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¿ Cuantas veces ha estado su /hijo resfriado o con la  nariz mocosa desde que cumplió los . J .., 
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. .  
2 afios,hasta que cumplió los 37 I . . . . . . . .  . . 1 l . . .  . . ,  

. . . . 

, . A.'.ninguna ' . 
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' B::I 0.2 . . '  .; 
. . .  C. entie 3 y 5 

D. entre 6 y 12 : . - . 
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E. casi siempre, : ,  ': . . . .  
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~ d a t  inici ?os 1-1 In T ~ S  por la noche j r:-I Llarito provoca 10s  

, . ! .- . . . 
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I . . . ¿Cual de.estas frases describe: mejor a su. hijo desde que cumplió los.;. 
< .  . 2 anos. hasta 'que cumplió 10.5 3? . . . .  . . . . .  , . 

. . . . 
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l : ,  . y . .  ! 

to+pcio )-f. ' 
. . . , 

A. nunca tiene tos; aunque. . . . . . ' I : . , 

. esta resfriado y mocoso 
o tenga otra infección. 

. . 

B: pcasiotialth&te o a veces 
tiene tos (1 a 6 veces) 

-. . 
. . . . .  . . . .  . . . . ... . . .  , . 1 ;; . . . . . ,  '¿~drno describiria su tos cuando esta resfriado 

<. , 

:..' con :la nariz mocosa u otra infección:! 
\ . . .  :l :" . . . . 

1 ' . . . 
f '. i '  - i toslR ooasional: ' 

1. tiene tos solo cuando esta resfriado 1 : .  . ,  . 2.. cuando esta resfriado no aumenta la tos 
u ' 1 .  
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3. cuando esta resfriado aumenta la.tos. . . 
l .  

l. c"ando eitá resfriadb aumenta la tos. C. tiene tos la mayor parte , , . . 

'1  
I 
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del tiempo o siempre - 1 2. cuando Osto rosfrintjo fln nli i i i~il i i  lii 1119 . \ti? ili .~I~II¡,;,c: 
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(mdc'de 6 veces) : . 3. siempre esta resfriado . . -- -- - . .- . - . . , - -. -, . . 
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B. .ocasionalinente.o a"veces . 1: pitos estáresfriado' . P ~ ~ O S I  R . C a s i o n a i ~ ~  
2; cUando esta resfriado'no aumenta sus pitos . . 

tiene pitos.(l-6) . " " . , . . .  ," ; , 
3. cuando esta resfriado aumentan sus pitos . . 

: . ?  ... . . . .  . . . . .  
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. . I .  . . . .  C. tiene pitos la mayor parte ' i . -. 

. del tiempo o siempriylo est8. ' i f. cuando est6 resfriado 

(+ 7) , . - 
i 2. cuando esta resfriado 

. . , 3. siempre es@ resfriado 
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B. ocasionalmente o aveces . '1. tiene PC solo'cuando e& resfriado . / .l.siona,: 
tiene PC. . . . , . .2..cuando esta resfriado no tiene el pecho 

. , . , mgs cargado. - . -  . . l . - ,  
. . . .  1 . .  3. cuando. esfa'resfriado tiene el pecho . . . . .  .mas cargado . .  . 

. . . . .  

. 
C. tiene'PC la mayor parte ' 
del tiempo o siempre lo esta. 
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. . ' 1.. cuandp está resfriado tiene el pecho 

1 -  . 
m& cargado. 

' . 2. ~"ando'esta, resfriado no tiene el pecho . . . .  
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PCI R rempre: 1 7 .  
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, mas cargado - - -  .-- J 



' O asma opinió pares , 

No pneumonias m 

Edat asma: 1- ' 
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Edat inici bronquiplitisj- 

~ d a t  inici pneumonias 1- . 
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Otros diagnosticos resp Í - 
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. . no otitis pl' ~ d a i  inici . . ---- . . .- 
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' . 2.Su domicilio se encuentra en: , , . . 
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1 .  . . 1 . . 
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2; ¿Y salamandra? . , . , , . . '1.si 2.na 1 . .- ..A . , 
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, - .'3. ¿Utiliza estufa de gas? . I L ' l..si 2,no . ' 

. .  J 
4. &Tien& calefacción electica o de Aceite? 1 .si 2:no . . .  . .  . 

. . l . .  
i . .  . . . , 

: 5.. ¿Tiene calefacción central? . . . .si. 2.no' ' '. 
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9. ¿Cuántas. personas duermen en la habitación del niño/-a? L...... . -  . . . . .  
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10.,~~iene.manchas de humedad en la habitación?'. l . s i  2.no , . 
i' 
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. 11. ~ ~ u e h e  , . su hijo/-2 con un huñe$o.kn la cama? 1:si 2.n6 , - - 

i : . .  l 
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Tipo de muñ;eco: 10.1.1 de peluche 10:1.2.de ropa , ' i 
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