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Fecha del examen medico afio mes dia
REE 12 SRR EGAESE (RE - &/EM)

Cuestionario sobre las enfermedades cardiovasculares
(para los alumnos de primaria y media)

@I FH Dl ~BE _ ) i (ZEEERILADZL)
Para las personas que realizan la prueba poner atencion.
ZOWEROFLA LIRS 2 M T 2 20 Ic BB b DT, Puntaje (no es necesario rellenar)

Este cuestionario es indispensable para realizar examenes cardiovasculares.

REHE DS LTHERD 5> ZHBICEZLEZFLAL TS LT,

Los padres deben llenar las preguntas verificando sus respuestas.

HTIELHDICOEDT, LEAEHREEZAALTLET Y,

Por favor coloque un circulo en la informacion correspondiente.

ik, Z OFAZOMAFRIIRZHEEUNO HINICIFIAL ¢ A,

Los datos personales de este cuestionario no seran usados para otros objetivos. Solamente para
este examen médico.

FRA FE M- FS - -

Nombre de la escuela Grado, clase y nimero

5 % EEAH i A HAE ( )
Nombre jul ® Fecha de nacimiento:  afio mes dia (edad)

HE 1 - BUE OB CEBIORbiz 22 L CEBZ2ZTTnETH?
Preguntal. ; Actualmente, usted esta bajo control médico o visitando algtin hospital periddicamente?
1 3w 2. Wz )
1. Si 2. No

K1, FCOTIEMTIEEEZLLZI v,

> 1. Los que contestaron "Si", por favor responder a las siguientes preguntas.

T. COrLERERZTICNETH? I3 H/ N s/ )
7 .(Desde cuando esta bajo control médico? (edad mes/ primaria . media / grado)
A0 wHE 0 ( )

4 Nombre de la enfermedad
7. DEOFMIIZTEL0?

7 . Ha sido sometido a alguna cirugia cardiovascular ?

(1. v 4 AN - £) 2. vz
1. Si  (edad mes/ primaria . media /  grado) 2. No
. DEBEHA-FEFoTwEde? (1. v 2. W)
T..;Tiene tarjeta de control de las enfermedades cardiacas? (1. St 2.No )
. BEHYEEXS @ A B C D E HEB)ER S B IR
7 Nivel de control: A B C D E Actividad fisica Puede No puede
7. EEEREE - ( )
77. Hospital en el que se controla:
*. —HREDOZZIZTVOTT A ? ( 4 )
% . ¢Cuando fué su Giltima consulta médica? ( Afo mes)

MEM1T 2. WoXDHDOABEZLES W,

»¢Solamente los alumnos que contestaron"No" en la pregunta 1, por favor responder a las siguientes preguntas.

BHf1—-1. wEEcg ToME] © ESEC] tubhkzz2dbbEd2r? (1. 3w 2. Wz )
Pregunta 1-1 ;Alguna vez le indicaron que tenia "ruido cardiaco" o " enfermedades cardiovasculares"? 1.Si 2.No
K1, BoTRUTIEEEZLSLET Y, 10

1. Los alumnos que contestaron "Si", por favor responder a las siguientes preguntas



7. Lo Tubhizolrvoctr? A )

7 . (Cuando lo supo por primera vez? ( edad mes)
4. 2D L EDFRAICOEZDTTL AT, FHLLSbrIF ( ) IKEEANTLAE I W,
A . Coloque un circulo al nombre de la enfermedad y rellene en los espacios en blanco si sabe detalles.
a BRI DRE ( ) b. A ERAE ( )
a. Enfermedades cardiacas de nacimiento b. Enfermedad de valvulas
c AR ( ) dDAER ( )
c. Pulso irregular d. Ruido cardiaco
e LAE ( ) fabf% ( )
e. Enfermedades del miocardio f. Miocarditis
g LEXEE ( ) h. 4o ( )
g. Anormalias en el electrocadiograma h. Dextrocardia
L.z oft ( )
1. Otros
V. Wbk, £ ofEREES ( )

7. (Escriba el nombre del hospital o clinica donde fue informado de esta esfermadad?
I. ZDRIFESI LELER?

. Especifique la situacion posterior al diagnostico.

a. ZOBOMECTHRER Lozt vbil,
@ Los resultados de exdmenes posteriores indicaron que "no habia nada anormal".

b. ZOHOMETIHECERIILE R Wb,
@ Los resultados de examenes posteriores indicaron que "no se necesitaba ninglin tratamiento o control".

. MEREISEZVEVDIT,

@ Me indicaron que "no necesitaba ningiin examen minucioso".

d. BECEMEZ T COIAEM SBEE Wb T L, ( i EH)
@El médico que me atendia me dijo que habia sanado y terminoé el tratamiento (tenia la edad de afios )
e. HECEHEZZITCORHEHLTCLE >, ( % )
©Recibia tratameinto o control, pero lo suspendi. (tenia la edad de afios)
Tl % 52 7= (1. 13wv: 5 2. LWnz)
He sido operado del corazon (1. Si edad 2. No )

GZDIEEXZL Taly,
f. Nunca he recibido tratamiento.
(WEE DA TRIE b FRCHRE X L BBk TR H - 7z,
@ g. En el examen del afio pasado, el médico me indic6 tomar el examen en la escuela el siguiente afio.
Zoft ( )

@ Otros

XLUTiE, TRCOFBEEZ I\, Las siguientes preguntas deben de ser contestadas por todos los alumnos.

