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AMICS: Estudio Europeo sobre Factores de Riesgo del Asma Infantil

N° HISTORIA - » N° IDENTIFICACION

CUESTIONARIO EMBARAZO N°1 . ' eFECHA L L JL L JL 1 |

I. DATOS DEMOGRAFICOS

Mujer (embarazada)

B NOMBIB, iisginavemnnnrcn.  sins sonmomsmmssmgmmrsssinas som e s s i e s s s 6453585 055 58 0 9865 i s a5 nemam s
Etnia » Fecha de nacimiento; L1 JL 1 JL 1 | eEdad...................
Lugar de nacimiento............ . U .¢,Cuantos anos lleva en Menorca?........................
> Domicilio actual.............c.c....... R e TEIBFONO. ..o
 Ciudad. .o s CPr o (o T

¢ Desde qué afio vive en la misma casa?..........cccccccveeennnn, |

¢ Planea irse de Menorca el préximo afio?Sil—Nol— ;Y cambiar de domicilio?Sil— Nol

Edad gestacional.............. semanas

IViarigao o companero

e NOMDIE. ... e
Etoia e » Fecha de nacimiento Ll L JL L | 'Edad..............
Lugarde nacimien(o..............cccceevnenn.. .¢Cuantos afios lleva en Menorca?.....................

DATOS DE CONTROL DEL EMBARAZO

¢ Paridad -FURL L L L 11 fpppL L L I 1|
EP AV Peso:........... Kg Altura:........... m TAL....... mmHg
« ¢ Donde piensa realizar €l parto?...........cooveeeeceeecieeeeeeennn S L
1. Hospital VMT 2. Clinica Menorca 3. Mutua Mahonesa 4.0tros

* Complicaciones médicas:

DIABETES Si No
HIPERTENSION . Si No
...................... Si No




¥ 1l ANTECEDENTES FAMILIARES

X2\
\/-L A. Enfermedades alérgicas de la mujer:

1
r/f

1. ¢ Tiene usted o ha tenido alguna vez...? 9
| Si la respuesta es si:
1.1. ¢ Ha sido confirmado por un médico’?v v3
1.2. ¢ Cuantos afos tenia cuando le empezd...? v 4
1.3. ;Tiene...en la actualidad? N B
Si la respuesta es no:

1.3.1. {Qué edad tenia cuando tuvo el dltimo signo/sintoma de...? y §

S:i la respuesta es no.................... pasar a pregunta n°2
1 1.1 1.2 1.3 1.3.1
vl| ASMA Si | No | Si | No | Si | No
y¥| RINITIS Si | No | Si | No Si | No
\}\7. ECZEMA si | No | si No Si | No
N 1Y IR Si | No | Si | No Si | No
T v1L
V1% 2. ;Padece alguna otra enfermedad actualmente?................ e nSiH Nol
e s s e e S o g s ........................................

3. ¢ Esta tomando algun medicamento (incluyendo vitaminas, calcio, hierro,....) en la

actualidad? ....... Silt  Nol— En caso afirmativo, especificar:
o T ESIEITEO L cn oo someerrvsernos smmsss sin sas i nes i s gomesercaassnmnmma mann s 43R S350 H583 FA53688 S530F KE3 308 SH AR

S 1O PIESCIIO. c.. ettt et ee et e e e e e et eaeeseaseaeseeseesesessaseneesemeas et see e et e eneieieeen Lo

Jn)¥ B. Enfermedades alérgicas del marido o companero:

Realizar las mismas preguntas que a la mujer

1 1.1 1.2 1.3 1.3.1
W% | ASMA | Si | No | Si | No Si | No
v33| RINITIS Si | No | Si | No Si | No
V38| ECZEMA | Si | No | Si | No | si | No
N T 5 sy Si | No | Si | No Si | No
’ 3 . .




v < C._Informacion sobre otros hijos:

VY9 ¢ Tiene otros nifios?.................. Sil Nol V5O Cuantos?....... L

Al A

VA4S
Vo - 165

b6 - 6D

NAZPRvR ¥

Empezando por el mayor, digame

1 2 3
SeX0....cvvevaurn. MLIFL VY mLpL VSBF MLIFL
Edad.......cccc....... L1 Jafios VSS Ll lafos SX Ll Jafios
\/Sﬁg Peso al nacer... ............... kg. VS6 e, kg. Vfcf .............. kg.
5. (iHa tenido alguna vez la enfermedad....?
Si la respuesta es si
5.1. ¢ Ha sido confirmado por un médico?
5f2. é,Qué edad tenia cuando comenz6?
1 2 3
5 | 51| 52| 5 | 51 52 51 | 5.2
AS_M;A Nl S|N S|INfS|N S|N|| SN
RINITIS NI S|N IS|{NJfS|N S|N|S|N
ECZEMA N SN S|N|| S|N S|N|| SN
................... S|N| S|N S|N|S|N S|N|S|N
P VY6

