ENQUESTA 4 ANYS
N® Identificacié r________— - ‘ .  Data part l.__'

Comentaris:

Nom mare - l l Nom’company. F |
Cidt'at [ |

Domicili actual - | ; . , . Ciutat residenci | !

Telefon [ ; j

tras personas y datos de contacto:

-

Domicili correu [

Nom RN : [ : l ~ Llinages RN l i
Data 3 anys I Data 4 anys

N°hermanos a. los 3 aﬁosl | Nuevos hijos de 2a3 aﬁol ] Eng. 3 a. F.nacim. I o !
N°hermanios a los 4 aﬁosl 1 Nuevoé hijos de3a4 aﬁ04:j Eng, 4 a. F.nacimi E::j

tras personas que viven en el domicilio:

¥
1.- Padre del nifio  2.- Nuevo compafiero  3.- OtroS: .....civerereeeeerieererereesesivnnes |
Estado Civil: i
l.- Soltera’ 2.- Casada  3.- Separada o divorciada  4.- Viuda - 5.-Otro ............. TR |
Pediatra L i Problema RN
Guarderia a los |
e _ . v ’ o Horas/semana a los 3 afos I I,
Escuela/Guarderia actual:

D3 ;Cudntas horas va a la semana?............eceueee..

Sabe si Ia maestra fuma en clase?

Sifuma.....1 . Nofuma.....2 NS/NC .......... 3
D2 ;A qué edad empez6 a ir a la guarderia su hijo/a?

A l0S coccrriirenne AMOS Y wereeeceseceanes meses

;. Tiene de forma regular algun/a canguro o cuidador/a para su hijo/a?

" SL......1 NO......2

D5 ;Fuma el/la canguro o la cuidadora en casa? i
SI.......1 - NO......2 NS/NC..... 3 ’ ' :

. . . ? e |
. Quién contesta la encuesta? Madre...... 1 Padre ...... 2 Otro........3 !
. i . ; : )




| A.- PREGUNTAS SOBRE LA SALUD \ ]

Al ;Cuil de las siguicntes frases describe mejor a su hijo/a cn los altimos 12 meses?
e Por sibilantes o pitos queremos decir silbidos procedentes del pecho, pcno no fa l(.SplIdCl()n

ruidosa debida a la nariz tapada.
Por otra infeccién queremos decir dolor de g g,arg._,an(a mleccwn del oido o ficbre.

~>Nunca tiene pitos, aunque esté resfriado y mocoso, o tenga otra infeccion,
- tampoco por la noche, ni en tiempo frio ni cuando corre (n° episodios=0) ......... 1 (iraAlS)

-> Ocasionalmente o a veces tiene pitos (n° episodios=I1-6)  .........ccoevvriveaeens 2

A2 ;Cémo descrlblrin sus pitos cuando csté resfriado con la nariz mocosa u otri mfuuun Y

Tiene pitos sélo cuando esta resfriado o tienc olra infeccion ........c...... eveeenn | (ira Ad)
Cuando esta resfriado o tiene olra infeccién no aumentan sus pitos ..:...c........ 2 (ir a Ad)
Cuando esta resfriado o tiene otra infecciéon aumentan sus pitos ...i.......oeeeee: 3 (ira Ad)

-> Tiene pitos la mayor parte del tiempo o siempre,(n° episodios=7 o mds) ........ 3

A3 ;Cémo describiria sus pitos cuando csta resfriado con la nariz mocosa u otra infeccion?

Cuando est4 resfriado o tiene otra infeccién auménlan SUS PitoS .....evcnenininis | (ira Ad)
Cuando estd resfriado o tiene otra infeccion no aumentan sus pitos ............... 2 (ira Ad) ,
Siempre esta resfriado o tiene otra infeccion ................... eeeeee e, evens .3 (ira Ad)

Ad Si su hijo ha empezado a tener pitos en los ultimos-12 meses, ;Qué edad (enia cuando usted
noté por primera vez que su hijo/a tenia pitos? :

