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AMICS: Estudi Europeu sobre Factors de Risc d’Asma Infantil

CUESTIONARIO POSTPARTO A DOMICILIO N
I. PARTO Y LACTANCIA
Fechai.....cocovviiinnnnne, Hora:............ Lugar:. ..o
Tipodeparto: 1.Eutécico 2.Cesarea 3.Forceps 4.0Otros (-
Alumbramiento: 1.Espontaneo ~ 2.Inducido/Provocado L
Recién nacido: Peso al nacer............... Peso al alta................ evreenneretaneeans
Talla....ccoveviireniieneenn. Perimetro craneal.............coccceeens
Lactancia: 1.Materna 2 Artificial.  3.Mixta !
-Si 26 3:..marcade leche......'_.- ......... fecha en qué empezd L1 L 11 |
¢ Cambid el tipo de lactancia?.........cccccocvnevveneernnns vveeeerneeriaenrnn, 2 0000500000000000000 0
Tocdlogo............... e COMArona:.....coeeeeeeevreneennn Pediatra:............lcccoeeee.
1. ¢ Tuvo el nifio algl'Jn problema en el parto o en sus primeros dias de vida?
1.51 2.NO ESPECIICAI .cveeeeeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeeessrerereeseeeens ieveeeereenneees L
2. ¢ Tuvo usted algun problema en el parto o en sus pr meros dias de
- postparto?1.Si 2.No Especificar........... eeerresererersantd vesecsesessnresnasornsnts e
Fecha alta madre:L—L L1 I 1 | Fecha alta RN: (et L g
G.Sang. Madre:.............. -~ 3%Yn G.Sang.RN...............
Observaciones............. eeetereienteeebeeateeieeesebaesteeantteeeResae e e e seenenens ST
Il. ANTECEDENTES
1. ¢ Tuvo algun problema de salud durante el embarazo?1.Si 2.No ...... LJ
Especificar:........ccovuvivvieneinciec e, erervestneettr b nrarearaaaetanetaaeeenanara

2. ¢ Tuvo algtn episodio de asma, rinitis y/o eczema durante el embarazo?
1.8 2.No  Especificar:............. e T N s

3. ¢Ha tomado algiin medicamento durante el dltimo trimestre de embarazo?
1.81 2.NO  ESPECIHICA ... oo et ettt

4, Desde la encuesta-anterior, jha recordado alglin episodio alérgico ocurrido

a usted o a algin familiar que no nos haya referido ya?............ et aaeaas



/
IIl. TABACO
V223 1. ¢, Fuma en la actualidad?.........ocoovvevviivevioeerennns 1.8i 2.NO covveeeeirnn, (-
Silarespuestaes si: *

VLY 1.1 CUANLO fUM@ @I ATA7..neeeeeeceieceeeeeeeeeee s veeneas LU cig./dia
V“ﬂ?oé 1.2.;,Qué tipo de tabaco?............ 1.Normal . 2.Bajo en nicotina .......... U
y32| 1.3. Recuerda la marca.............. 58 PO B A A AOBB0E BRSO OB
Vv23| 1.4.;Cuanto fumaba durante el itimo trimestre de embarazo?

e cig./dia L No fumé........ LU
Si la respuesta es no:.
VZ2L 2. ¢DJO A€ FUMAN: . .....oeeeieeeeee i eeeeeree et e eiessstestestesaebeesasebbesbesnnes U
1. Antes del embarazo 2. 1°trimestre -~ 3. 2° trimestre
4. 3°trimestre = 5, l5arto' ~ 6.Nunca fumé o hace arios
V272332 3. jQué exposicibn a humo de tabaco tuvo en su trabajo durante el 3°
trimestre de embarazo:.............cc.vovveiiiiiiinree e e, -
1. Nada 2. Esporadica 3. Poca 4 .Mucha 5.No trabajé
. Marido o compan~ro
‘224 4. ; Fumaenla actualidad?.............coooovvr. 1,81 2.NO e, L
Si la respuesta es si: '
v225 .. 4.1, ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?.........cccoeveveinnees S LU cig./dia-
VH{)O"} " 4:2. ¢ Qué tipo de tabaco?... 1.Normal . ' ?_.Bajo en nicotina .............. LJ
V3272  4.3.Recuerda la marca................. B —— frevveeereeerennbeerenaaan
y23g 4.4.¢ Disminuy6 el consumo durante el embarazo?........ 1.Si 2.No..... -

