ENQUESTA 6 ANYS
Ne tdentificacis 15 Data part [ osio7iseT

Comentaris:  |Eusebio ple. Prick a lgE / NO SANGRE 6A puesto AACC haco 1 mes

Mom mare Iﬂa!aiina Mom company IEusebiu
[omicill correu JCrunista Riudavets 12 Clutat fﬂ??ﬂ_'ﬂ-l'u'laﬁ
Dromicili actual I Ciutat residoncl I

Tatdfon 1369510?‘????????

Otras personas v datos de conlacto:

Mom RN IDa'-'il:l Llinages RN |Carreras Carroras

Data 4 anys | 1702001 Cata 6 anys: | 18/08/2004

N°hermancs a los 4 afios: I 1 Muevos hijos de 3 a 4 afos: IU Eng. 4 a, F.naciml. I
Meharmanos a los 6 afos: I 1 Nuevos hijos de 4 a6 afios: EE Enquesta & anys.F I

Sexo |Fecha Asma Edad Rinitis Edad Eczema Edad
1=V, 2=F; 3=l nacimiento 1=5i, 2=No Asma 1=5i 2=No Rinilis 1=5i 2=No Eczema

Hijo 1
Hijo 2

Hija 3

l'otal de personas que viven en ¢l domicilio: [ 4
Oiras personas que viven en el domicilio:
1.- Padre del nifio 2.- Nuevo compafiere  3.- QW05 ..o,

Padre o compafero: I 1 Enquesta § anys.OMros: r

Estado civil; I z

l.-Soltera 2.-Casada  3.- Bepwadaco divorciada  4.- Viuda: 5.- Qo .

Pediatra |S. Erefio Problema RN

. IC.F‘. Mare de Deu de Gracia
Escuela/Guarderia actual: .............. DR pR—————

i Tiene de forma regular algun/a canguro o cuidador/a para su hijo/a?
. 1 NO......2
iFuma cl/la canguro o la cuidadora en casa?

SL...... 1 NO......2 NS/NC..... 3
/. Quién contesta la encuesta? Madre....1 Padre...2 Otro...3

Cumplimentacion del cuestionario:
Personalmente ... 1 Telefonicamene ... 2 Por correo ... 3




A.- PREGUNTAS SOBRE LA SALUD |

I. Sibilantes (pitos)

Al ;Cual de lus signientes frases describe mejor a su hijo/a en los dltimos 24 meses?
*  TPorsibilanies o pitos queremos degir silbidos procedentes del pecho, pero no la respiracién
reidosa debida a la nariz tapada.
Por olra infeccién queremos decir dolor de garganta, infeccion del oido o fiebre,

-> Nunea tiene pitos, aungue esté resfriado y mocoso, o tenga otra infeccidn,
tampace por la noche, ni en tiempo frio ni cuando corre (1" episodios=0) ......... 1 (iraAl5)

-> Ocasionalmente o a veces tiene pitos (n1° episodios=1-6)  .c........ovveerensssnns 2

A2 ;Como deseribiria sus pitos cuando estd resfriado con Ia nariz mocosa w otra infeccion?

Tiene pitos sélo cuando estd resfriado o tiene otra infeeeion «.oveeeeeee oo 1 {ira Ad4)
Cuando cstd resfriado o ticne otra infeccion no aumentan sus pitos .............., 2 (ir a Ad)
Cuando estd resfriado o tiene olra infeccion sumentan sus pllos ....ovivivenecn... 3 (ira Ad)

-> Tiene pitos la mayor parte del tiempao o siempre,(n® episodios=7 0 mds PO |
! { Il 'y

A3 ;Como deseribiria sus pitos cuando estd resfriado con la nariz mocosa u otra infeccién?

Cuando estd resfriada o tiene olra infeccién aumentan sus pitos ..........oceevvos | {ira Ad)
Cuando estd resfriado o liene otra infeccion no aumentan sus pitos ............... 2 {ira Ad)
Siempre csid resfriado o tene otra INfeccion ..o, 3 {ira Ad)

AdSivu hijo hia empezado a tener pilos en los tllimos 24 meses, 4 Qué edad tenia cuando usted
notd por primera vez que su hijo/a tenia pitos?