........ (a-ﬁos) Yooeaie. (muu)
A5 ;Ha tenido alguna vez pitos por Ia noche? . ‘Sl......1. NO....2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccion) o " a 4
' A6 ;Alguna vez ¢l llanto le ha provocado pitos? - SIL..... I NO..... 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccion)
A7 ;Alguna vez correr lc ha provocado pitos? o) RS l NQuil 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccion)
A8 ;El frio o la nicbla lc provocan pitos? ) Bl I INO )
A9 ;Algun animal doméstico Ie ha provocado pitos? Sla 1 NO...... 2
A9.1.SiSl,quétipodeanimal .........c....ooooiiiiiiiiiiiii
A10 ;El polvo dc Ia casa Ic provoca pitos? o) DN 1 INQ#Ce 2
Al1 ;Ha percibido usted alguna otra cosa o situacién concreta que le provoque pitos?
SI...... | NO...... 2
Al1.] Si contesta que 87, describala Por TaVOT:.......vueuiuiiiienin i
A12 ; Alguna vez sus pites han sido tan severos que han producido que parase de respirar?
SI...... l NO...... 2
A.12.1 Si SI, esto ha pasado: Solounavez  ................. I A menudo (una a la semana)............. 4
Pocas veces (menos de 6) ...... 2 Muy amenudo (casi todos los dias) .....5

Ocasionalmentc (una al mes).....3



A13 ; Alguna vez sus pitos han sido tan severos que no le dejan dormir? S, I NO.....2

A.13.1 Si SI, esto ha pasado: S6lo una vez e I ‘A menudo (tna a la semana)............. 4

Pocas veces (mcnos de 6) ...... 2 Muy amenudo (casi todos los dias) ... 5
Ocasionalmente (una al mes).....3

Al4 ;Alguna vez sus pitos han sido tan severos que interficren sus actividades?
' - " ‘ K ‘ Sl...... I NO.....2

A.14.1 Si SI, esto ha pasado; S6lounavez  ................. I A menudo (una a la semana)............. 4
Pocas veces (menos de 6) ...... 2 Muy amenudo (casi todos los dias) .....5
Ocasionalmente (una al mes).....3

Al4.2, ;Cuiles son estas actividades? ............. "oc000000cad eeenrte et ea S S

A15 ;Cuail de las siguientes frascs describe mejor a su hijo en los altimos 12 meses?

*  Por pecho cargado queremos decir la scnsacion de rufdos o flemas en ¢l pecho.
Por otra infeccidn quereimos decir dolor de garganta, infeccién del oido o ficbre.

->Nunca tiene el pecho cargado; aunque esté resfriado y mocoso, o tenga otra infeccion

i sRanas I (ira A21):
-> Ocasionalmente o a veces tiene el pecho cargado (n° episodios=1-6) wooxpoeo 4
Al6 ;Cémo describiria su pecho cargado cuando csti resfriado con Ia nariz mocosa u otra infeccion?
Tiene el pecho cargado sélo cuando esta resfriado o,liene otra infeccién ~ ceenenen | (ira Al8)
Cuando esta resfriado o tiene otra infecci6n no tiene el pecho mas cargado  ......... 2 (ira A1)
Cuando esta resfriado o tiene otra infeccién tiene el pecho mas cargado e 3 (ira AlS)

->Tiene el pecho cargado la mayor parte del tiempo o siempre (7 o mis episodios).. 3

Al7 ;Cémo describiria su pecho cargado cuando esta resfriado con la nariz mocosa u otra infeccion?

Cuando estd resfriado o ticne otra infeccion tiene el pecho mds cargado ceenenen | (ira A18)
Cuando esta resfriado o ticne otra infeccidn no tiene el pecho mis cargado  ......... 2 (iraAlg)
3. (ira Alg)

Stempre estd resfriado o tiene otra infeccion. L.

A18 Si su hijo ha empezado a tener el pecho cargado durante los ultimos 12 meses. [;Qué edad tenia
cuando usted noté por primera vez que su hijo/a tenia el pecho cargado?
........ (afios) y ....... (mcses)

A19 ;Ha pcercibido usted alguna cosa o situacién concreta que le provoque tener el pecho

cargado? SI...... I NO....2



A21 ;Cuail de las siguicnfes frases describe mejor a su hijo en los déltimos 12 meses?