\”o\ 'D. Enfermedades alérgicas de los abuelos del nifio

6. s Alguno de sus padres o los de su compaiiero ha padecido o padece......?7

7. ¢Y otros familiares?.....(Especificar parentesco respecto a la mujer embarazada)

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

6 7
ASMA Si No Ns/Nc .
RINITIS Si No Ns/Nc
ECZEMA Si No Ns/Nc
Si | No Ns/Nc




o7 1. TABACO

v
0% Mujer embarazada

‘-’\"‘"““;'Q" 1. ¢Fuma en la actualidad?......... SRRSO SildNol

/ | Silarespuestaessi: ' |
1.1, CUANTLO TUMA Al AT, cvyrue conres rerwersmcnms smenmmsvimsnosi i s s soms sessss L Jcig./dia
1.2. 4, Qué tipo de tabaco............. S— Normall— = Bajo en nicotinal-

13, R OCUOIAA T5 METEAT s smxrsssstons ems exmeomemomnsmanns somios e 55 658 585 55 553 56 SHARHSRO333 HAEERES 3
V'O 1.4, ;Ha cambiado su consumo de tabaco debido al embarazo?Sil—Nol-
Si la respuesta es no:...pasar a pregunta 1.7
N A5, GCUANAO CAMBIO? ... oo L]
1. Antes de quedar embarazada |
2. Durante el primer mes de embarazo
3. Durante el segundo mes de embarazo
4. Durante el tercer mes de embarazo
- 1.6. ¢Cuanto fumaba antes de estar embarazada?..............cc....... L lcig./dia
1.7. A qué edad empezo a fumar?..........cccooeeveeereeeeeeeneeeeenes L1 Jafos

Si la respuesta es no:

A MY 2.1, Ha fumado anteriormente?..........ooooveveeeeeeeeeeeeee e, Sil— Nol
Si la respuesta es si: | _
2.2.;A qué edad empezd a fumar?........c.ccceceene. LL Janos
2.3.¢A qué edad dejo de fumar?............ S LL Jafos
"Vl 2:4.,Dej6 de fumar por el embarazo?.............c.c........ Sil Nol

Si la respuesta es si:
V(Y 2.5. (Cuando dejé de fumar ..., leed
1. Antes de quedar embarazada
2. Durante el primer mes de embarazb
3. Durante el segundo mes de embarazo
' 4. Durante el tercer mes de embarazo
Y m 3. ¢A qué nivel de humo de tabaco esta expuesta en su trabajo:............................. L]
1. Nada 2. Esporadico 3. Poco 4. Mucho |
8. No trabaja




!
f
ot

o' Marido o compafero

N1 4, ;Fumaenla actualidad?...........oo.oovvvvvereerrenene. e e e e b SilINol-
Si la respuesta es si: '}
4.1. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?........coovveveveeeeeieeiee e L1 Jcig./dia
4.2. ;Qué tipo de tabaco?............. - | w.....Normal L Bajo en nicotinal-
4.3, LIRBOUBIAR 12 MVARGAT... ..ovvcpmeemsesninsis ot ssns sows ivis s ims B3 050 508 s s58wans Swe 50 65 83
\(!7+ 4.4 iFuma menos desde que su mujer esta embarazada?........... S{iLJNoLJ
Si la respuesta es si: ’
4.5. ; Desde qué mes de embarazo fuma menos?...................... LImes
) 4.6. s Cuantos cigarrillos fumaba antes?...............cccccooveveee. L1 Icig./dia
4.7.;Fuma menos en el domicilio desde que su mujer esta .
EMDAMAZAUA. ... SildNol
4.8. s Cuantos cigarrillos al dia fuma en casa?.........cccceeveveeeeeennnn. L Jcig./dia
Si la respuesta es no:
() % 5. 1.¢.Ha fumado anteriormMente?.........oooveeeeeeeeeeeeeeeee e Sild NolL
Si la respuesta es si:
| 5.2.¢A qué edad empezo a fumar?............... IS L1 tafios
l 5.3..A qué edad dejo de Fumar?..........cccooovvveeereenn. L1 Jafos
V194 5.4.;Dej6 de fumar por el embarazo?........................ Sil Nol
/\@)( Otros | |
6. ¢ Cuantas personas viven en su domicilo (usted incluida)?...............ccccoooo L
6.1. De los residentes en su domicilio, ¢fuma alguien mas?................ ........ SilINol
6.2. 4 Cuantas personas?...........c.ccoveueveeecucenn. e, - -
| 1 2 3
6.3. ¢ Cuanto fuma al dia?.........—Lcig./dia L—Lcig./dia L Jcig./dia
6.4. ; Qué tipo de tabaco.......... NLIBNL]  NLIBNLA NLIBNL
6.5. ¢ Recuerda la marca? e e,
6. 6. ¢ Cuantos de ellos fuman estando en el domicilio?.............c.cccceenen. LIpersonas