~(afios) y....... (meses)

AS ;Ila tenido alguna vez pitos por la noche? L e 1 (1. J
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccion)

A6 ;Alguna vez el llanto le ha provoecado pitos? Sk NO..... 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infeccién)

AT ;Alguna vez correr le ha provoeado pitos? - 1 NO..... 2
(incluso sin cstar resfriado ni lener otra infeeeion)

AR ;(Fl frio o la nicbla le provoean pitos? ) S ). ¥
A9 ;Algun animal doméstico le ha provocado pitos? o e 1 NQO.;:. 2

A, LB SE eI HE AL o nsss o i i s i

A10 Tl polvo de la casa le provoea pitos? 2] PR 1 Ml

Bl s 1 N 2

Al2.A En los dltimos 24 meses, ; Alguna vez sus pitos han sido tan severos que han producido

agobio respiratorio? ] P | NO...... 2
A.12.18i 81, esto ha pasado: Sélouwnavez ..o I Amenudo (una a la semana)............. i
Pocas veces (inenos de 6) ..., 2 Muy amenudo (casi todos los dias) _....5

Ocasionalmente (una al mes)....3

A12.B Fn los iltimos 24 meses, ; Alguna vez sus pitos han sido tan severos que solo le dejan
hablar una o dos palabras entre cada respiracion? Sh...... l N2



Al3 ;Alguna vez sus pitos han sido tan severos que no le dejan dormir? SI...... I NO....2
] A menudo {una a la semana)............4

A.13.1 5i 81, esto ha pasado:  Sélo una vez
Muy amenudo (casi todos los dias) .5

Pocas veces (menos de 8) ... 2

Creasionalmente (una al mes).....

Al4 ; Alpuna vez sus pitos han sido tan severos que interfieren sus actividades?
Bl 1 NO....2

l A menudo {una 4 la semana). ..o d

A14.1 81 81 csto ha pasado: Sélouna ver e
Muy amenudo (casi todos los dias).....5

Pocas veces (menos de6) ... 2

Oreasionalmente (una al mes)....3

A14.2, ;Cufiles son estas actividades? o,

2.  Pecho cargado

Al5 ;Cual de Ias siguientes frases describe mejor a su hijo en los nltimos 24 meses?

Por pecho cargado gqueremos decir la sensacién de ruldos o flemas en el pecho.

]
Por otra infeccidn queremos decir dolor de garganla, infeceion del ofdo o fiebre,

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

covvasiii ol (ieaA2)

-> Ocasionalmente o a veces tiene el peche cargado (n° episodios=1-6) PRI |
Al6 ;Camo desceribiria su peehe cargado cuando estd resfriado con la nariz mocosa u otra infeccidn?
( Tiene el pecho cargado salo cuando estd resfriado o ticne olra infeecidn | (ira AlB)
']I Cuando estd reslriado o licne otra infeecidn no tieng el pecho mas cargade ] {ira Al8)
| 3 {ira A18)

Cuando esté resfriado o tiene otra infeccion tiene el pecho mas cargado

| > Tiene el pecho cargado la mayor parte del tiempo o siempre (7 o mis episodios).. 3
A17 ;Comu describirvia su pecho carpado cuando estd resfriado con la nariz mocosa u otra infeccidn?

Cuando estd resfriado o tiene ofra infeccidn tiene el pecho mis cargado = (ira A1)
Cuando estd reslriado o liene otra inleceidn no Uene ol pecho mds cargade L - {ira AlS)
......... 3 {ira Al3)

Siempre estd resfriado o tiene otra infeccién.

A18 5i su hijo ha empezado a tener el pecho cargado durante los iltimos 24 meses, ;Qué edad tenia

cuando usted noté por primera vez que su hijo/a tenia ¢l pecho cargado?
coeeien(afios) ¥ .......(mecses)

A19 ;llIa percibido usted alguna cosa o situacion conercta que le provogue tener ¢l pecho
cargado? o' JO | B vye 2



3. Tos

A2] ;Cuil de las signientes frases deseribe mejor a su hijo en los dltimos 24 meses?