-> Nunca tiene tos, aunque esté resfriado y mocoso, o fenga otra infeccion,
tampoco por la noche, ni en tiempo frio ni cuando corre (n° episodios=0) ......... 1 (iraA33)

-> Ocasionalmente o a veces tiene tos (11° episodios=I1-6) . ....oeeuvevvinvevunnernes 2

A22 ;Cémo describiria su tos cuando esta resfriado con la nariz mocosa u otra infeccion?

Tiene tos sélo cuando esta rcsfriado o tiene otra infeccion .....vevvvvvrnennneen. 1 (ira A2d)
Cuando esta resfriado o ticne otra infeccién no aumentasu tos ........ ereens 2 (iraA2d4)
Cuando esti resfriado o tiene otra infeccién aumenta sutos ..........coeveen.. 3 (iraA24)

-> Tiene tos la mayor parte del tiempo o siempre (n° episodios=7 o mds)  ........ 3

A23';,C6mo describiria su tos cuando esta resfriado con la nariz mocosa u otra infeccion?

Cuando est4 resfriado o tiene otra infeccién aumentasutos .......... eeeee- o 1 (ira A24)
Cuando est4 resfriado o tiene otra infeccién no aumenta sutos............... 2 (iraA24)
Siempre estd resfriado o ticne otra infeccion ........ceeiiveriieeeeiieveicnennnes 3 (ira A24)

A24 Si su hijo ha empezado a tener los durante los ultimos 12 meses, (,Q u¢ edad tenia cuando
usted notd por primcera vez que su lujo/'x tcma tos? '

........ (aﬁus) Y oeeaaas (meLs)
A25 ;Tosc a menudo por la noche? Sisiivs 1 NO..... 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccion)
A26 ;Lc hace toscr cl llanto a menudo? S I NG 2
" (incluso sin estar resfriado ni tener otra infceccion)
A27 ;Le hace toser cl correr? SL...... 1 NO..... 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccién)
A28 ;Le hace toscr el frio o 1a nicbla? Slaiies 17 NOg 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccion)
A29 ;Algin animal I¢ hace toser? . _ SI......1 NO...... 2
A29.1. Si S, qué tipo de animal .................... e P SR P S—
A30 ;El polvo de la casa le hace toser? SI...... I - NO....2
A31 ;Ha percibido usted alguna otra cosa o situacion conereta que le provoque tos?
' | Sl RN A
A31.1 Si contesta que S/, describala por favor:........0c.occieiiiiiiiiiiiiiiiie e eenaens sonoOnDOBAEOOAGRANDGS
A32;Alguna vez la tos ha sido tan severa que no le deja dormir? SI...... | NO...... 2
A.32.1 Si SI, esto ha pasado:- Sélounavez  ................. I A menudo (una a la scmana)............. 4

Pocas veces (menos de 6) ...... 2. Muy amenudo (casi Ltodos los dias) ..... 5

Ocasionalmente (una al mes).....3



i
e

Ninguna.......c..ccoveeennnnnnn. l Entre6y 12 ...coociiiiiiiiniiininnan, 4
: 102 e a2 Mis o mcnos sicmpre lo esti.........5
Entre3yS5..... Batfoc00000000000a 3 (
A34 ;Ticnc tendencia a frotarse la nariz o los ojos, apartc de cuando esta cansado o enfadado?
(incluso cuando no est resfriado ni tienc otra infeccion) , | Sl...... I NO....2
A35 (El contacto con animales le produce Ia nariz mocosa o tapada? Sl...... | NO...... 2

(incluso cuando no esté resfriado ni tiene otra infeccion)
A35.1. Si SI, que tipo de animal..........

A36 ;El polvo dc la casa lc produce la nariz mocosa o tapada? Sh...... I NO...... 2
(incluso cuando no estéa resfriado ni tiene otra infeccién)

A37 ;Cuantas infecciones del oido ha tenido su hijo cn los ultimos 12 meses?

