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Prezado/a pai/nai/titor

Esta enquisa lévase a cabo pola Axencia Espafola de Seguridade Alimentaria e Nutricién (AESAN) do
Ministerio de Sanidade, Consumo e Benestar Social e en colaboracidn coas Consellerias e Departamentos
de Educacion e Sanidade das Comunidades e Cidades Auténomas. O Estudo ALADINO realizase en Espafia
como parte dunha iniciativa da ORGANIZACION MUNDIAL DA SAUDE-Europa en mais de 40 paises. O seu
obxectivo é promover a salde e o benestar dos nenos e nenas na educacién primaria.

A aula do seu neno/a foi seleccionada para participar. A participacion no estudo consistird en que encha
este cuestionario que trata sobre a salde do seu neno/a e as actividades que realiza que poden influir no
seu benestar. Por isto, gustarianos que responda este cuestionario, se é posibel xunto co seu neno/a. A
informacién que nos proporcione sera utilizada para desenvolver mellores programas de salde para nenos
e nenas como o seu/a sua. O seu neno/a pode devolver o cuestionario enchido ao seu profesor/a no
mesmo sobre no que llo enviamos. Ademais, nos vindeiros dias un técnico do noso equipo da empresa
DEMOMETRICA, que foi contratada por AESAN, acudird ao centro a tomar medidas de peso, estatura,
perimetro de cintura e cadeira dos nenos/as.

A informacidn recollida nol cuestionario é totalmente confidencial e non serd revelada a ninguén no
colexio. Sera utilizada unicamente para propdsitos de investigacion e seguimento. O seu nome, enderezo e
outra informacion persoal serd eliminada da base de datos. S6 se utilizard un codigo para vencellar o seu
nome e as suas respostas de xeito que non se lle poida identificar.

Se ten algunha dubida sobre esta enquisa ou sobre o estudo, pode pérse en contacto co teléfono gratuito
900 10 17 49 ou co correo electrénico: aladino2019@mscbs.es. Agradecémoslle sinceramente a sua valiosa
colaboracién, que axudara a mellorar a saude dos nosos nenos e nenas.

IDENTIFICACION DO NENO OU NENA Cédigo do alumno/a:

A Lo 0 Lo Lo o= Lo o =TT oo =

eSexo: [ (1) Home [ ] Muller CUrsO: ...coeeuen...

¢ Data de nacemento do neno/a : DIA: / MES: / ANO:

Localidade de residencia (onde vive 0 Nen0/a): ..........cccueeiiieeiiiiiiiciiecee e
P.1 Cal é a sua relacidon co neno/a?

|:| (1) Son a sua nai |:| (2) Son o seu pai |:| (9) Outros (especificar) .....ccoveeeeccireeeeecnienennn.
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P.2 Cal foi o peso, aproximado, do neno/a ao nacer? kg gramos [ ] (9) Non lembro

P.3 O seu neno/a naceu na data esperada, foi prematuro ou naceu despois da data esperada?

Naceu tarde (42 semanas ou mais) i 1)
No tempo (37 a 41 semanas) |:| )
Algo prematuro (33 a 36 semanas) |:| 3)
Moi prematuro (32 semanas ou menos) |:| )
Non lembro |:| ©)

P.4 Recibiu o seu neno/a lactacién materna?

[ ] @ Non (pasara P6) [ ] Si, pero menosdunmes [ ]@3)Si, meses [ ]9 Non sei

P.5 Recibiu o seu neno/a lactacién materna de xeito exclusivo? (Lactacion materna exclusiva significa que
sO se alimentou de leite materna, non doutros alimentos sélidos ou liquidos, a excepcién de solucidns de
rehidratacion oral, vitaminas ou medicamentos)

[ ] @) Non [ ]@ Si, peromenosdunmes [ ] @35, meses  [_] (9 Non lembro [ ] Non sei

CARACTERISTICAS DE ESTILOS DE VIDA DO NENO/A

P.6 Que distancia hai dende o seu fogar ata o colexio onde vai o seu neno/a?
[ JayMenosde1km [ ]@ Entrele2km [ ]@) Entre3ed4km [ ]@Entre5e6km [_](5) Mais de 6 km

