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BiSC: 48 mesos/ meses

Nen/a - Nifio/a

Benvinguda

Primer de tot, us volem agrair la vostra participacio en el projecte BiSC. El vostre temps és molt
valués, ja que les dades recollides seran molt Utils per dur a terme els objectius cientifics i
d'impacte social del projecte.

Amb el qliestionari de seguiment dels 48 mesos us farem una serie de preguntes sobre salut i
habits del vostre fill/a.

Per assegurar una bona qualitat de la recollida de les dades, hem aplicat un sistema que obliga
a contestar totes les preguntes.

El qluestionari tindra una durada aproximada de 30 minuts. Us recordem que per a qualsevol
dubte sobre el projecte podeu contactar amb nosaltres (Cecilia Persavento
cecilia.persavento@isglobal.org, +34650554671). Si €s sobre el questionari, podeu escriure a
bisc_quest@isglobal.org.

NOTA: Seria preferible que la persona que va contestar els questionaris anteriors (2, 6, 12, 18 i
28 mesos), hormalment la mare, fos la que contestés aquest questionari.

Comencem!

Bienvenida

Primero de todo, le queremos agradecer su participacion en el proyecto BiSC. Su tiempo es muy
valioso, pues los datos recogidos seran de gran utilidad para llevar a cabo los objetivos cientificos
y de impacto social del proyecto.

Con el cuestionario de seguimiento de los 48 meses le haremos una serie de preguntas sobre
salud y habitos de su hijo/a.

Para asegurar una buena calidad de la recogida de los datos, hemos aplicado un sistema que
obliga a contestar todas las preguntas.

El cuestionario tendra una duracion aproximada de unos 30 minutos. Le recordamos que para
cualquier duda sobre el proyecto puede contactar con nosotros (Cecilia Persavento
cecilia.persavento@isglobal.org, +34650554671). Si es sobre el cuestionario, puede escribir a
bisc_quest@isglobal.org.

NOTA: Seria preferible que la persona que contesté los cuestionarios anteriores (2, 6, 12, 18 y
28 meses), normalmente la madre, fuera la que contestara el presente cuestionario.

iEmpecemos!

Data d’avui / Fecha de hoy:
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G1. Parentiu amb el nen/a de la persona que omple el questionari
Parentesco con el nifio/a de la persona que rellena el cuestionario:

o Mare
Madre
o Pare
Padre
o Altres
Otros

CONDICIONANT si G1="Otros”
Gla. Si haindicat "Altres", especifiqueu qui i el motiu:
Si indic6 "Otros", especifique quién y el motivo:

Salut del nen/a - Salud del nifio/a

S1. En els Gltims 12 mesos, algun metge li ha dit alguna vegada que el seu fill/a tenia
una infeccio al pit?

En los ultimos 12 meses, ¢algun médico le ha dicho alguna vez que su hijo/a tenia una
infeccion en el pecho?

o Si
Si
o No
No

o No sap/ no contesta
No sabe/no contesta

CONDICIONANT si S1="Si”
Sla. En cas afirmatiu, especifiqui, quina infeccio li va ser diagnosticada al seu fill/a?
En caso afirmativo, especifique ¢qué infeccién le fue diagnosticada a su hijo/a?

Marqui la casella si el seu fill/a ha | Medicacié (ex. nom antibiotic). Si no
tingut les seguents infeccions recorda la medicacio, indiqui "No sé".
Marque la casilla si su hijo/a ha Medicacion (ej. Si, nombre antibiotico). Si
tenido las siguientes infecciones no recuerda medicacion, indique “No sé”.

Bronquiolitis
Bronquiolitis

Bronquitis
Bronquitis

Pneumonia
Neumonia

Laringitis
Laringitis

No ho recorda
No recuerda

S2. ¢Cuéntas infecciones del oido ha tenido su hijo/a en los Gltimos 12 meses?
Quantes infeccions d'oida ha tingut el seu fill/a en els Gltims 12 mesos?

o Cap
Ninguna
o 102



lo02
o Mésde?2
Mas de 2

CONDICIONANT si S2=opci6 2 0 3

S2a. Si ha contestat que tenia otitis, va prendre medicacié? (indicar medicacié; si no
recorda medicacio, indicar "No ho sap").