Ninguna........cccoovnininenins i Entre 6y 12 .ooovneiniiiiiil 4
lo2........ rrenreaneaens SO SR Mis o menos siempre lo t.sla... el .
Entre3y5....civiiiiuininenns 3

A38 Si ha tenido su primera infeccién de oido en los ultimos 12 meses ;Qué edad tenia, entonceés?

........ (afios) y ....... (1mcses)

e  Por picor queremos decir necesidad de rascarse o [rotarse la picl &
A40 ;Ha tcnido cste trastorno durante la altima semana?  Sk...... I NO...... 2
A41 ;Qué edad tenia cuando cmpezaron cstos problemas de Ia picl?
Menos de 1 ailo......... 1 1 affo.......... 2 2 aflos......... 3 3 aiios......... 4
A42 ;Ha afectado alguna vez a los plicgucs dc la picl? - Sl..... ] NO...... 2

e  Por pliegues de la piel queremos decir la zona anterior del codo, detras de las rodillas, delante de los
tobillos, alrededor del cuello o alrededor de los ojos

Ad43 En los ultimos 12 mcses, ;Ha tenido su hijo aigidn problema de picl seca en general?
SI...... | NO...... 2

Ad44 En los altimos 12 mcscs, ;Ha tenido su hijo alguno de los siguicntes problemas de picl?

Ad4.1 Eczema Skafe 1 No...... 2
A44.2 Berrugas Sl | No...... 2
A44.3 Psoriasis Sl I " No......2

A44.4 Manchas cn la cara Shenenes I No...... 2



A4S En su opinién, ; Ha sufrido su hijo/a alguna vez de asma? Sh..... I
e  Por asma queremos decir ataques de tos con pitos
A46 En su opinion, ;Ha sufrido su hijo/a alguna vez de rinitis? SI...... 1

TR

AA47 ;Algin médico le ha dicho alguna vez que su hijo tenia asma?  Si...... |

A48 ; Algin médico le ha dicho alguna vez que su hijo tenia sibilantes o pitos en ¢l pecho?
' NO......

Sh...... 1

A49 ; Algiin médico Ie ha dicho alguna vez que su hijo tenia una infeccion en ¢l pecho?
NO

AS51 En los ultimos 12 meses ; Ha necesitado su hijo visitar alguna vez un hospital (incluyendo
' SI 1 -
K2l eoaoan .

accidentes o visitas ambulatorias)?

AS51.1. Si SI, por qué motivo/s (puede sefialar uno o mas):
Accidente f o) B | " NO...... 2
Visita ambulatoria SI...... 1 NO...... 2

s

Si SI: lugar: HVT ...1 OO e Motivo:..........ccene...

Ingresos Sl...... 1 NO...... 2

Si SI: lugar: HVT ...1  Otro:........ S Motivo:.....cccouevennn. A

Numero de ingresos: ...

100 S TR,

A52 ;Su hijo ha tenido algin otro problema de salud cn los dltimos 12 meses?

Sl...... I NO......

~AS52.1. Si ST, expliquelor ......ooconiiiinini e rerertee e e s e

ASS Si Sk ;Por qué? (por favor seifale una o mas)
AS55.1 Pecho:  Si...! No....2 Si SI: Cudanlas veces? ...........

A55.2 Oido Si...l No...2 Si SI: Cuitntas veces? ...........
A55.3 Picl Si.. 'No...2 Si SI: Cuantas veces? ...
A55.4 Otras Si...1 No....2 Si SI: Cuiintas veces? ...........

NO......

e Por rinitis queremos decir ataques de estornudos con nariz mocosa o picor cn los ojos duranlte el verano

NO......

"NO......