P.6a e P.6b Como vai ao colexio e regresa del habitualmente? Marque a forma mais habitual

IDA AO COLEXIO REGRESO DO COLEXIO

Camifiando [ ] | camifiando [ o

Bicicleta, patin, patinete non motorizado | [_|@2 | Bicicleta, patin, patinete non motorizado | [_](2)

Autobus do colexio ou transporte publico | [_]3) | Autobus do colexio ou transporte publico | [ @)

Vehiculos privados (coche, moto....) [ ] | Vehiculos privados (coche, moto....) [

P.6¢c Se o seu neno/a non vai camifiando ou en bicicleta, ou patinando ou en patinete non motorizado da
sua casa a escola ou viceversa, indique por que razon ou razéns.

A ruta non é segura i (1)
O colexio esta moi lonxe da sua casa |:| 2)
O neno/a realiza suficiente actividade fisica durante o dia |:| 3)
Falta de tempo |:| @)
Outros motivos (especificar): |:| 9)
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P.7 Segundo a suia opinion, son seguras para o seu neno/a as rutas de ida e volta do colexio, ben para ir
andando, en bicicleta, en patin ou en patinete non motorizado?

Totalmente seguras Totalmente inseguras
(p .ex. camifios peonis e/ou carril bici, e é un barrio seguro) (p .ex. non ten camifios peonis e/ou carril bici e é un barrio inseguro)
1 | 2 3 4 5 6 7 8 | 9 | 10

P.8 Que distancia hai dende o seu fogar a un polideportivo ou zonas verdes onde o seu neno/a poida ir
practicar deporte?

[ JayMenosde1km [ ] Entrele2km [ ]@ Entre3edkm [ ]J@Entre5e6km [ ](5) Mais de 6 km
P.9 A zona deportiva ou polideportivo que acaba de mencionar é:

[ ] Publico [ ] (2) Privado [ ] (9) Non sei

P.10 E o seu neno/a membro dun ou mais clubs de tipo deportivo ou de baile (p. ex. futbol, atletismo,
hdckey, natacién, tenis, baloncesto, judo, taekwondo, ximnasia, ballet, adestramento fisico, bailes de
saldn, etc.) ou da clases destas actividades?

[ ] ) Si (continte coa pregunta 10a) [ ] 2 Non (continde coa pregunta 11)

P.10a Nunha semana normal (incluida a fin de semana), cantas horas pasa o seu neno/a neste tipo de
actividades deportivas e fisicas?

ﬁ (9) Non fai i (6) 6 horas por semana
[ ] 1 hora por semana [_] ) 7 horas por semana
[ ] 2 horas por semana [_]®) 8 horas por semana
[ ] 3 horas por semana [_]9)9 horas por semana
[] @4 horas por semana [] (1010 horas por semana
[ ] )5 horas por semana [ ]11)11 horas por semana

P.11 A que hora se ergue e se deita habitualmente o seu neno/a?

Dias laborabeis Dias festivos
Dei [ ] 10 1. [ [0 1.
eitarse horas minutos horas minutos
Erguerse horas minutos horas minutos
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P.12 No seu tempo libre, durante unha semana normal, cantas horas ao dia dedica habitualmente o seu
neno/a a xogar ou facer exercicio de forma intensa? (por exemplo, correr, saltar, nadar, desprazamentos
rapidos en bicicleta, aerobic, xogos competitivos -fltbol, voleibol, baloncesto...- realizados féra da casa
ou facer exercicio ou xogos intensos dentro da casa que fan suar).

RESPONDER TANTO PARA OS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA AS FINS DE SEMANA

Entre semana Fin de semana

[ Jio) Ningunha [ ] Ningunha

[ ]a) Menos de 1 hora ao dia [ ]i) Menos de 1 hora ao dia

[ ]2y Arredor de 1 hora ao dia [ ]2 Arredor de 1 hora ao dia

[ ] Arredor de 2 horas ao dia [ ]@3) Arredor de 2 horas ao dia

[ ] Arredor de 3 horas ao dia ou mais [ ] Arredor de 3 horas ao dia ou mais

P.13 A marxe do tempo no colexio, durante unha semana normal, cantas horas ao dia dedica
habitualmente o seu neno/a a realizar las tarefas ou ler libros, ben na casa ou noutro lugar?
RESPONDER TANTO PARA OS DIiAS ENTRE SEMANA COMO PARA AS FINS DE SEMANA

