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Estas preguntas le ayudarán a su doctor entender la condición de su niño.  Si no entiende una pregunta, no la conteste, y el doctor se le explicará.
Por favor, marque sí o no a estas preguntas:
	
	(Sí
	(No

	¿Se agacha, cruce las piernas, o se sienta en una manera rara su niño antes de ir al baño?
	
	

	¿Evita ir al baño su niño?
	
	

	¿Moja la ropa interior su niño ANTES de ir al baño? 
	
	

	¿Moja la ropa interior su niño DESPUES de ir al baño?
	
	

	¿Toma su niño muchos líquidos después de la cena?
	
	

	¿Toma su niño bebidas con cafeína, como coca, otras colas, café o té?
	
	

	¿Ha tomado medicinas su niño por mojar la cama?
	
	

	¿Ha tenido su niño una infección de las vía urinarias?
	
	

	¿Ha tenido su niño un ultrasonido de los riñones?
	
	

	¿ Ha tenido su niño una herida de la cabeza?
	
	

	¿Tiene su niño estreñimiento?
	
	

	¿Tiene usted dificultad en despertarse a su niño?
	
	

	¿Se despierta su niño cuando necesita orinar?
	
	

	¿Cuando su niño orina, parece anormal el flujo de orina?
	
	

	¿Mojaba la cama la madre de su niño cuando era niña?
	
	

	¿Mojaba la cama el padre de su niño cuando era niño?
	
	

	(Solamente para niñas) ¿Esparce las piernas amplio su niña cuando se sienta en el retrete para orinar?
	
	

	(Solamente para niñas) ¿Baja su niña los calzones completamente a los tobillos cuando orina en el retrete? 
	
	


¿Ha tenido estos síntomas su niño en el mes pasado? Marque sí o no.

	
	(Sí
	(No

	Roncando
	
	

	Amígdalas grandes
	
	

	Dolores de estómago
	
	

	Estreñimiento
	
	

	Pasar heces en la ropa
	
	

	Le duele al hacer de vientre
	
	

	Le duele cuando orina
	
	

	Sonambulando
	
	


Favor de continuar en la página segunda.
Por favor, llene la información si usted tiene otros hijos:

	
	Edad ahorita
	Género
	Años de edad cuando aprendió a usar el baño
	¿Mojaba la cama él o ella?
	¿Mojaba la ropa durante el día?
	¿Tenía él o ella infecciones de las vías urinarias?

	1
	
	( Hombre  ( Mujer
	
	(Sí   ( No
	(Sí  ( No
	(Sí  ( No

	2
	
	( Hombre  ( Mujer
	
	(Sí   ( No
	(Sí  ( No
	(Sí  ( No

	3
	
	( Hombre  ( Mujer
	
	(Sí   ( No
	(Sí  ( No
	(Sí  ( No

	4
	
	( Hombre  ( Mujer
	
	(Sí   ( No
	(Sí  ( No
	(Sí  ( No

	5
	
	( Hombre  ( Mujer
	
	(Sí   ( No
	(Sí  ( No
	(Sí  ( No

	6
	
	( Hombre  ( Mujer
	
	(Sí   ( No
	(Sí  ( No
	(Sí  ( No


Favor de contestar las preguntas que siguen solamente si su niño moja la cama o moja la ropa durante el día.

Moja la cama o la ropa su niño:

( ¿Solamente durante la noche?

( ¿Solamente durante el día?

( ¿El día y la noche?

¿Después de aprender a usar el baño, estaba seco su niño por unas semanas o meses?

(Sí, mi niño estaba seco por unas semanas o meses, pero empezó de mojar otra vez. 


(No, mi niño siempre mojaba la cama y nunca estaba seco.

¿Durante un mes típico, cuántos noches se queda seca toda la noche su niño? __________

¿Qué es el número más grande de noches consecutivos en que su niño se quedaba 

seco toda la noche?  ___________

¿Cuántos años tenía su niño cuando empezó a aprender como usar el baño? ____________

¿Ha ocurrido un cambio importante en la vida de su hijo recientemente, como mudarse, cambiar de escuela, separación de los padres, un bebé, etc.?  (Sí    (No     

Si contesta “sí,” explique aquí:
¿Ha usted tratado algunos tratamientos por mojar la cama antes?  (Sí    (No     

Si contesta “sí,” describe los tratamientos:  



Cuestionario Sobre Orinar
(Voiding Questionnaire)
