
 

Cuestionario de salud infantil de 5 a 9 años - mujeres 
 
Este cuestionario debe ser contestado por la madre, tiene como objetivo apoyar el control de salud de 5 a 9 años. 
Solicitamos que pueda contestar lo más precisamente posible y entregarlo o enviarlo al profesional que realice el 
control de salud escolar. Este formulario entrega valiosa información que permite determinar si su hija tiene algún 
problema de salud que requiere intervención y es complementario a las preguntas y examen físico que se realiza 
en la escuela. Por protección a los niñas el examen escolar no incluye una revisión de los genitales, salvo que un 
cuidador principal (mamá, papá) estén presentes y lo autorice. Es por esto que se realizan algunas preguntas de 
desarrollo genital, así como algunas preguntas orientadas a detectar problemas genitourinarios y anales. 
Agradecemos su cooperación. 
 
Las respuestas a este cuestionario serán confidenciales (de conocimiento del profesional de la salud) y deben ser 
entregadas en un sobre sellado al profesor jefe, quien se los entregará al profesional de salud que realice el control 
de salud. 

 

Nombre de la Niña: 

Fecha de Nacimiento  
Edad  

(años y meses cumplidos) 
 

Nombre de la Madre   

Dirección  Teléfono  

Colegio  Curso  

 

Marque SÍ o NO a las siguientes preguntas 
 

 Preguntas SÌ NO 

1 ¿No controla el pipí de día o de noche, aunque sea ocasionalmente?   

2 ¿Se queja de dolor frecuente al hacer pipí?   

3 ¿No controla el deposiciones (caca) de día o de noche, aunque sea 
ocasionalmente? 

  

4 ¿Actualmente parásitos (gusanos) en sus deposiciones o en zona anal?   

5 ¿Mancha los calzones con secreción o deposiciones en forma habitual?   

6 ¿Tiene picazón anal frecuente?   

7 ¿Tiene secreción de muy mal olor en genitales, picazón frecuente en 
genitales o dolor en genitales? 

  

8 ¿Tiene un aumento de volumen (hinchazón) en la ingle (parte del cuerpo 
entre el muslo y abdomen)? 

  

9 ¿Tiene olor axilar similar al de un adulto (Esto es normal desde los 6 años 
en adelante)? 

  

10 ¿Ha tenido sibilancias o silbido al pecho en estos últimos doce meses?   

11 ¿Ha tenido sibilancias o silbido al pecho durante o después 
de hacer ejercicios (correr, etc.) en estos últimos doce meses? 

  

12 ¿Ronca de noche?   

13 Si ronca de noche ¿tiene pausas respiratorias? (Se queda sin respirar al 
menos 15 segundos y luego vuelve a respirar) 

  



 

14 ¿Tiene actualmente piojos en su pelo?   

15 ¿Ha tenido su primera menstruación?   

Si tuvo menstruación, indique la edad cumplida en años de la primera  

 

Lea las siguientes descripciones del desarrollo mamario (de los pechos) y del vello púbico (pelos en 
pubis). La etapa en la que se encuentra la niña es la más avanzada presente para mamas o vello púbico. 
Indique con una X el estadio que corresponda.  
 

 Mamas (pecho) 
Indique 
estadio 

Vello Púbico  
(pelos en pubis) 

Indique 
estadio 

Estadío 
1 

No tiene desarrollo alguno, 
puede haber un poco de grasa 
blanda en zona mamaria 

 
No hay pelos en zona púbica 

 

Estadío 
2 

Aumento de volumen (como una 
lenteja o más grande) duro, a 
veces doloroso, bajo el pezón  

 
Hay pelos suaves, lisos o levemente 
rizados en el pubis 

 

Estadío 
3 

Crecimiento de la mama y del 
pezón, mayor color en pezón  

 Pelo más oscuro, más áspero y 
rizado, que se extiende sobre el 
pubis en forma poco densa. 

 

Estadío 
4 

Mayor aumento de la mama, con 
la areola (parte de color) más 
oscura y solevantada, por lo que 
se observan tres contornos 
(pezón, areola y mama) 

 
El vello tiene las características del 
adulto, mas abundante, pero sin 
extenderse hacia los muslos 
(piernas) 

 

Estadío 
5 

Mama desarrollada en la que 
sólo sobresale el pezón 

 
Vello se extiende hacia los muslos 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indique alguna inquietud que tenga al respecto a la salud de su hija 
 
 
 
 
 

 


