tratado mal con frecuencia por su raza, orientacién sexual, lugar de
nacimiento, discapacidad o religién
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