Si la respuesta es si: .-

V239 4.4.1. ¢ A partir de qUE MES?.......eveeeeeveeessosveemessesessennns oo mes.
vZ40 TOTAL LU cig./dia vZ4l CASA LUl cig./dia

4247, 4.5. ¢ Fuma menos desde que ha nacido el nifio/a? 1.Si  2.No ....... L)
#7212 4.6. ¢ Fuma menos en el domicilio desde que ha nacido el nifio/a?.......
1.Si 2.No
Si la respuesta es no:
1714 5.1, ¢ Ha fumado anteriormente?..........ccceeeverireernnnn. 1.8i 2.No.........

Si la respuesta es si:



/
/ VZ4S 5.2 ¢ Dejoé de fumar par el embarazo?.................. 1.Si 2No U
V146 5.3 ¢ Dejo6 de fumar por el nacimiento’de su hijo/a? 1.Si 2.No U
Otros
VZYT 6. 4 Fuma alguién mas en su domicilio?............. eereeeeeeeareenen 1.8i 2.No U
_ Sila respuesta es si: - 1 : 2
V243 ) V231 6.1.4 Cuantos cigarrillos fuma en casa?............ cig./dia. ... ... Cig./dia
Hizob s VIi09 6.2. ¢ Qué tipo de tabaco?............. 4N 2BN 1N 2BN
y223 , ¥31Y-6:3-Recuerda la marca: ... e e
7 AV. HOGAR .
V254 | 1(J Se ha cambiado de casa desde la primera entrfzvis'ta?j.Si *‘22,?10 ..... . kel \
Si la respuesta es no: c&*»\};\"“'k“ Carea24 ( S el o i
V2SS 1.1. ¢ Ha hecho obras &n su casa?......cccceeeeenenn. . 1.8 2.No ... .U
VZS6  ESPECHICAT:.....ceeveeeeeeesrivesssieessesessssessssesesessesesaseseesenes ereveeeeeteseineeteeneseeaaes
Si larespuesta es si: - -
VI5Y} 12, ¢ Cuando se cambié?(mes de embérazo).....' .................................... L
V25¢ 1.3, Su dOMICIiO S& ENCUERITA EM:........vvoeeeeeeesessesseeeesereserseeerieeseeeseeee L
1.Casco urbano  2.Urbanizacion 3.Casa de campo
¥2159 1.4. ¢(Cuantas habitaciones tiene'la casva?......... PR LJ
2. Otras caracteristicas del hogar:
V260 * 2.1 4 Tienen chimenea?............ eeerenraeeens .1.Si 2No ........ L
V261 2.2, ;Y salamandra?................. RO 1.81 7 2NO oo, L
J762 2.3..¢Utiliza estufa de gas?.......c..cccerere ST 2.NO cooccccreerecriresriee L
\V26% 2.4.¢ Tiene calefaccion eléctrica?............ 181 2.NO oo, . Y
\ 264 2.5.¢ Tiene aire acondicionado?............... 1.8 2.NO.oeeeieees LJ
2.6. En su vivienda, ¢ tiene?:
Salén - . Hab.bebé Hab.padres Otras

V2654263 Alfombras | 1.5i 2No | 1.51 2No | 1.5i 2No |1.Si 2.No
$769-42%2 [ Cortinas 1.8i 2.No 1.51 2.No 1.8i 2.No [1.Si 2.No
y273-y2¥4.| Peluches 1.58f 2.No | 1.Si 2.No 1.8i 2.No [1.8i 2.No
¥ 231 -v28> Humedad | 1.8i 2No | 1.8i- 2.No | 1.8i 2No [1.8i 2.No

-
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Cocina:
VZ B L = TiPO A€ COCINGL ..o eeeve s e e tesesee e ee e eeeee e e e eeesenesenmens L
/ 1.Butano  2.Propano 3.Eléctrica 4.0tras..........ccccce.....
VZ8Z - ;Tiene extractor encima'de la cocina? 1.Si 2.NO e veeeieee et po=
VZ32 Silarespuesta € si, 10 UtlIZar........ccooieeeee et eeveeeee e s seveseneen s (-
1. Siempre 2, Aveces 3. Nunca
" Limpieza:; .