2

o




B: ENTORNO

1.7 Casa:: * ,.‘ o
B1. ;Ha cambiado de domicilio desde Ia tltima entrevista? SI......1 NO...... 2
B2. SiSI: ;Cudndo se traslad6 a ella?: : Fecha (dd-mm-aaaa) ............. Joreraraennnn Soeeeeeeeaes
Ubicacién: Casco urbano ......... .1+ - Urbanizaci6n ........ 2 Casa de campo......... 3
Nucva direccién: .. aae N NSRS
B3. ;Qué tipo de cocina ticne? ~
Gas Butano...........c.eeee. Eléctrica......cocceeeeevemanne. 3
Propano........... [0 7y TSR 4
B3. ;Qué¢ tipo de calentador de agua ticne?
Gas But_ano : ‘ Eléctrico .....coueveeesinenn 3’ : N 5
Propano........... ' ; Gasoil/petréleo.............. 4 :
B4. ;Qué tipo de calefacién central ticne?
Gas Butano....................] : Eléctrica .......ctececvennees 3 - Petréleo (gas-oil)........... 5
Propano............... Y J - NIngUNA ...oeeeerreeeanerrnee 4 . - Madera (o carbon) ......... 6
B4.1. ;Tiene aire acondicionado?

Sf, s6lo para el verano......1 Sf, sélo para inviemo.......2 Si, para verano e invierno......3 No......4
BS. ¢Utiliza alguna estufa de butano o similar? o - Sl......l " NO......2
B6. ;Ticne alguna chimenea/cstufa de hicrro/salamandra que use?

SI, chimenea abierta ...... 1 Si, chimenéa/estufa cerrada ....... 2 No ....... 3
2.". Dormitorio del niiio ,
B7. ;Cusdntas personas ducrmen en la habitacién de su‘hijo? ................
BS8. ;Hay alguna sciial visible dc humedad? SLiiaa NENOQER D
3. Animales domésticos *
B9. ;Ticne animales en casa? SI...... | NO..... 2
Si contesta que sf, cite los signientes detalles de cada uno de ellos:
s Tiene? 2 Viven en Ia casa? | ; Duermcn cn hab. Niiio?
Si... 1 No..2 |Cantidad |Si..1 [No..2 Si... | No..2
Gato/s Si... 1 No..2 Si... 1 No..2 Si..l No...2
Perro/s Si..l |No..2 Si..1 [No..2 | Si..| No..2
Pijaro/s Si..l [No..2 Si..! [No..2 Si..| No...2
Hamster/s . ISi...1 [No..2 Si..l |No..2 Si.. 1 No...2
Si..|1 No...2 - Si..l No..2 Si... | No ... 2
5. Tabaco/Pesoy talla delos padres™ - -
B12. ;Fuma alguien dc¢ los que viven en la casa? N1 bkt 1 NO...... 2
B13. ;Qué cantidad fuma/n (al dia)?
- Si...1 | No... 2] Total cig./dia Cig./dia en éasa .| Peso Talla
Madre Si..l {No..2 | Madre
Padre . 1Si..1 [No...2 :
Otro |I: . |Si..1|No..2 Padrc
Otro 2: Si..1 |[No..2 I A
Si..l |No..2




ESTUDI S8OBRE L'EFECTE DELS COMPOSTOS ORGANOCLORATS
EN EL DESENVOLUPAMENT NEUROCONDUCTUAL DEL NEN

UESTIONARI DE FREQUENCIES DE CONSUM ALIMENTARI

ID nen/a :

Nom nen/a: ' _ Cognoms nen/a;
Sexe o ' ‘ : :

Data naixement nen/a: R 4 /199
Data complimentaci6: ./ /1200
Complimentat per: _ ‘

Nos interesaria conocer la dieta habitual de su hijo/a. Me tendria que decir con qué frecuencia su hijo/a
consume cada uno de los grupos de alimentos que le enumeraré a continuacién. Esta frccuencia de
consumo la puede referir al nimero de veces por dia (D), por semana (S), por mes (M) o al afio (A)

(Si un grupo de alimentos no lo ha consumido nunca, marcar v’ en la casilla “Mai”.

Grup d’aliments
¢Con qué frecuencia consume su hijo/a .....?)

