Cuestionario Madres: ENFERMEDADES CRONICAS Y EMBARAZOS
Seguimiento Adolescentes (15 afios) y Madres en INMA VALENCIA v3.0

Infancia y Medio Ambiente

CUESTIONARIO PARA MADRES

- Fecha cuestionario
IDNUM Participante Formato DD/MM/AAAA 2.0

ENFERMEDADES CRONICAS

Las siguientes preguntas investigan los antecedentes médicos de la madre del nifio/a que participa en el estudio. Si no eres la madre,
por favor contesta con informaciones sobre la madre. Si no conoces la respuesta, marca la opcién “No sabe/no contesta”.

1. En los ultimos 12 meses, ¢Cual de las siguientes frases describe mejor tu salud?
1.0 Muybuena 2.00Buena 3.00Regular 4.0C0Mala 5.0 Muymala 9. No sabe/no contesta

2. ; Tienes alguna enfermedad o problema de salud crénico o de larga duracion? (Entendemos por larga duracion si el problema
de salud o enfermedad ha durado o se espera que dure 6 meses 0 mas)

1.0Si 0. ONo 9. No sabe/no contesta

3. ; Padeces o has padecido alguna vez alguna de las enfermedades o problemas de salud de la siguiente lista?

Al En caso . . ¢Te hadicho un
¢Alguna vez has firmativo. ; A ¢La has padecido en médico que Ia
padecido? anrmativo, ¢ los dltimos 12 meses? ¢ q
0 © © Tes? | (O @ e
apareci6? (1) (0) (9
1. Tensién alta 0ISi CINo CINs/Nc afios 0ISi OOINo CINs/Ne | TISi CINo CINs/Nc
2. Infarto de miocardio OSi CINo OINs/Nc anos OSi COINo CINs/Nc | OISi CINo CINs/Nc
2622%22_“ pecho, enfermedad OSi ONo ONsiNe | ——— 2% | [Si ONo ONsiNc | IS CINo CINs/Nc
4. Otras enfermedades del corazon OSi ONo CINs/Nc afios OISi ONo CINs/Nc¢ | OOSi CONo CINs/Nc
5. Varices en las piernas 0ISi CINo CINs/Nc afios OISi OOINo CINs/Ne | TISi CINo CINs/Nc
6. Artrosis (excluyendo artritis) OSi CINo OINs/Nc anos OSi COINo CINs/Nc | OISi CINo CINs/Nc
7. Dolor de espalda crénico (cervical) OSi CINo ONs/Nc afios OSi ONo ONs/Ne | OISi ONo CINs/Nc
8. Dolor de espalda cronico (lumbar) 0ISi CINo CINs/Nc afos OSi COINo OINs/Nc | OSi CINo CINs/Nc
9. Alergia cronica, como conjuntivitis o afios
dermatitis alérgica, alergia alimentaria o [ISi CINo CINs/Nc OOSi CINo CINs/Nc | [ISi CINo CINs/Nc
de otro tipo (asma alérgica excluida)
10. Asma (incluida asma alérgica) ISi CINo CINs/Nc afios OSi OONo CINs/Ne | ISi CINo CINs/Nc
1. Eczema (excluyendo dermatitis de OSi CINo ONs/Nc 0S| i ONo CNsINe | T3S CINo CINsING
contacto o psoriasis)
12. Rinitis alérgica o rinitis estacional 0ISi CINo CINs/Nc afios 0ISi OOINo CINs/Nc | TISi CINo CINs/Nc
13. Bronquitis crénica, enfisema, afnos
enfermedad pulmonar obstructiva crénica | [ISi CINo CINs/Nc [ISi CINo CINs/Nc¢ | [OSi CINo CINs/Nc
(EPOC)
14. Diabetes OSi OINo OINs/Nc afios OSi OONo OINs/Nc | TISi CINo CINs/Nc
15. Ulcera de estomago o duodeno ISi CINo CINs/Nc afios OSi OONo CINs/Ne | [ISi CINo CINs/Nc
16. Incontmenc_la urinaria o problemas de ST CINo CINs/Ne afos 0Si ONo CNs/Ne | IS CINo CINs/NG
control de la orina
17. Colesterol alto OSi CINo OINs/Nc afios OSi ONo OINs/Nc | TISi CINo CINs/Nc
;SBQE:S;’E‘C'O" de la glucosa (azdcan en | g N NG | ———— 2% | ST CNo ONsINe | IS TINo CINs/NG
19. Cataratas OSi CINo OINs/Nc afios OSi ONo OINs/Nc | TISi CINo CINs/Nc
20. Problemas crénicos de piel 0ISi CINo CINs/Nc afios 0ISi OOINo CINs/Ne | TISi CINo CINs/Nc
21. Estrefimiento cronico OSi ONo ONs/Nc anos OSi ONo CINs/Nc OSi ONo COINs/Nc
22. Cirrosis, disfuncion hepatica OSi CINo CINs/Nc afios OSi CINo CINs/Nc | Si CINo CINs/Nc
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23. Depresion [JSi CINo CINs/Ne anos JSi CINo CINs/Nc JSi CINo CINs/Nc
24, Ansiedad cronica OSi OONo CINs/Nc anos OSi OONo OINs/Nc OSi OONo CINs/Nc
25. Otros problemas mentales Si ONo CINs/Nc afios OSi ONo OINs/Nc | OSi OONo CINs/Nc
26. lctus (embolia, infarto cerebral, OSi ONo ONsiNe | ——— 2% | [Osi ONo CINs/Nc | CISi CINo CINs/Ne
hemorragia cerebral)