V284 - jCuantas veces limpia @ fondo 12 CaSA.........coevveveverrereeseesresssseen .
V285 - ¢ Cuando fue la tlitima vez que ha pasado la fregona ?.............cccceeeens
V286 - ;Tiene aspirador? 1. Si 2.NO....oovvenen. ............................... S L
VZ3} - jCuéntas veces al mes pasa el aspirador por la casa?............. wreeteeererons L

V288 - ¢Cuantos dias hace que paso el aspirador por Ultima vez?...........ccco........ J
- ¢Cuantas horas al dia tiene las ventanas abiertas para ventilar:
Inviemo: - Jhoras * L-L-Imin. v 237, v290
Verano: '—L-thoras L_L_Jmin, V291, v292
. Habitacién del nifio/-a:
V243 1. 4En que habitacién duerme el nifio- ahora? 1.Padreés 2. Propia......... Ly
V794 2. 4 Cudntas personas duermen o dormiran en la habitacion del nifio/-a?....
VZ93 3. ¢Qué tipo de cama utiliza ahora?. 1.Moisés 2. Cuna....cooevmne..... LI
V296 Moisés - Cuna. V2%
4. Tipo de colchON:....uuuurecrreretoreeecann, S reveesrnnannns L
1.Espuma 2.Muelles 3.Forrado plastico 4.0Otros
5. Tipo de almohada:...........c.ocvvevveeeeeereeninnn, v298 11 L vZq9
1.Espuma 2."Guata blanca” ' 3.Otros 4.No tiene
Del total de las 24h.diarias, en promedio:
V200 5, ;Cuantas horas al dia pasa el nifio/-a en su habitacion?..................... L
V304 6;z(,Cuéntés horas al dia pasa en la sala de estar?........... B
207, 7. 4Cuéntas horas al dia pasa en 1 COCINAT.....v.coveseevccccererrersrerrrererese L
- 303 8. ¢Cuantas horas al dia pasa fuera de casa?........cccocoeeieereciieicicicnnnnn, LU
" y%0Y 9. ¢Cudntas horas al dia pasa en la habitacion de los padres?................. (.




V30510. ¢ Cuantas personas duermen en la habitacion de los padres?............... -
V206 11, ¢ Con qué frecuencia duerme el nifio/-a en Ia\ca,ma de los padres?...... (-
1. Nunca 2. Ocasionalmente, a ratos 3. La mayor parte de los dias
V. TRABAJO
Madre
. V30T 1. 4 Trabajé durante el dltimo trimestre de embarazo?1.Si 2. No........... U
Si la respuesta es’si:
v30%. 1.1. ¢ Su ocupacion fue la misma del primer trimestre?1.Si 2. No....... B

si la respuesta es no:

V309 especificar nueva ocupacién laboral................... SR

VI. ANIMALES EN EL DOMICILIO
V310 1. 4 Ha vaiiado el nimero y/o especies de animales en su domicilio desde Ia

UItIMa ENCUBSTIAT ..ottt el eereesree e 1.Si 2.No........ (.
‘ Sila respuestai es si, -especificar:
2L Aides Lo Ehda R W LR AT Y v
V342, 2.MENOS.......ciiee e S —— —
V343 2.;Duerme algin annmal en la habitacién del nifio/-a? .......1.8i 2.No....... L
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VII.CUESTIONARIO DE FRECUENCIAS DE CONSUMO ALIMENTARIO

Ahora nos interesaria conocer, en lineas generales, su dieta durante el

embarazo. Para ello, nos tiene que decir con qué frecuencia consumia, por
término medio, cada uno de los grupos de alimentos que le enumeraremos a
cchtinuacién. Esta frecuencia de consumo la puede referir al numero de
vebes' por'dia (D), por.semana (S),' por meés (M)'o al-afio (A). Si un grupo de
alimentos no lo consumié nunca se sefalara (N). Para algunos alimentos
tendremos en cuenta la. variacién estacional que pudiéra tener durante el

embarazo. -

-

-¢ Qué aceite utilizaba habitualmente para tomar crudo (ensaladas, verduras...):
1. Oliva 2. Girasol 3. Otro: - LU

-¢ Qué aceite/grasa utilizaba habitualmente para cocinar?
_ 1. Oliva 2.Girasol 3.0tro:_____ .. L

: -g,Modiﬁéé su dieta durante el embarazo respecto a su dieta anterior ?