->Nunca tiene tos, aunqgue esté resfriado y mocoso, o fenga ofra infeccion,
tampaoco por la noche, ni en tiempo frio ni cuando corre (n° episodios=0) ......... I (iraA33)

-> Ocasionalmente o a veees tiene tos (n° epivadios=I-0) - W A
A22 ;Como describiria su tos cuando estd resfriado con 1a nariz mocosa v otra infeecién?
Tiene tos stlo cuando csti resfriado o tiene otra infeceion .., ........ccceeeennens | (ira AZ4)

Cuando estd resfriado o tiene otra infeecion no aumentasutos ............... 2 (ira A24)
Cuando cstd resfriado o tiene otra infeccion aumenta sHE0S oo, 3 (iraA24)

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

A23 ; Cémo deseribivia su tos cusndo estd resfriado con la nariz mocoss w ofra infeceidn?

Cuando estd reslriado o tiene otra infeccidn awmenta su tos ..o I (ira A24)
Cuando esta resfriado o ticne otra infeccidn no aumenta sutos ... . 2 ({ira AZ4)
Siempre esti resfrindo o tiene otra IECCIBN L. v i s ians 3 (ira A24)

A24 Sisu hifo ha empezado a tener tos durante los iiltimos 24 meses, ;Qué edad tenia cuando
usted notd por primera vez que su hijo/a fenia tos?

cooveen(afios) y....... (meses)
A25 ;Tose a menudo por la noche? Sl NO..... 2
(incluse sin estar restrindo ni tener otra Infeccitn)
A26 ;Le hace toser el llanto 2 menudo? ] - I {3 M
{incluso sin estar resfriado ni tener olra infeccidn)
A27 ;Le huce toser el correr? S 1 NEk 2
(incluso sin estar resfriado ni tener otra infcecidn)
A28 ;Le hace toser ¢l frio o la niebla? Skvsill NO....2
(incluso sin estar reslriado ni tener otra infeccion)
A29 ; Algin animal le hace toser? 3 (— 1 L T
AZH L STSL quétipoide Animal .o e s e rare ven v on e sensearenenrtn o
A30 (Ll polvo de Ia casa le hace toser? SE.... il NO..... 2

A31 ;Ha percibido usted alguna otra cosa o situacidn conereta que le provoque fos?
Sl...... I W 2

A3LL Si contesta que ST, describala Por FAVO. .. ..oiiirir e iee ettt res et vessensesseemsneesesessen s seeeemeesens
A32; Alguna vez la tos ha sido tan scvera que no le deja dormir? ] N2
A32.1 5151, esto ha pasado:  Sélo unn vez AR 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

4. Resfriado o nariz mocosa



A33 ;Cuintas veces ha estado su hijo resfriado o con Ia nariz mocosa en los altimos 24 meses?

By T T 1 BAE B Y12 . iirmrrirvrnn et
L @2 e irnrinrinenmnreapansnns 2 Méds o menos siempre lo estd.....,...5
|} |y 2B, o YR PR e et

A34 ;Ticne tendencia a frotarse la nariz o los ojos, aparte de cuando estd cansado o enfadado?

{incluso cuando no estd restiiado ni tiene otra infeccidn) ) PR 1 ) | § |

A35 En loy altimas 24 meses jHa tenido su hijo algin problema de nariz mocosa o tapada?
{incluso cuando mo csté resfriado ni tene otra infeccion) ] A 1 MY s 2

A . Si 81, jha estado acompaiiado de enrojecimiento y lagrimeo de los ojos?
Slrs el T

A35.2, ;En cuil de los 12 meses ocurrid este problema con la nariz?

