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FICHA DE SALUD DEL ESTUDIANTADO
L. DATOS GENERALES:

Nombre completo d= 12 o 2l estudiants:
Fecha de nacdmisnto:

Semestra:

Edad: Sexo: F [_] M [ ]
Nombre del Tutor Legal:
Domidilio:

NUmero de teléfono de casa y/o trabajo del Tutor:
Numero da Teléfono Celular del Tutor:
En caso de urgencia avisar a (nombre)

El Tutor legal autoriza a la persona de contacto de urgencia: Si [ Ne [ ]
NGmero de celular y/o rad fija del contacto en caso de urgendia.
Iimportante: Lz o el estudiante debe comunicar en un tiempo no superior 3 72 horas, cuziquier modificacion en
Ia informacion del contacto en caso de urgencia.

Il DATCS ANTROPOMETRICOS:
Datos Valor \aloracion segun IMC, |
(2l valor de peso y talla pueden sor proparcionacos por e {Determinady par of entrevistador
Tutor kegal, 12 o el estudante) considerando latadia 1)

*Peso en kilogramos: ‘
**Talia en metros:
Indice de Masa Corporal (IMC}):

Tabla de valoracion segun el IMC para adolescentes.

Edad MUJIERES Ejemplo para determinar =l IMIC:
{afos) BAIO PESO | NORMAL | SOBREPESC | OSESIDAD 1. Semultiplica Iz statura por Iz estura:
ia =153 126 >22.7 »27.3 {1a47x1.4a7=2.26m2)
s | =158 20z =235 »282 2. Sedividen loskg de peso entre losm2
is =162 20.7 =242 >ZE9 del Paso 1 (48 /2.16=222)
17 =164 210 =245 =293 3. EliMCesde22.2.
18 =164 213 =248 =225 4. Localza en |2 tablz Iz edad y sexo, v
18 | =165 214 =250 =287 | tos valores que se obtienen s=gun el
HOMBRES mc. )
Edad BAIO PESO | NORMAL | SOBREPESC | OSESIDAD 5. Se evalia el estado de nutricicn de
{afios) acuerdo El Iz columna
14 =155 180 =218 250 correspondients 3 tu IMC.
1s =160 198 =227 527.0 S. En este ejemplo el valor obtenido de
is Zi6s 305 >335 3376 22.2 se ubica en la columna de
%] =ica 531 i3 386 sobrepeso por ser mayor de 20.8 y
8 =175 22-7 2249 2.2 "‘e::’:nieozri;‘:lm:mn Mundial de la Salud
15 =176 222 5254 =29.7

Tahla 1= Valoracon de pe=o con base en o IMC

*Peso: Se mide utilzando una balaraa de proceion Cada estudiante 50 PEsard Sin Iapatos, con ol peso corporal desribuida on ambos
pies, con B2 rodiias jJuntas, on posEicon erauida y con los dra2os sobee los coszadas dol oucrpo.
**Taka: S mide UNIZINGo LN eStadidmatro © un SCropdmetro y una plomada, 6sta ditiena para comonsazrar la verticaldad acl

instyumento. 5¢ coloca of esfadidmetro dosde @ coroniia de |a cabeza hasta fos pics (talones)
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M. DATOS CLINICOS:

Servicio madico con que cuenta |z o el estudiants:

Grupo sanguineo: Rh:

Si | No | ¢Cual?

:Tiene zlguna necesidad educativa
especial?
éPadece algunz enfermedad cronica?

:Toma actuzlmante algin medicamento?

iTiene alguna alergia?

:Tiene 2l esquema de vacunacion
completo?
Vacunas Covid-19 1°dosis | 2°dosis | 3°dosis | 4° dosis

NOTA: Todo meticamernito de uso permanente gue tome la o of estudiante durante el horario de clases y al intenor ded plantel
debe venir acompaiado de hojs de thagnastico y presoipoén meédica, especificando dosificacion, horario y duradan del
tratamiento.

Enfermedades que |3 o el estudiants padece en Iz actualidad.

Enfermedad: Si | No | ¢Cuales?
Cardiovascular

Respiratoria

Gastrointestinal

“Musculo esquelética

Problemas de vista u

oido
“Diabetes, epilepsia,

migrafias, mareos

Intervencionas

quirurgicas

Otras {escribalas)
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Autorizo al servicio medico del plantel administrar analgésicos y/o antipiréticos a la o el
estudiante, en los siguientes casos:

Cefalea {dolor de cabeza): & No Figbre: Si No
Molestias menstruales: Si No Dolor muscular:  Si No
Dolor de estomazo: Si No

Otros [escribalos):

IV ASPECTOS EMOCIONALES

*Compoortanmyentes delz ol Casi *Congdumtasce 3oel astudiznts: [Aleunas | Cad
astuzEnte: Siemnpre | Sismpre veces  [Siempee | Siempre
¢intenta compiacer a los ¢Hace poce o ningun gjercicio?

demas?

¢Tiens un oalogo interno ¢Duerme manos de ocho horas 3l

Negatvo sutoritoo? dia?

cPozpons I35 cosas? cSiznte ansiedss con frecuencia®

cEvita nNacer cosas nusvas? ¢Calmz su ansi=dad comiendo?

¢No Sxpres3 sus ideas? cSertetristezs con fracusnos?

Identificar los datos antropomatricos, enfermedades, limitaciones fisicas 2si como comportamientos
y conductas no saludables de las y los estudiantes, permiten al 2rea de Servicios Escolares, Orientacion
Educativa y Tutorias, identificar 3 |a poblacion que es vulnerable de abandono escolzr, por problemas
fisicos y/o emodionales.

Importante: Los datos parz 2l llenado de esta ficha deben ser proporconados por el Tutor legzlola o
el estudiante en presencia del Tutor, al inicio de cada semestre. Lz informacion de esta Ficha de Salud
tiene caracter voluntario y no tiens ningdn fin lucrativo ni discriminatorio, los datos seran manejados
con caracter de confidencialidad.

Nombre y firma:

Tutor legal

Anexar copia actualizada de identificacion oficial del tutor legal y del contacto de urgencia.

Los datos que se piden en esta ficha son importantes para ef coadyuvar con el bienestar

fisico y mental de nuestros estudicntes. Grocias!

Fecha: 3 de de

*Comportamientos y conductas no saludables: Debemes prostar atendén a comportamientos y conductas ne saludadbies, ya que iInfluyen
en o blenestar emodonal de las estugiantes.

**De identficarse comportamientos y/'o conductas na saucables reaurmentes, se recomienda canslizar a ks o el estudiante con el Servicio de
Cricntacion Efucathva para dar seguimiento y de sor necesano informar 3 sus padres.

**De ldentfcarse comportamientos y/'o conductas na safudables recaurrentes, se recomienda canslizar a ks o of estudiante con el Servicia de
Cricoracidn Efucativa pana dar soguimiento y de sor necesaro informar a sus padres.
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