1.Si 2.No En caso afirmativo: ¢en qué sentido?:

...............................................................................................................................



N|b|s |[m]A Tipo habitual:

Paa tniimern eebuanadus) [.Blanco 2.integral 3.Mixto

. Pasta (espaghetty, macacrones )

i~

3. Arroz.

'S

. Legumbres (*) ’

Patatas

“w

6 Vcrduras hervidas (%)

Verduras y hontalizas crudas (cnsaladas ...) (*)

=

Hortalizas y verduras cocinadas (*)

9. Carne de lernera

10 Carne de cerdo

Pollo y otras aves

12. Higado y otras visceras

13 Pescudo . : ' 1.Blanco 2.Azul 3.Mezcla

I14. Calamar, scpra, pulpo ...

15 Mariscos

16. Huevos fmimero)

17 Jamon, sobrasada v embutidos

18 Qucsa fresco (tierno)

19 Queso semi o curado

20 Yoghourts, Nanes v cremas (unsadés) 1.Entéro 2.5emi 3.Desnatado

21 Leche tvasos o tazus) 1.Entera 2.Semi 3.Desnatada

22, Mantequilla

e | Marca:

23. Margarina

24. Reposleria i pasteleria (ensaimada, coca, pastel galletas..)

25. Cereales (Kellogs..)

26. Chocolate (tumurnio chocolutina)

27. Fruta fresca (unidudes) : ’

28. Zumo de fruta, mermelada, [ruta en alimibar

29. Accitunas v frutos secos (rucicin, puiiudo)

30. Café o \é (tuzuxy

‘31. Refrescos con gas 1.Coca-cola 2.0tros

32. Cerveza (numero de jurras o botellines)

'33.'Vino de mesa y cava (vasos)

34. Aperitivos, vermouth, vino dulce (copas)

35. Licores y aguardientes (copus)




VIIl. COMPRENSION

1. Nivel estimado de cdmprensién del cuestionario...........ceeeevvveveunnenens e U
1. Excelente ° 2.Buena - 3. Regular 4. Mala
2. ¢ Quién responde a las preguntas referidas al marido o compaiiero?......
1. El mismo . 2. Lamujer
RECOGIDA DE POLVO:
Salén-comedor:............ccocoueeniinnnn. Neldent...........ccceonieeenne
- Habitacion.......... e NOIdent.
RECOGIDA ADAPTADOR NO2:
Salén-comedof:.................covviiunene. Neldent........ccccoecviennnn.
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1. Cambio de domicilio:...

2. Asistencia a guarderia: 1.si

0
3

N:o

Nombre gua

...........................

| Frecuencia -

: mnnn ir-

episodio

Situacién n:w

it _"_a_s._c

* Ingreso
hospitalario -

,_.a#a_aao

Mocos

o provogue

Jos

~Pecho
cargado

Sibilancias

inf. oido

Reaccidn
vacunal

Otros

_....ﬁEmamm N: nunca ;:&.Eu_ams

riQ: diagnéstico, fecha y lugar
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PROBLEMAS EN PIEL

wf; ?ﬁs&

pegot A% o Now

Edad ‘__.demo&o Actual Afecta pliegues ~ Visita pediatra

Tratamiento

Piel seca

Eczema general.

Eczema padal

Costra lactea

Afecta plieques: zona anterior del codo, detras de las rodi __m... am_mam de los tobillos, al:ededor del cuello 5 alsesedor de o 0jos. ingles y axiias

Eczema: erupcitn eritematosa escamativa.
ir2 actea: lesiones descamativas en cuerc cabeiudo

ALIMENTACION FEEDWG | :

1. {Mantiene LACTANCIA MATERNA?  1.si 2 no

< ¢ Aquéedad termind?........ooeo Motivo:....
2. }_,Bmzﬁom que ha mzn_.oacnmno enia dieta dei bebé: ( ALIMENTO \mok.u.v :
Cereales sigluten...............0.. T om ) W Pallo.......
Fruta :mﬁm:_m&sm%m:m_‘umsﬁ_maso ............... Ternera...
5o T So b Bl L SRS U e Yogurt....

3. Algun afimento (incluida la leche) ha naaco_ao al bebe algun problema: 1. digestivo 2. cutaneo

Especificar. ..
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