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B. - Caracteristicas de la casa del nino/a

1. ¢ Qué tipo de energia utiliza para la calefaccion en la casa ? (puede marcar varias)

OElectricidad [0 Gasoleo
0 Gas Ciudad O Chimenea

O Estufa butano [JOtra

2. ; Tienen aire acondicionado en la casa? OnoOdsi
3. ;Tiene la casa manchas de humedad en el interior? Ono Osi

4. ;Fuman alguna de estas personas de la familia o convivientes?

Si alguna respuesta es SI:
4.1. ;Fuman en el interior de la casa?

Padre.......... Ono Osi Ono Osi
Madre......0No O S 1 Ono Osi
Hermanos..0NO O S 1 Ono Osi
OtrOS..cov...... Ono Osi Ono Osi

5. ¢Hay animales en su casa en la actualidad ?

Perro.. Ono OSsSi Num perros
Gato... [Ono OS 1 Num gatos
Otro..... Ono Os1 Num otros

6. ¢ Tiene o ha tenido su hijo/a contacto con animales de campo? (vacas, caballos....)

Ono Osi

6.1 Desde qué edad?
Afio de vida dad +1)

6.2 Con qué frecuencia?

O< 1 vez/mes O 1-2 veces/mes [ Semanalmente [ Varias veces/semana O A diario
6.3 Qué animales?

O Vacas O Gallinas
[ ovejas O Cerdos
[ Ccaballos O otros:

C. - la salud del nino/a

7. Comparado con otros nifios/as de su edad, ;como podria decir que es la salud del nifio/a?
[0 Excelente [OBuena [ORegular [OMala [ONS/NC
8. ¢Ha tenido que llevar al nifio/a urgentemente al médico por problemas respiratorios
alguna vez?
ONo [OSi,unavez [OSi, variasveces [$ONS/NC
Alguna vez en el ultimo afno?
ONo [OSi,unavez [OSi, variasveces [$ONS/NC
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9. ;El médico ha diagnosticado que el nifio/a ha sufrido alguna vez ....?

Bronquitis............[ ] Q- [1.§-1...2 ultimo afio? O Nno OS1
Neumonta..............[}. Q- [0.81..2 Gltimo afio? O NoO OS1
Oftitis..........ccccoco... [ 1O [1.8.3..> Gltimo afic? O NO OS1
SiNuSItis ... Ono.0sil.Dutimoaic? ONno OS1
ASMAa..ccc..voeanannn. DH@DS]/_9 ultimo afio? [OnNO O S j_

Rinitis alérgica e Ono.0silSatmoaio? Ono OS1
Dermatitis atépica ..0.NQ..0.8.1...> tltimoaio? ONO OS1
Tos ferina ............... OnQ.0sil.>datimoane? ONO OS1
Obesidad/sobrepeso [1.11.Q..[0.S1.> tltimoafic? O NO OS1
Algun otro diagnésticd] no.4.si->utimoane? OnNo OS1

10. ¢ El nifio/a ha tenido alguna vez problemas de comprension / aprendizaje en la escuela?
Ono Osi ONS/NC

11. ¢ Se le ha diagnosticado alguna vez un trastorno de atencié o hiperactivitat?
Ono Osi ONS/NC

12. ¢ Haido el nifio/a alguna vez al psicélogo?
Ono Osi ONS/NC

Motivo

13. ¢ El nifio/a ha tomado en el ultimo afo algin medicamento (aerosol, inhalador, pastillas,
jarabe, cremas espray nasal, gotas) para alguna de estas enfermedades?

ASMA v, Ono Osi DNS/NC
Rinitis alérgica ... . Ono 0Os j— aNS /NC
Dermatitis atopica 11O O S1 ONS /NC

14. ¢ El nifo/a ha tomado antibiéticos en el dltimo afio?
Ono Osi ONS/NC

15. Referido al dltimo afio, cual de las siguientes frases describe mejor a su hijo/a?
O Nunca ha tenido tos
OdSb4lo ha tenido tos estando resfriado
O Habitualmente tiene tos, incluso sin resfriado
ONS/NC

16 . ¢ Habitualmente, el nifio/a tose cuando se levanta por la manana?
Ono Osi ONS/NC

16.1. Si ha respondido Si, ;esta tos ha estado presente por lo menos tres meses al afio?
O No
OSi, el afio pasado sdélo

OSi, el afio pasado y anteriores
OAntes si, pero no el ultimo afio
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17. ¢ Habitualmente, el nifio/a tose en otros momentos del dia?
Ono Osi ONS/NC
17.1. Si ha respondido Si, ;esta tos ha estado presente por lo menos tres meses al afio?
[ No
OsSi, el afio pasado sbélo

[0Si, el afio pasado y anteriores

[OJAntes si, pero no el Gltimo afio

CONGESTION /PECHO CARGADO

18. ¢ Habitualmente, este nifio/a parece congestionado o cargado de pecho con los resfriados?
Ono Osi ONS/NC

18.1. Si ha respondido Si, ;esta congestion o flema ha estado presente por lo menos tres meses al
ano?

O No

[Si, el afio pasado sdélo

[dSi, el afio pasado y anteriores

[dAntes si, pero no el dltimo afio

19. ¢ Habitualmente, este nifio/a parece congestionado de pecho o arranca mocos o flemas fuera
de los resfriados?