Si ha contestado que tenia otitis, ¢tomo6 medicacion? (indicar medicacion; si no recuerda
medicacién, indicar "No sabe"):

S3. En els ultims 12 mesos, quina de les segients frases descriu millor al seu fill/a?
En los 12 altimos meses, ¢cual de las siguientes frases describe mejor a su hijo/a?
Mai té xiulets*, encara que estigui refredat i amb mocositat, o tingui una altra infeccio
(niim episodis = 0)
Nunca tiene pitos*, aunque esté resfriado y mocoso, o tenga otra infecciébn (n°
episodios=0)
Ocasionalment o de vegades té xiulets (nim episodis = 1-3)
Ocasionalmente o a veces tiene pitos (n° episodios=1-3)
Té xiulets la major part de el temps o sempre (nim episodis = 4 0 més)
Tiene pitos la mayor parte del tiempo o siempre (n° episodios=4 0 mas)

*Per xiulets* volem dir xiulets procedents de pit, perd no la respiracio sorollosa deguda al
nas tapat.

*D'altra infeccié volem dir mal de coll, infeccié de l'oida o febre

*Por pitos queremos decir silbidos procedentes del pecho, pero no la respiraciéon ruidosa
debida a la nariz tapada.

*Por otra infeccidon queremos decir dolor de garganta, infeccion del oido o fiebre

S4. El seu fill/a ha estat diagnosticat per un doctor de tenir asma?
¢Su hijo/a ha sido diagnosticado por un doctor de tener asma?

o Si
Si
o No
No

CONDICIONANT si S4="Si”
S4a. Ha pres el seu fill/a alguna medicacié per a I'asma o per dificultats respiratories
(opressio al pit, manca d'alé) durant els darrers 12 mesos?
¢Ha tomado su hijo/a alguna medicacion para el asma o por dificultades respiratorias
(opresion en el pecho, falta de aliento) durante los altimos 12 meses?
o Si
Si
o No
No

CONDICIONANT si S4a="Si"

S4b. En cas afirmatiu, quins? (s'hi inclouen qualsevol tipus d'inhaladors, nebulitzadors,
comprimits o medicaments liquids):

En caso afirmativo, ¢cuales? (se incluyen cualquier tipo de inhaladores, nebulizadores,
comprimidos o medicamentos liquidos):

Nom del medicament / Nombre del medicamento




S5. Algun metge li ha diagnosticat eczema atopic al seu fill/a entre el mes 19 i mes 28
d'edat? (li adjuntem 2 fotos per tal que pugui saber a que ens referim per éczema)
¢Algun médico le ha diagnosticado eczema atdpico a su hijo/a en los Ultimos 12 meses?
(le adjuntamos 2 fotos para que pueda saber a qué nos referimos por eczema)
o Si
Si
o No
No
o No sap/ no contesta

No sabe / no contesta Aivis Dot

CONDICIONANT si S5="Si”
Sb5a. Persisteix fins avui aquest problema?
¢ Persiste hasta hoy este problema?

o Si
Si
o No
No

o No sap/ no contesta
No sabe / no contesta

S6. En els darrers 12 mesos, el seu fill/a ha tingut alguna vegada problemes d'esternuts,
nas tapat o mocés SENSE estar refredat/da ni amb grip?

En los ultimos 12 meses, ¢su hijo/a ha tenido alguna vez problemas de estornudos, nariz
tapada o mocosa SIN estar resfriado/a ni con gripe?

o Si
Si
o No
No

CONDICIONANT si S6="Si” S6a. En cas afirmatiu, en els darrers 12 mesos, aquest problema
de nas ha estat acompanyat de picor i llagrimeig als ulls?

En caso afirmativo, en los Ultimos 12 meses, este problemade nariz, ¢hasido acompafiado
de picor y lagrimeo en los 0jos?

o Si
Si
o No
No



S7. Ha estat el seu fill/a diagnosticat/ada per un doctor de tenir rinitis al-lérgica (rinitis a
causa de gats, pols,...) o rinitis al-lérgica estacional (rinitis al pol-len)?

¢Ha sido su hijo/a diagnosticado/a por un doctor de tener rinitis alérgica (rinitis debido al
gato, polvo,...) o rinitis alérgica estacional (rinitis al polen)?

o Si
Si
o No
No

S8. Alguna vegada el vostre fill ha tingut una o diverses reaccions anormals després de
menjar un aliment en particular?

¢JAlguna vez su hijo ha tenido una o varias reacciones anormales después de comer un
alimento en particular?

o Si
Si
o No
No

CONDICIONANT si S8="Si"
S8a. En cas afirmatiu, si us plau indiqueu quins aliments van ser:
En caso afirmativo, por favor indique qué alimentos fueron:
Fruita i/o verdures
Fruta y/o verduras
Llet
Leche
Ous
Huevos
Fruits secs
Frutos secos
Peix
Pescado
Marisc
Marisco
Altres
Otros

CONDICIONANT si S8a="0tros”
S8b. Si ha indicat "Altres", especifiqueu els aliments:
Si indicé "'Otros", especifique los alimentos:

S9. Alguna vegada el vostre fill ha tingut una o diverses reaccions anormals després de
prendre un medicament en particular?

