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INFORME DE UNA LESIÓN EN LA CABEZA 

 
Nombre del estudiante         Fecha    
 
Estimado padre de familia o tutor, 
 
Hoy en la escuela, su hijo recibió un golpe o sacudida en la cabeza. 
 
Naturaleza de la lesión:           
             
              
 
 

Primeros auxilios utilizados y por quién:         
              
 
Debido a la naturaleza poco uniforme de las lesiones en la cabeza, los niños que han 
sufridoincluso lo que aparentemente es un leve golpe o una leve sacudida en la cabeza deben 
estar en observación por lo menos 24 horas después de ocurrido el incidente. Muchas veces, 
los síntomas que indican una lesión en la cabeza no se presentan por varias horas o hasta el 
día siguiente. La gravedad del golpe en la cabeza no siempre determina si un niño en particular 
sufrirá o no una lesión en el cerebro o el cráneo. 
 
Se observó que su hijo recibió un golpe o sacudida en la cabeza. Cuando un niño recibe un 
golpe o una sacudida en la cabeza, se recomienda observarlo por los siguientes síntomas: 
 

1. Náuseas o vómitos. 
2. Letargo: ¿Está el niño extremadamente soñoliento a la hora de despertarse cuando 

debería estar despierto? ¿Se puede despertar al niño si está dormido? 
3. Confusión mental y desorientación: ¿Puede el niño recordar su nombre, dirección, edad, 

etc.? 
4. Falta de movimiento: ¿Puede el niño mover los brazos y las piernas adecuadamente? 
5. Tamaño desigual o dilatación de las pupilas de los ojos. 
6. Dolor de cabeza prolongado o cada vez más intenso. 
7. Pérdida del conocimiento. 
8. Rigidez del cuello. 
9. Convulsiones (crisis epilépticas). 

10. Secreción de sangre o líquido claro de la nariz o del oído. 
11. Pulso lento. 

 
Si ocurriera cualquiera de los síntomas anteriores, consulte con su proveedor de 
atención médica de inmediato. 

 
Disposición del estudiante lesionado después del accidente: 

Regresó a clases     Casa     Doctor    Hospital    911 
 
¿Quién fue notificado?           Hora:   
 
Se entregó al estudiante a:           Hora:   
 

Se revisó el formulario con el padre de familia o tutor.  
   Se envió el formulario a casa. 

 
 
Firma del padre de familia:            
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