Freqiiéncia de consum

DIS|M

A

Mai

Caracteristiques de Paliment

1. Pan (incluyendo bocadillos)

a. Blanco b. Intepral c. Ambos

2. Pasta: espagEtls, macarrones,..
3. Arroz :

4. Legumbres

5, Patatas

6. Verduras hervidas

7. Verdures y hortalizas crudas: ensaladas...

8. Hortalizas y verduras cocinadas

9. Carnc de ternera

10. Came de cerdo

11. Pollo y otras aves

12. Higado y otras visceras

13. Pescado

a. Blanco b. Azul c¢. Ambos

14. Calamares, sepia, pulpo...

15. Marisco

16. Huevos (nGimero)

17. Jamén, sobrassada y/o otros embuhdos

18. Queso fresco/tierno

19. Queso semi o curado

 20. Yogurts, flanes y cremas (unidades)

a. Entera b. Scmi c¢. Desnatada

21. Leche (vasos o tazas)

a. Entcra b. Semi c. Desnatada

22. Mantequilla

Marca:

23. Margarina

Marca:

24: Bolleria: ensaimadas, coques, gallctas...

25: Cereales: Kellogs.... (vasos o tazas)

26: Chocolate

27: Fruta fresca (piezas)

28: Zumos de fruta, mermelada, fruta en almibar

29. Aceitunas y frutos secos

30. Refrescos con gas (vasos)

a. Coca-cola b. Otros ¢. Ambos

31. Altres:

1. §Qu¢ aceite utilizan habitualmente para comer crudo (en ensaladas, verduras,...)?

a. Oliva b. Girasol

c. Otros:

2. {Qué aceite utilitzan habitualmente para cocinar?

a. Oliva b. Girasol

c. Otros:

Li agraim molt sincerament la seva col-laboracio




ESTUD! SOBRE L'EFECTE DELS COMPOSTOS ORGANOCLORATS
EN EL DESENVOLUPAMENT NEUROCONDUCTUAL DEL NEN

(Copia para los padres)

CUESTIONARIO SOBRE LA ATENCION Y LA CONDUCTA DEL NINO

ID nifio/a _ _ L,
Nombre nifio/a: . . Apellidos nifio/a;
Sexo O ‘ i ' '

Fecha nacimiento nifio/a: ___/ /199
Fecha cumplimentacién: ___ / 1200 _
Cumplimentado por:

Por favor, indique cual o cuales de los siguientes sintomas han persistido al menos durante
6 meses de forma significativa en su hlJo/a Responda NO o Sl acada una dc las frases

referidas a su hijo/a.

No Si

I. A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por O o
descuido en las tareas escolares o en otras actividades '
2. A menudo tiene dificultades para mantener la atencidn en tareas o en 0o
actividades ludicas :
3. A menudo parece no escuchar cuando se le habla dlrcctamente o O
4. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u
otras obligaciones (y esto no se debe a comportamiento negativista o a O o
incapacidad para comprender mstruccnones)
5. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades g o
6. A menudo evita, le disgusta o es desobediente en cuanto a dedicarse a tareas

O O

que requieren un esfuerzo mental sostemdo (como trabajos éscolares o

doméslicos) -
7. A menudo extravia ob_]etos necesarios para tareas o actividades (p. ej. Juguetes, o o

ejercicios escolares, lapices o libros)

8. A menudo se distrae ficilmente por estimulos irrelevantes o o
9. A menudo es descuidado en las actividades diarias 00
.o

10."’A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento
11. A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en o o

que se espera que permanezca sentado -
12."A menudo corre o salta exccswamente en situaciones en que no es aproplado o o

hacerlo

13. A menudo llcne dlf’ cultades para jugar o dedicarse tranqunlamente a a o
actividades de ocio )

14. A menudo "esti en marcha” o suele actuar como si tuvnera un motor .00
15. A menudo habla en exceso - .o
16. A menudo precipita respuestas antes de haber sido complctadas las prc[,unlas o o
17. A menudo tiene dificultades para guardar su tumo en el juego o en la o0 o
conversacion: -

18. A menudo mtcrrumpc 0 se inmiscuye-en Ias actividades de otros (p. €. se non

entromele en conversaciones 0 juegos)
Le agradecemos muy sinceramente su colaboracxon