I3y siniiacd Febrero ..... 2 Marzo ......... 3Abril ... 4
Mayo ..o 5 JUBIe e 6 A E1] 1 e B eeetan 7 Agosto ........8
Septiembnre ., 9 Oclubre .....10 Noviembre .. 11 Diciembre .. 12
A36 (Fl contacto con animales le produce la nariz mocosa o tapada? SL...... | SR | 5 SIS
(incluso cuando no esta resfriado ni tiene otra infeccidn)
A R Ry o oA s s A S e T e T B e TR
A37 ;El polvo de la casa le produce la nariz mocosa o tapada? Sliiauid NGO 2

{incluso cuando no estd resfriado ni tiene olra infcecion)

5, Tnfeeciones detoido

A3R ; Cudntas infeeciones del oido ha tenido su hijo en los wiltimos 24 meses?

Mg | Enitrecfg b il 4
e T e e S 2 Mis 0 menos siempre lo estd......... 3
Entie: 3 -5 cnin iisnmingss 3

A3Y Si ha tenido su primera infeecién de oido en los ultimos 24 meses ;Qué edad tenia, entoneces?

v EOS Y Yanaia (meses)

6. Problemas de la piel

A40 LEn los ultimos 24 meses, ;Ha tenido su hijo algin c¢pisodio de picor en la piel?
{Por picor gueremos decir necesidad de rascarse o frotarse la piel) Bl N2

A4l (A qué edad cmpezo este problema de la piel? .........covvviniinnnn (afi08)

Ad2 ;Ha afectado alguna vez a los pliegues de la picl? ) [ 1 NO...... 2
»  Por pliegues de la piel queremos decir la zona anterior del codo, detrds de fas rodillas, delante de los
tobillos, alrededor del cuello o alrededor de los ojos

Ad43 En los altimos 24 meses, ;Ia tenido su hijo algin problema de picl seea en general?
] e | Y2

A44 En los iiltimos 24 meses, ;Ha tenido su hijo alguno de los siguientes problemas de picl?

Ad44.1 Eczema Slo.....l Mio..... 2
Ad4.2 Berrugas -+ N, 1 No......2
Ad4.3 Pxoriasis ] T [1F S 2
Add.d Manchas en la cara 4 FE— | Moo 2
Ad4.5 Dermatitis atdpica - 1 No. .. 2

7. Otros problemas de salud



=459

A45 En su opinion, ; Ha sufrido su hijo/a alguna vez de asma? o S | NO......2 6iInZ
o Porasma quercmos deeir atagues de tos con pitos (n= 28)
A46 Tin su opinidn, ;ITa sufrido su hijo/a alguna vez de rinitis? Sliaiivas | N2 e

o TPor rinifis queremos deeir alaques de estornudos con nariz mocosa o picor en los ojos durante ol verano (I' = fly }
8. Dingnosticos médicos
A47 ; Alghin médico le ha dicho alguna vez que su hijo tenia asma? Sl ] NO...... 2

A48 ;Algin médico le ha dicho alguna vez que su hijo tenia sibilantes o pitos en ¢l pecho?
i ST 1 NCyeyin 2

| SRR ! NO...... 2
AS0 ;Algan médieo le ha dicho alguna ver que su hijo tenia eczema? S1..... 1 NOHooii 2
9. Hospital

A51 En los oiltimos 24 meses ; Ha necesitado su hijo visitar alguna vez un hospital (incluyendo
accidentes o visitas ambulatorias)? 23 e MEBLa2

AS1.1, 81 81, por gué motives {puede sefalar uno o mdas);

Accidente o Bt NG 2
Visita ambulatoria SI.,..., | NO...... 2
SEob e TIVE . E B0 i DO IV i o s ooy
Ingresos .24 EISEEE MO, 2
SiSE lugar: HVT Gl OBt s i £11 15 1
Nimero de ingresos: ...