/
/

h

/)/37 V1. ALCOHOL

_,Ajl% 1. ¢ Consume algun tipo de bebida alcohdlica como,‘por ejemplo, vino, cerveza, cava,
/ licores, Carajillos,BC. 7. ... Si LJINol

y §

3@3( Mujer embarazada

DIA SEMANA MES TOTAL .

Cerveza

Vino/Ca\)a ‘ . -

Aperitivos

Licores

\1{977 2. 'Y su companero, ¢consume bebidas alcohdlicas?...........ccccvvevivieennnn. Sil—INol-d

%o* Marido o compaiiero

DIA SEMANA MES TOTAL

Cerveza

Vino/Cava

Aperitivos ,

Licores

\p' VIl HOGAR:
VI®C 1. Su domicilio se encuentra en............... e T e, .
1. Casco Qrbano 2. Urb'anizacién 3. Casa de campo
2. ;Cuéntas habitaciones tiene la casa'? .........

3. ¢ Cuantas personas duermen en su misma habitacion (usted incluida)?..............

L CC

4. ;Qué tipo de colchOn UtIliZa?......cccuvvvviieieeeeeeeeeee s
1. Espuma 2. Lana 3. Muelles 4. Otros
. ¢, Sabe cuantos anos tiene su colchén? (99:nosabe)............cccoeeiiiii
. ¢ Utiliza cocina de gas?........... silJ NolJ
. ¢ Tienen chimenea?................. Sild Nold
. &Y salamandra?.........ccoo....... Sil Nol.
V12T 9. ¢ Utiliza estufas de gas?......... Sil Nol

&
~
S
6]

o N O O




10. En su vivienda, ¢tiene?

Sala de estar Habitacion B Otras salas
Moqueta Si |.No Si No Si No
Alfombras Si No Si |. No Si No
| Cortinas Si No Si No Si No
Munecos peluche Si No Si No Si No
)YDX VIIl. TRABAJO Y ESTUDIOS
b+ Mujer embarazada
1. ¢Cual es su situacion laboral actual?.........cccuveveeeeeeeiiiiiiiieeeee L -5 2 uisst,
1.Empleada — 1 ,icsine o o preciwd 2
2. Trabe}jadora por cuentaJpropia sinuempleados
3. Trabajadora por cuenta prop’ia con empleados
4. Parada buscando empleo ~» 15 viscir 0T
5 Amadecasa - =27 .. . :
B. Otros.......ovvviiieieece e T
2. Sitrabaja, JCUB] €8 SU OCUPARIENT cux v smws sosansnsmvsne mnsessos s sove e vsus b s ivass L
‘3. ¢ Realiza el trabajo fuera del domicilio?...........ccoceivvrriieieiiiiiiiens SilINol
4. El nivel maximo de estudios que ha alcanzado S et L
1. Analfabeto 2. EGB incompleto 3. EGB completo 4. BUP
5.COU 6. Diplomatura 7. Licenciatura
X6t Marido o compaiiero
5. ¢ CUAl es SU SItUacion 1aboral ACtUAI?..............ooeeeoeeeeeeeeeree e e eresaenes -
1. Empleado
2. Trabajador por cuenta propia sin empleados
3. Trabajador por cuenta propia con empleados
4. Parado buscando empleo v < .. -
B. OtrOS...oiiiiiiiiiieeece e e
6. Si trabaja, ¢CUAl €S SU OCUPACIONT. ......vvveeeeeeereeeesereseeeeeeeeeeeeeeeeneneeas D L
7. ¢ Realiza el trabajo fuera del domicilio?.........ccocvovveveoveieieiieeeeee, Sil{Nol
L

8. El nivel maximo de estudios que ha alcanzado es

- 1. Analfabeto
5.COU

2. EGB incompleto

6. Diplomatura

3. EGB completo 4. BUP

7. Licenciatura
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