Entre semana Fin de semana

[ Jio) Ningunha [ ] Ningunha

[ ]1) Menos de 1 hora ao dia [ ]y Menos de 1 hora ao dia

[ ]2y Arredor de 1 hora ao dia [ ]2 Arredor de 1 hora ao dia

[ ] Arredor de 2 horas ao dia [ ]@) Arredor de 2 horas ao dia

[ ] Arredor de 3 horas ao dia ou mais [ ] Arredor de 3 horas ao dia ou mais

P.14 A marxe das tarefas do colexio, canto tempo emprega o seu neno/a en ver a televisién ou usar
aparatos electronicos, como ordenador, tableta, teléfono ou outros (excepto videoxogos de actividade
fisica), tanto na casa como féra (internet café, centros de xogo/game centres, etc.)?

RESPONDER TANTO PARA OS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA AS FINS DE SEMANA

Entre semana Fin de semana
|:|(9) Ningunha hora |:|(9) Ningunha hora
Numero de horas por dia Numero de horas por dia

P.14a, p14b, pl4c. Ten o seu neno/a......

P14a Computadora para uso persoal no seu cuarto? |:|(1)Si |:|(2) Non
P14b Televisién ou DVD para uso persoal no seu cuarto? [ Jwsi [ ]2 Non
P14c Consola de xogos no seu cuarto? |:|(1) Si |:|(2) Non

P.15 Nunha semana normal, con que frecuencia almorza o seu neno/a (algo mais ca unha bebida como
por exemplo leite, zume, té ou infusidns...)?

Nunca Alguns dias A meirande parte dos Todos os dias
(1-3 dias) dias (4-6 dias)
(9) (1) (2) (3)
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P.15a Que almorza habitualmente o seu neno/a? (Pode marcar varias opcions)

Nada, non adoita almorzar

i (1)

Leite

D 2)

Bebidas de soia, avea, améndoa

|:| (3)

Batidos lacteos

logur, queixo ou outros lacteos

g (4)

(5)
Chocolate, cacao | (6)
Pan, torradas i )
Galletas [ s
Cereais para o almorzo, outros cereais ] 9)

Repostaria

Ij(m)

Froita fresca

|:|(11)

Zumes de froita e/ou verdura naturais ou envasados

[ o)

Bebidas ou néctares de froita e/ou verdura con azucres engadidos

Dua)

Outros alimentos (ovos, xamén...)

Q(M)

P.16 Nunha semana normal, con que frecuencia come ou bebe o seu neno/a os seguintes alimentos
ou bebidas? Referimonos a todas as inxestidons que realiza ao longo dun dia (almorzo, media maiia,

xantar, merenda e/ou cea)

Menos de Aletins Case todos
lveza dgias os dias Todos
Nunca semana (1-3 dias) (4-6 dias) os dias
1. Froita fresca () L) @) ) C(s)
2. Verduras, incluidas sopas de verduras e excluidas as patacas ) () H[E)] [T (s
3. Zumes de froita e/ou verdura naturais ou envasados (1) 1) [H[E) Ll@) Ll
4. Bebidas ou néctares de froita e/ou verdura con azucres engadidos L) L) [13) (14 15
5. Refrescos con azucre ) () H[E)] [T [Cis)
6. Refrescos sen azucre (“light”, “zero” ou “diet”) ) ) 13) [(a) [(s)
7. Cereais para o almorzo; por favor, lea a etiqueta nutricional do produto
e escriba aqui a cantidade/contido en azucres: g/100g [EY el HE) L) L)
8. Leite desnatado L) L) L13) L4 L15)
9. Leite semidesnatado L) L) L1@3) L4 L15)
10. Leite enteiro L) L) L13) L@ LI(s)
11. Bebidas de soia, avea, améndoas.... L) L) L13) L (a) L15)
12. Batidos L) L) L13) L(a) L1(5)
13. Queixo L) L) [H[E)) ) LI(s)
14. logur, cremas, queixo fresco, crema de queixo ou outros produtos
ctens L) L) [13) C(a) L)
15. Carne L) L) L13) L1(4) L)
16. Peixe Ll L) L13) L) L)
17. Aperitivos salgados (patacas fritidas, millo fritido, flocos de millo ou
cacahuetes) L) @) H[E) Cl@) Cl(s)
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Nunca

Menos
de 1 vez
a
semana

Alguns
dias
(1-3 dias)

Case todos
os dias
(4-6 dias)

Todos
os dias

18.