10. Otras enfermedades

AS52 ;5u hijo ha tenido algin otro problema de salud en los altimos 24 meses?
) Eg 1 i L) S

AN L ST ST PRI cccscimus s cvve oo o o A A AR R N R R AR S TV TR

AS3 Ln los tltimos 24 meses ;Su hijo ha tomadoe alguno de los siguientes medicamentos para cl

asma? Nunca Alguna vez Actualmente
i A.53.1 Inhaladores para el atagque de asmu: | 2 3
ercesd v 'l. A.53.2 Inhaladores para prevenir el asma: 1 2 3
ol a / A.53.3 Tabletas o jarabe para el asma: 1 2 3
biendolleli ' A53.4 Corticoides orales: 1 2 3

A54 ;Su hijo ha tomado algin otro medicamento de forma habitual en los tiltimos 24 meses?
SL..... 1 2

ASZLBEST, eXPHQUEIO. oo s s e rrser e san e ra s smsans e ase sreensass sansserssnsass msrsseasannsassrnnsnsssnes

AS35 En los altimos 24 meses ;Su hijo ha tomado alguna vez antibioticos?  SI....1 NO.. 2
A3 Si 5L ¢ Por qué? (por favor sefiale una o mas)

AS55.1 Pecho Si..l No...2 5i SI: Cudntas veces? ...
A55.2 Oldo S5i..l1  No....2 Si 85 Cuintas veces? ...
A35.3 Piel Si..]  MNo...2 8i SL: Cudintas veees? ...
AS55.4 Otras Si...] “MNo....2 8i S&: Cudntas veces? ...........

B: ENTORNO




1. Casa

B1. ;Ha cambiado de domicilio desde la altima entrevista? - EE—— /L S
B2 585 ;Cuindo se trasladd a ella? Fecha (dd-mm-auana) ... [T [ (——
Uhicuciin: Casco urbano .....cow 1 Urbamizacion ... 2 Casa de campo ..., 3
LT L T T {18 Lo 53| SOOI PSP NS

B.1.h ;Cudntos dormitorios hay en total en su casa? ...,

B2. ;Qué tipo de cocina tiene?

Gas Butano......... 1 Propano......2:  Blécirica i, 3 1] - SN 4
B3. ; Qué tipo de calentador de agua tiene?
Gux Butano.............] Propand, ... 2 Eléctrico ....oeven- 3 Gasoil/pefrdleo.....4 [ &1 FRGE 5
B4. ;Qué tipo de calefacidn central tienc?
Gias BUBHO . oieviie v snones | BIECITICH oicivecsiinnnssmmren 3 Peirdleo (gas-oil)..........3
PEOPEAND. svasiorsessismnares 2 Ninguna .o 4 Madera (o carbdn) ........0

B4.1. ;Tiene airc acondicionado?
51, sblo para el verano......| 31, sélo para invierno,,..2 Si, para verano ¢ invierno......3  MNo....4
B5. ;Utiliza alguna estufa de butano o similar? SLiiwers I N 2

B6. ;Tiene alguna chimenea/estufa de hicrro/salamandra que use?

51, chimenena abierta ... 1 51, chimenea/cslula cerrada ..., & NO ..o 3

2. Dormitorio del nifio

B7. 7 €Cwantas personas-crermen-en-fa-habitacion-de-su-hijo?
B8. ;Hay alguna sciial visible de humedad? SI......1 NO...... 2

3. Animales domésticos

B9. ;Tiene animales en casa? Sl 1 o L PO,

Si contesta que si, cite los siguicntes detalles de cada uno de cllos:

g Tiene? | iViven en la easa? | ;Duermen en hab. Nifio?

Si..l |No..2 !Cantidad |Si..l |No..2 Si,.l No..2
Gatols St [Nos.2 Si..l |[No..2 8i..1 No...2
Perrols 8. 1 No .2 = | No..2 Sl No..2
F;ijﬂrufs 81 Mo .2 8i..1 Nog .2 Sl WNo..2
Hamster/s Si..l |No..2 Si..l |No..2 | si.l No..2

Si..1 |No..2 Si..l [No..2 | Si..! No...2
5. Tabaco de los padres
RB12. ;Fuma alguien de los que viven en la casa? Blsin 1 iy} N

B13. ;Qué cantidad fuma/n (al dia)?

[ Si..l | No..2| Total cig./din | Cip./dia en casa | Marea cigarrillos | Horas/dia cn casa
Madre Sl [New:2
Padre Si..l |Ne..2
Ofro 1; Sit. 1| No'.. 2
Otro 2; Si..l [No..2
Sl [Ne..2




