
HEALTHY FUTURES FOLLOW UP ~AtriumHealth 

PREG UNTASIINQUIETU DES EL DIA DE HOY PAR<\: 

LA DOCTORA --------------------------------------------ENT REN ADO R ___________________________________ _ 

NUTRICIONISTA --------------------------------------------
CONS E JO RO/ A -------------------------------------------
CA l\ lB IO S l\lEDICOS DEL PAC IENTE O HISTORI A DE MEDICACION 

Condiciones medicas: ------------------------------------­

Cirugias: 

Medicamentos : ----- - ----------
Si NO N/A Co mentarios 

Cardiovascular 
Dolor to nic ico con e jercicio 
El so olo cardiaco 
Paloitac iones de! coraz6n o ritmo card iaco anormal 
Ritmo cardiaco anormal 
Pres i6n arterial alta 
El co lesterol alto 
Endocrino (hembras) 
Periodos regu lares 
Diabetes 
Problema de: tiroides 
OJO, OREJA, NARIZ Y GARGANTA 
Ronquidos 
Gastrointestinal 
Las enzimas hepat icas e levadas 
Retluio 
Nauseas/v6mitos 
Dolo r abdominal superior derecho 
Genitourinarias 
Micci6 n frecuente 
Musculoesqueleticos 
Dolor articular 
Do lor de espalda 
Neuroloeicos 
Do lores de cabeza/ mi granas mas de una \"CZ a la semana 
Vis ion borrosa 
Mareos 
Desmavos 
El trastorno convul sivo 
ADHD 
Psicoloeico 
Ansiedad 
Deoresi6n 
Resoiratoria 
Dificultad para respirar con ejercicio 
Tos con eiercicio 
Tos cr6nica 
Sibi lancias / Asma 
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Los CAl\lBIOS EN HISTORIA DEL ESTILO DE VIDA 

1. 0Cuantas com idas al dfa come su hijo 'a? 

2. 0Cuantos bocadi llos al dia come su hijo/a? ____ _ 

3. 0Cuantas porciones de fruta come su hijo/a al dia? ____ _ 

4. 0Cuantas porciones de verduras consume su hij o/a al dia? ____ _ 

5. i,Cuantas tazas de agua bebe su nifio/a por dfa? ______ _ 

6. 0Cuantas tazas de jugo bebe su nifio/a por dfa? ______ _ 

7. 0Cuantas bebidas azucaradas bebe su nifiola al dia'1 _____ _ 

Bebidas azucaradas son refrescos, bebidas deportivas, te dulce, cafe con azucar, limonada, Kool-Aid , ponche de frutas 

8. 0Cuantos dfas por semana su famil ia come comida rapida o comida de un restaurante? 

9. 0Cuantos minutos de actividad fi sica recibe su hijo por dia? ____ _ 

10. Sin incluir el tiempo hacienda la tarea, i,CUantas horas de tiempo de pantalla obtiene su hijo por dia? ___ El tiempo de 

pantalla inc luye television, computadora, tableta, iPad, te lefono inteligente, videojuegos. 