B2, wEEcic NEF] Lvwbhizl ba3H ) £357? C 1.3w 2. VW )
Pregunta 2.Alguna vez le han diagnosticado que "tiene la enfermedad de Kawasaki"? ( 1.Si 2. No )
K1, BOOHERUTIEEZLSZI v, 10

1. Las personas que contestaron "Si", por favor responder a las siguientes preguntas.
p q p P g

7. fiEoL ETLEM? ( % »H )

7 . (Cuantos afios tenia? ( edad meses )

4. ZDLZFEFABELE LA ? (1. Fw 2. Wz o)

A . (Fue hospitalizado entonces? 1. Si 2. No )

V. RZv AL ERE ( )

7 .Nombre del hospital donde usted consulté o se hospitalizo.

. LIEOMZIEZTE Lar? (UEBEEMRE - CEEPRES) (1. 13w 2. wnwx 3.brbkwn)

.. Ha sido sometido a exdmenes cardiovasculares de:(Ecografia o Examen de contraste de vasos sanguineos del corazén)
(1. Si 2. No 3. No sé)

A, ROEFEIEK-oTwd L nwbiLE Lh? (1. 3w 2. Wz 3.b2bkw)

7. ;Le indicaron que aun tiene anomalias en el corazén? (1. St 2.No 3. Nosé )
7. BUED EHINICBREEZZ T T dh? (1. Fv 2. vwwx)
71.;Actualmente ésta en tratamiento médico? ~ (1.Si 2. No)

EboTdh (BT - Hi)

El tratamiento(Terminé / se suspendié)




HE 3. RoFERCEbEt b L IdBERICrrol iEH Y 0 ?

Pregunta 3.; Va a tratamiento 6 ha tenido alguna de siguientes enfermedades?

e IiEAE (B 28 &2 B <) L. 3w 2. vz 5
Presion alta (excluyendo nefritis) 1. Si 2. No
IR D9 53 1. Fv 2. vz 5
Enfermedad de tiroides 1. Si 2. No
WOmAE G PO P 2 5 1. 3w 2. vz 5
Sépsis (Endocarditis bacterioldgica) 1. Si 2. No
B D I 5 L. 3w 2. wnx 5
Enfermedades del rifion 1. Si 2. No
R PERRIR 1. Fv 2. vz 5
Enfermedades neurologicas hederitarias 1. Si 2. No
Z ot ( ) 1. 3w 2. vz
otros 1. Si 2.No

B4, BERDEI BRI eBHY E5H7?

Pregunta 4. ;Ultimamente ha tenido algunos de los siguientes sintomas?
BB AR OMEE TH - THEMEPL AYIN2 T 5 1. 3w 2. wox 3
Cuando sube las escaleras, atin a una velocidad normal, ,se le agita el corazén 6 le falta la respiracion. 1. Si 2. No
LELERBLEND 1. 3w 2. wox 5
A veces tiene alteraciones en la frecuencia del pulso. 1. Si 2. No
filh Ll T, BITLESBR T2 L35 5 L. 3w 2. vwez 5
Atn sin hacer ninguna actividad fisica , el corazon de repente se acelera. 1. Si 2. No

(2 b DfELLE) (Més del doble de lo habitual)

YLOEHTHIFLE>TLED 1. Fv 2. vz 5
Aunque haga un poco de ejercicio tiene que agacharse. 1. Si 2. No
DECRLTIT7IRRIE LD LD D 1. v 2. wx 5
Siente mareos 6 se tambalea. 1. Si 2. No
RERoT-ZENRDH D 1. 3w 2, wnz 8
Ha tenido desmayos. 1. Si 2. No
i U & 0l D e 4 % @ B R R B iR 1K U B 1. 3w 2. vz 5
Cuando hace deporte o después de hacerlo, siente opresion 6 dolor del pecho. 1. Si 2. No

R 5. MAE COBRO . 40 FATF TR (Ui~ve) LzAZwET2? (1. v 2. wwz) 8

Pregunta 5. Entre sus parientes con alguna enfermedad cardiaca, jalguien ha fallecido repentinamente antes de cumplir 40 afios por paro cardiaco?

1. Si
7. DR DB %,

2. No
(e in )

7 . Hay enfermos de corazon en la familia. ( parentezco

it SRR LIRE - DE « 2 Dfts (

Nombre de la enfermadad : Enfermedad cardiaca de nacimiento,

4. BILIZFiH 5, (el )
A . Alguie falleci6 repentinamente
it DAE - QT IERAEMERTE - Z ofth (

Nombre de la enfermedad :

( parentezco )

Enfermedad de miocardio,

)

Sindrome de QT largo,

enfermedad de miocardio,

)

otras

otras



Bifl6. MMEHCZDMTAR =Y %2 RLoT0ETH? (FERAHDLED)
Pregunta 6. jRealiza actividades deportivas dentro de algtn club o otros? (incluido fuera de la escuela)
(1. 13w fEH 2. winx)
(1.S1 ¢tipo de deporte? 2. No )
B 7. R
Pregunta 7. Medidas corporales
SR cm HE kg

Estatura  cm Peso kg
MUAT IRl AL 23w,

P A partir de aqui, escriba el encargado de la escuela.
(1) “AREERTR (1. Y 2.7 L)
(1) Observacion del médico escolar (1. Si hay 2. No hay.)

@ F7/—% @am @oMs @bk  @irE DhasEr gk RTE R

@ Cianosis @ Anemia D Ruido de corazon & Acropaquia @ Edema @ Deformacion de pecho
(Hinchado - Plano - Hundido)
(2) #=#EHG - PUTEED S OfhHR. BEAR

2) Informacién y opinion del maestro y del encargado de la salud en la escuela.