27. Migrafia o dolor de cabeza frecuente OSi CINo CINs/Nc afios OISi OINo CINs/Ne | ISi CINo CINs/Nc
28. Hemorroides 0ISi CINo CINs/Nc afios OISi OONo CINs/Ne | ISi CINo CINs/Nc
29. Tumores malignos (especificar) [JSi ONo CINs/Nc afios JSi OONo CINs/Nc | OSi CINo CINs/Nc
30. Osteoporosis Si ONo COINs/Nc afios OSi ONo OINs/Nc | OSi OONo CINs/Ne
31. Problemas de tiroides [JSi CINo CINs/Nc anos OISi OONo OINs/Nc¢ | ISi CINo CINs/Nc
32. Problemas de rifion [JSi CINo CINs/Nc anos 0ISi CINo CINs/Nc ISi CINo CINs/Nc
33. Problemas relacionados con la OSi ONo ONsiNe | ——— 2% | [0Si ONo ONs/Nc | IS CINo CINs/Nc
menopausia

34. Lesiones o defectos permanentes OSi CINo CINsING 0S| Hsi CONo CNsINe | IST CINo CINs/NG
causados por un accidente

55, ¢h2 padecido alguna ofra enfermedad | i N0 CINsING 8N | Osi ONoONsINc | TISi CINo CINsINe
351 OSi CINo CINs/Nc afios | [CISi ONo ONsiNe | LISi CINo CINs/NG
35.2 [OSi CONo CINs/Nc anos Si CINo CINs/Nc OSi ONo CINs/Nc

¢Algin FAMILIAR DIRECTO (padres, hermanos, hijos): Por favor, especifica la edad cuando asi se indique. En el caso de que
tengas mas de un familiar directo con un problema, especifica la edad del mas joven. Si no conoces la edad, marca “No sabe/no contesta”

Si No No sabe/no
(1 (0) contesta
Sexo: 9)
Masculino Femenino
1. ... ha sufrido un evento cardiaco?
O Infarto de miocardio OEdad__ OEdad___ O
O Angina de pecho, enfermedad coronaria OEdad ____ OEdad___ O O
[0 Otras enfermedades del corazon. [OEdad__ O Edad___ O
Especificar:
Por favor, marca todas las respuestas que correspondan
1.a. Falleci6 por dicho evento? O
O O O
O
2. ... ha tenido alguna hemorragia o ictus? O O 0O
3. ... tiene o ha tenido arteriosclerosis en las piernas? n m m
4. ... es o ha sido diabético? 0 m m
5 ... tiene o ha tenido el colesterol elevado? O 0O 0O
6. ... tiene o ha tenido la tension arterial alta? n m m
7. ...tiene o ha tenido cancer?
Especificar O O O

Has acabado el cuestionario, jmuchas gracias por tu colaboracion!
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