Ono Osi ONS/NC
19.1. Si ha respondido Si, ;esta congestion o flema ha estado presente por lo menos tres meses al
ano?
[ No
[dSi, el afio pasado sdélo

[dSi, el afio pasado y anteriores

[JAntes si, pero no el ultimo afio

SIBILANCIAS. silbidos en el pecho

20. ;Alguna vez ha tenido el nifo/a silbidos o pitos en el pecho?
Ono Osi ONS/NC

20.1 ; Ha tenido silbidos o pitos en el pecho en los ultimos doce meses?
Ono [Osi ONS/NC
20.2.; Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho ha tenido_en los ultimos doce meses?
[ Ninguno ODe 1 a 3 [ODe 4 a 12 [OMas de 12 [ NS/NC

20.3 En los ultimos doce meses, con qué frecuencia se ha despertado su hijo debido a los pitos?

[OJ Nunca [JMenos de 1 noche/sem [JUna o + noches/sem []JNS/NC

20.4. Los silbidos o pitos ¢ han sido alguna vez tan importantes como para que cada dos palabras el nifio/a haya
tenido que parar para respirar en los Ultimos doce meses?

Ono [Osi [ONS/NC
21. ; El nifio/a ha tenido pitos al respirar durante o después de hacer ejercicio en los ultimos doce

meses?
Ono Osi ONS/NC

22. En los dltimos doce meses, ha tenido su hijo tos seca durante la noche sin estar resfriado ni
tener una infeccion en el pecho?

Ono Osi ONS/NC .
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RINITIS (questionari ISAAC)

Las siguientes preguntas se refieren a cuando el nifio/a no esta resfriado.

23. ; Ha tenido su hijo/a alguna vez problemas de estornudos, nariz tapada o mocosa sin estar
resfriado?

Ono Osi ONS/NC
23.1 ¢ Ha tenido su hijo/a durante el Gltimo afio problemas de estornudos, nariz tapada o
mocosa sin estar resfriado?
Ono Osi @ONS/NC
23.2 Si ha respondido S, ¢se ha acompariado de picor y lagrimeo en los ojos?
Ono [Osi [ONS/NC
23.3 ;En qué meses ocurrio este problema de nariz tapada o mocosa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
o o o o o o o o o o o o

23.4. ;En los 12 dltimos meses, ha interferido este problema en las actividades diarias del nifio?

ONo [OUn poco [OModeradamente [Mucho [ONS/NC

24. ; Ha tenido su hijo/a alguna vez rinitis?
Ono Osi ONS/NC

ECZENMA /DERMVATITIS ATOPICA

25. ¢ Ha tenido su hijo/a alguna vez una erupcion con picor que iba apareciendo y desapareciendo
durante al menos 6 meses?

Ono Osi ONS/NC

25.1 ¢ Ha tenido su hijo/a esta erupcién con picor en algiin momento durante el ultimo
afio?
Ono Osi ONS/NC

25.2 Si ha respondido Si, ¢ha afectado alguna vez los pliegues del codo, detras de las rodillas,
delante de los tobillos, debajo de las nalgas o alrededor de la nuca, arejas u ojos?

Ono Osi [@ONS/NC

25.3 ;A qué edad lo tuvo por primera vez?

[ antes de los 2 afios []Entre 2-4 afios []A partir de 5 afios []JNS/NC

25.4 ; Esta erupcion ha llegado a desaparecer en algin momento en los 12 dltimos
meses?

Ono Osi [ONS/NC

25.5 En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia, en promedio, ha estado su hijo/a despierto por la noche
debido a este picor?
[ Nunca el dltimo afio [] <1 noche/sem []JUna o + noches/sem []NS/NC

26. ¢ Ha tenido su hijo/a alguna vez eccema?
Ono Osi ONS/NC
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DESARROLLO SEXUAL

A. Ninas:

27.a. ¢ Le ha notado algiin sintoma de desarrollo de los pechos?
O No

[dSélo un ligero aumento de la mama
[d Desarrollo de la mama e inicio de areola o pezdn
[d Desarrollo préacticamente completo

[ NS/NC

28.a. ;Le ha empezado a salir vello pubiano?
O No

[ Un poco (pelos largos poco pigmentados)
[JBastante (oscuros y rizados)
[ Practicamente completo

O NS/NC
29.a. ; Ha tenido la primera menstruaciéon?
Ono [Osi ONS/NC

Edad aflos y eses

B. Nifos

27.b. ;Le ha empezado a salir vello pubiano?
O No

[ Un poco (pelos largos poco pigmentados)
[J Bastante (oscuros y rizados)
[0 Practicamente completo

[ NS/NC

28.b. ;Ha tenido algun desarrollo de los testiculos y el pene?

[ No, ningun desarrollo

[J Aumento del tamafio de los testiculos y escroto
[J Aumento de la longitud (y grosor?) del pene

[d Desarrollo del glande y escroto oscurecido

[ NS/NC

UTILIZACION DE INSECTICIDAS

30 ¢ Utliza insecticidas o productos para ahuyentar mosquitos, cucarachas, hormigas, etc. en su
casa”?

Ono Osi [ONS/NC

30.1. ;Qué tipo de insecticida utiliza (puede sefialar mds de uno) y con qué frecuencia?

Frecuencia 1. Dormitorio 2 Resto de la
nino casa

1 Todo el ano

2 De manera estacional
3 Esporadicamente

4 Nunca

1 Todo el ano

2 De manera estacional
3 Esporadicamente

4 Nunca

1 Todo el ano

2 De manera estacional
3 Esporadicamente

4 Nunca

a. Sprays insecticidas

b. Dispositivo quimico de
enchufe (pastilla,
liquido,...)

d. Otros:

OO0O0OO0000 ooOd
PWN=AON=AWN =
OO0O0OO0000 ooOd
BWN=AON= AWM=

30 2 ;Recuerda los nombres comerciales de los productos que utiliza mas frecuentemente?

Ono [Osi [ONS/NC

Nombres comerciales