Froitos secos naturais

Lo

Lo

Lo

[

[ls)

19.

Caramelos, lambetadas ou chocolate

Lo

Lo

Lo

[

s

20.

Galletas, pasteis ou bolos

Lo

Lo

Lo

[

s

21. Pizzas, patacas fritidas, hamburguesas, salchichas ou empanadas |:|(1) |:|(z) |:|(3) |:|(4) |:|(5)
22. Ovos Lo | U [ Oe La | [le
23. Pasta ou arroz :(1) :(2) HE [ L)
24. Pan branco :(1) :(2) :(3) :(4) :(5)
25. Pan integral :(1) :(2) :(3) :(4) :(5)
26. Legumes (lentellas, garavanzos...) :(1) :(2) :(3) :(4) :(5)
27. Aceite de oliva (o | e e [ [ is)
28. Manteiga (o | e B [ i) [ is)
29. Margarina (o | [e [ [ i) i)

P.16a A continuacion pedimoslle que conteste a madis preguntas sobre o consumo de alimentos, pero
formuladas doutro xeito. Ainda que algtins produtos se repiten, por favor, contésteas tamén, mesmo se xa
contestou a pregunta 16.

SI NON
1. Toma unha froita ou un zume natural todos os dias |:|(1) |:|(2)
2. Toma unha 22 peza de froita todos os dias |:|(1) |:|(2)
3. Toma verduras frescas ou cocifiadas de forma regular mais dunha vez ao dia |:|(1) |:|(2)
4. Consume peixe con regularidade (polo menos 2-3 veces & semana) |:|(1) |:|(2)
5. Acude unha vez ou mdis & semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo hamburgueseria |:|(1) |:|(2)
6. Gustanlle as legumes e tdmaas mais dunha vez a semana |:|(1) |:|(2)
7. Toma pasta ou arroz case a diario (5 dias ou mais 4 semana) |:|(1) |:|(2)
8. Toma froitos secos con regularidade (como minimo 2-3 veces @ semana) |:|(1) |:|(2)
9. Utilizase aceite de oliva na casa |:|(1) |:|(2)
10. Toma 2 iogures e/ou 40 g de queixo cada dia |:|(1) |:|(2)
11. Toma lambetadas e/ou caramelos varias veces ao dia |:|(1) |:|(2)
12. Consulta a etiquetaxe nutricional cando adquiren alimentos envasados? |:|(1) |:|(2)

P.17 Na sua opinidn, o seu neno ou nena ten un peso:

|:|(1) Peso demasiado baixo |:|(2) Peso normal |:|(3) Lixeiro sobrepeso

|:|(4) Moito sobrepeso

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién

6|Paxina




CARACTERISTICAS DA SAUDE FAMILIAR

As seguintes preguntas tratan sobre aspectos da sua satide e a da sua familia:

P.18 Diagnosticarono/a a vostede ou a algiin membro da sutia familia, ben por un médico/a ou un
enfermeiro/a, de?:

Si Non Non

sei
1. Diabetes |:|(1) |:|(2) |:|(9)
2. Hipertensidn arterial Lo | Qe | Qe
3.Colesterol alto |:|(1) |:|(2) |:|(9)

P.19 Gustarianos preguntarlle sobre o peso, altura e idade do pai/nai do neno/a (se non o sabe
exactamente, o ultimo que lembre, o que madis se aproxime ao dia de hoxe):

Nai do neno/a Pai do neno/a

Peso (en kg)

Altura (en cm)

Idade

CARACTERISTICAS XERAIS DA FAMILIA

Este derradeiro bloque de preguntas trata sobre aspectos xerais de vostede e a sua familia:

P.20 No fogar onde vive o seu neno/a a meirande parte do tempo (>50%), por favor, marque e escriba
nos recadros o nimero de persoas que viven no fogar.