¢Alguna vez su hijo ha tenido una o varias reacciones anormales después de tomar un
medicamento en particular?

o Si
Si
o No
No

CONDICIONANT si S9="Si”
S9a. En cas afirmatiu, indiqueu el o els medicaments (si no ho sap, escrigui “No ho sé”):
En caso afirmativo, indique el o los medicamentos (si no lo sabe, escriba “No sé”):

S10. En els darrers 12 mesos el seu fill/a ha patit algun quadre de diarrea i vomits?
¢Enlos Ultimos 12 meses su hijo/a ha padecido algun cuadro de diarreay vomitos?

o Cap
Ninguno
o loz2



lo02
o Mésde?2
Mas de 2

S11. El nen/a ha estat diagnosticat d'alguna d'aquestes condicions per un doctor o
especialista?
¢El nifio/a ha sido diaghosticado de alguna de estas condiciones por un doctor/a o
especialista?

Celiaquia

Celiaquia

Diabetis

Diabetes

Desordre genétic

Desorden genético

Altres condicions croniques

Otras condiciones crénicas

CONDICIONANT si S11="Desordre genétic’ o "Otras condiciones crénicas”

Slla. Si ha indicat “Desordre genétic” o “Altres condicions croniques", especifiqui
guins son:

Si ha indicado “Desorden genético” o “Otras condiciones cronicas”, especifique cudles son:

S12. En alguna ocasiod el nen/a ha estat diagnosticat d'algun dels segients trastorns del
desenvolupament?
¢En algunaocasion el nifio/ahasido diagnosticado de alguno de los siguientes trastornos
del desarrollo?
o No ha estat diagnosticat de cap trastorn del desenvolupament
No ha sido diagnosticado de ningln trastorno del desarrollo
o Trastorn motor
Trastorno motor
o Trastorn en el desenvolupament del llenguatge
Trastorno en el desarrollo del lenguaje
o Trastorn de la regulacié i del comportament (hipersensible, TDAH, trastorn negativista
desafiant...)
Trastorno de la regulacién y del comportamiento (hipersensible, TDAH, trastorno
negativista desafiante...)
o Trastorno de relacion y comunicacion (TEA, Trastorno multisistémico del desarrollo, ...)
Trastorn de relacié i comunicacio (TEA, Trastorn multisistémic del desenvolupament, ...)
o Retard evolutiu o variant de la normalitat
Retraso evolutivo o variante de la normalidad
o Altres
Otros

CONDICIONANT si S12="qualsevol menys la primera opci6”
S12a. Si us plau, indiqueu el trastorn diagnosticat:
Por favor, indique el trastorno diagnosticado:

S13. El seu fill/a pren medicacio regularment? (si haindicat medicaments per al'asmaala
pregunta S4 no cal que els repeteixi aqui)

¢Su hijo/atoma medicacion regularmente? (si haindicado medicamentos para el asma en
la pregunta S4 no hace falta que los repita aqui)

o Si
Si
o No
No

CONDICIONANT si S13="Si"



S13a. En cas afirmatiu, indiqueu el medicament:
En caso afirmativo, indique el medicamento:

Nom del medicament / Nombre del medicamento

3

4

Questionari d'habits del son (CSHQ) - Cuestionario de habitos de suefo
(CSHQ)

Les preguntes seglents estan relacionades amb els costums de son del seu fill/a i les
seves possibles dificultats amb el dormir. Intenti recordar el qué ha passat la darrera
setmana per contestar aquesta enguesta. Si aguesta setmana hi hagués haqut alguna
circumstancia que pogués alterar el son (malalties, viatges, etc.) del seu fill/a contesti
I'enquesta pensant en una setmana habitual. Marqui:

e Sempre: si passa cada nit
Sovint: si passa5 o0 6 cops per setmana
De vegades: si passade 2 a4 cops per setmana
Poques vegades: si passa un cop per setmana
Mai: si passa menys d'una vegada per setmana