Nai |:|(1)
Pai |:|(2)
Parella da nai |:|(3)
Parella do pai |:|(4)
E un centro/fogar/residencia de acollida de menores |:|(5)
Numero
Irmén(s)/medio(s) irman(s) |:|(6)
Irmé(s)/media(s) irma(s) [ o
AV6(s) :(8)
Avoa(s) ©)
Alguén mais (especifique) |:|(10)

P.21 Gustarianos cofiecer en que pais naceron o neno/a, a sua nai e o seu pai.

Nai Pai do neno/a
Neno/a do neno/a
Espaia [] [] []

Outro pais (especificar)

Cuestionarios elaborados por la Oficina Regional para Europa de la OMS y adaptados y traducidos por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién

7|Péaxina




P.22 Cal é o nivel mdis alto de estudos que realizaron vostede e a siia parella? Seleccione unha soa

resposta para cada un.

Vostede

Esposo/esposa/parella

[ ] @) Primaria ou equivalente ou menos
[ ] (2)Secundaria ou equivalente

[ ] (3)Bacharelato superior, FP ou equivalente

|:| (4) Diplomatura/Grao/Licenciatura

|:| (s) Doutoramento/Mestrado

[ ] (9) Outro (especificar)

[ ] @) Primaria ou equivalente ou menos
[ ] 21 Secundaria ou equivalente

[ ] 3)Bacharelato superior, FP ou equivalente

|:| (4) Diplomatura/Grao/Licenciatura
|:| (s) Doutoramento/Mestrado

[ ] (9) Outro (especificar)

|:| (10) Non tefio esposo/a ou parella

P.23 Cal foi o nivel de ingresos brutos no seu fogar o ano pasado?

[ ] (1)Menos de 12.000 €

[ ] 20 Entre 12.000 e 18.000 €
[ ] 3 Entre 18.001 e 24.000 €
[ ] (4)Entre 24.001 e 30.000 €
[ ] (5) Entre 30.001 e 36.000 €

[ ] (6) Entre 36.001 e 42.000 €
[ ] (7) Entre 42.001 e 48.000 €
[ ] (8) Mais de 48.000 €

[ ]9 Ns/Nc

P.24 Por favor, marque a opcidn que madis se aproxime a sta situacion

|:| (1) Chegamos doadamente a fin de mes cos nosos ingresos

[ ] (2 Chegamos con algunha dificultade a fin de mes cos nosos ingresos

[ ] (3 Temos problemas para chegar a fin de mes cos nosos ingresos.

[ ] (4 Non chegamos a fin de mes cos nosos ingresos.

P.25 Cal das seguintes respostas describe mellor a sua situacion laboral e a da sia parella nos ultimos

6 meses?

Vostede

[ ] (1) Traballo a xornada completa
|:| (2) Traballo a media xornada

[](3) Traballo doméstico non remunerado (Amo/a de
casa)
[ ] (4) Desempregado/a

|:| (5) Estudante a tempo completo

|:| (7) Xubilado/a

)

)

[] (6) Enfermo/a ou incapacidade para traballar
)

|:| (8) Outros:

Esposo/a, parella

[] (1) Traballo a xornada completa
|:| (2) Traballo a media xornada

[] (3) Traballo doméstico non remunerado (Amo/a de casa)

[ ] (4) Desempregado/a

|:| 5) Estudante a tempo completo

|:| 7) Xubilado/a
[ ] (8) Outros:

(
(
[_] (6) Enfermo/a ou incapacidade para traballar
(
(
(

|:| 0) Non tefio esposo/a ou parella
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O CUESTIONARIO XA REMATOU. LEMBRE DEVOLVELO AO COLEXIO NO MESMO
SOBRE NO QUE LLE REMITIMOS ESTE CUESTIONARIO.
MOITAS GRACIAS POLA SUA COLABORACION.

ESTUDO ALADINO

Como lle diciamos na carta inicial deste cuestionario, o estudo ALADINO completarase coas
medicidéns de estatura/altura, peso corporal, circunferencia de cintura e cadeira do neno/a.
Todas as medidas levaranse a cabo por persoal formado para este traballo. O persoal que
levara a cabo as medidas sera extremadamente coidadoso para manexar este proceso con
sensibilidade. Por este motivo, 0os nenos/as non seran pesados nin medidos na presenza dos
seus companeiros de clase. Non sera preciso que os nenos/as se ispan, ainda que si se lles
pedira que leven roupa normal/comoda e que quiten os zapatos. Para a medicién do

perimetro da cintura e cadeira, pediraselles aos nenos/as que baixen lixeiramente a roupa.

Se 0 seu neno/a non asistir ao colexio o dia no que se vaian tomar as medidas, ou se
vostede non desexar que o seu neno sexa pesado e medido, o técnico que vaia ao centro

non incluira ao seu neno/a no estudo e non o/a medira nin pesara.

SI, autorizo que o meu neno/a mifia nena participe no estudo "Vixilancia do crecemento
infantil"

Nome e apelidos (pai, Nai, ttOr): ...ccvoiiieii e

Sinatura:
/ / 2019

OBSERVACIONS (Pode escribir aqui calquera observacion que considerar)
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NON ENCHER
PARA ENCHER POLOS TECNICOS DE ALADINO O DIiA DA MEDICION

P.1 Almorzaches esta maiia?

[Ja si [ ]2 Si, unha bebida (p. ex.: leite, infusiéns ou zume) [ Jio) Non

P.2 Que almorzaches? (entrevistador/a; marcar todo o que nos diga 0 neno/a que almorzou)

Leite D (1)
Bebidas de soia, avea, améndoa |:| @)
Batidos lacteos |:| (3)
logur, queixo ou outros lacteos |:| 4)
Chocolate, cacao |:| (5)
Pan, torradas |:| (6)
Galletas |:| (7)
Cereais para o almorzo, outros cereais |:| (8)
Repostaria |:| (9)
Froita fresca |:|(10)
Zume natural ou caseiro |:|(11)
Zume envasado |:|(12)
Outros alimentos (ovos, xamon...) |:|(13)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DO NENO OU NENA

P.3 Data da medicion Dia Mes Ano

P.4 Hora da medicion

Hora Minuto |:|(1) Antes de xantar |:|(2) Despois de xantar

P.5 A continuacion gustariame pesarte, medir a tua altura, cintura e cadeiras, explicandoche como
vou facelo. Estds de acordo en que tome estas medidas?

|:|(1) Si, 0 neno/a acepta ser medido/a |:|(2) Non, o neno/a non acepta ser medido/a (encher 5a)

P.5a Podes dicirme, por favor, por que non queres que tome estas medidas?

|:|(1) O neno/a non se sinte ben ou ten dor

[ ]2) O neno/a esté ansioso/a ou nervioso/a

|:|(3) O neno/a ten unha discapacidade

[ ]i4) OULIO MOLIVO (ESPECIFICAT) «.evveeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeneees
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DO NENO OU NENA

P.6 PESO CORPORAL KG

12 MEDIDA (cm) )

P.7 ESTATURA/ALTURA

22 MEDIDA (cm) ,
P.8 CIRCUNFERENCIA
cM
DA CINTURA ,
P.9 CIRCUNFERENCIA DA
CADEIRA M

P.10. Describa a roupa que o neno/a viste durante as medicidns (seleccionar s6 unha opcién).
Por favor, lembre quitar os zapatos, calcetins, medias ou mallas e obxectos que pesen
(teléfono, cinto, carteira, etc.)

|:|(1) Sé roupa interior

|:|(2) Roupa de ximnasia (p. ex. sé pantaldn curto e camiseta)
|:|(3) Roupa lixeira (p. ex. camiseta e pantaldns ou saia de algodén)
|:|(4) Roupa pesada (p. ex. vagqueiros e xersei)

|:|(5) OULIOS (ESPECITICAT) vevieiriretreriet ettt ettt et aer s eer et et et ebe v e e besbesbebsessasassste et sbessenssessenbersesaesernanns

Observacions do examinador:

Nome e sinatura do entrevistador:
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