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las costumbres de suefio de su hijo/a y
sus posibles dificultades con el dormir. Trate de recordar lo sucedido en la Gltima semana
para contestar esta encuesta. Si en esa semana hubiera habido alguna circunstancia que
pudiera alterar el suefio (enfermedades, viajes, etc.) de su hijo/a conteste la encuesta
pensando en una semana habitual. Marque:

e Siempre: si ocurre todas las noches
A menudo: si ocurre 50 6 veces por semana
A veces: si ocurre de 2 a 4 veces por semana
Rara vez: si ocurre una vez por semana
Nunca: si ocurre menos de una vez por semana

A L’HORA D’ANAR A DORMIR /A LA HORA DE ACOSTARSE

CSHQ_A. Escriviu I'hora habitual a la qual el vostre fill/a es fica al llit:
Escribala hora habitual a la que se acuesta su hijo/a:

CSHQ_A1. Nits entre setmana/ Noches entre semana : (format 24:00h)
CSHQ_AZ2. Nits de caps de setmana / Noches de fines de semana
(format 24:00h)



| nen o la nena...
El nifo o la nina...

(cops ala setmana)
(veces ala semana)

Sempre

)

Siempre

(@)

Sovint (5-6)

A menudo
(5-6)

A vegades
(2-4)

A veces (2-
4)

Poques
vegades (1)

Rara vez (1)

Mai (0)

Nunca (0)

1- Es fica al llit sempre a la mateixa
hora
Se acuesta siempre a la misma hora

2- S'adorm abans de 20 minuts
Se duerme antes de 20 minutos

3- S'adorm sol al seu llit
Se duerme solo en su cama

4- S'adorm al llit dels pares o d'algun
germa

Se duerme en la cama de los padres 0
de algin hermano

5- Necessita que el pare o la mare
estigui a I'habitaci6 per adormir-se
Necesita que esté el padre o la madre
en la habitacion para dormirse

6- Es resisteix a anar al llit quan és
hora (plora, no vol estar al llit, etc)

Se resiste a ir a la cama cuando es la
hora (llora, no quiere estar en la cama,
etc)

7- Té por de dormir a les fosques
Tiene miedo a dormir a oscuras

8- Té por de dormir sol
Tiene miedo a dormir solo

CONDUCTA DEL SON / CONDUCTA DEL SUENO

CSHQ_B. Escrigui la quantitat habitual de son del seu fill/a cada dia (combinant el son

nocturn i les migdiades):

hores i

minuts

Escribala cantidad habitual de suefio de su hijo/acada dia (combinando el suefio nocturno

y las siestas):

horasy

minutos




El nen o la nena...
El nino o la nina...

(cops ala setmana)
(veces ala semana)

Sempre

)

Siempre

@)

Sovint (5-
6)

A menudo
(5-6)

A
vegades
(2-4)

A veces
(2-4)

Poques
vegades

)

Rara vez

1)

Mai (0)

Nunca

©)

9. Dorm molt poc
Duerme muy poco

10. Dorm el temps necessari
Duerme el tiempo necesario

11. Dorm aproximadament la
mateixa quantitat d'hores cada dia
Duerme aproximadamente la
misma cantidad de horas todos los
dias

12. Mulla el llit a la nit
Moja la cama por la noche

13. Parla mentre dorm
Habla mientras duerme

14. Esta inquiet i es mou molt
durant mentre dorm

Esta inquieto y se mueve mucho
durante el suefio

15. Té somnambulisme
Tiene sonambulismo

16. Va al llit d'una altra persona
durant la nit (pare, germa, etc.)
Va a la cama de otra persona
durante la  noche (padre,
hermano/a, etc.)

17. Grinyola les dents mentre
dorm (és possible que el seu
dentista li hagi dit aix0)

Rechina los dientes mientras
duerme (es posible que su
dentista le haya dicho esto)

18. Ronca de manera sorollosa
Ronca de manera ruidosa

19. Sembla deixar de respirar
mentre dorm

Parece dejar de respirar mientras
duerme

20. Esbufega i/o panteix mentre
dorm
Resopla yl/o
duerme

jadea mientras




21. Té problemes per dormir fora
de casa (visitar  familiars,
vacances)

Tiene problemas para dormir fuera
de casa (visitar a familiares,
vacaciones)

22. Es desperta durant la nit
plorant, suant, espantat, etc.

Se despierta durante la noche
llorando, sudando, asustado, etc.

23. Es desperta alterat per un
malson
Se despierta alterado por una
pesadilla

DESPERTARS NOCTURNS / DESPERTARES NOCTURNOS

El nen o la nena...
El nino o Ia nina...

(cops ala setmana)
(veces ala semana)

Sempre (7)

Siempre

(7)

Sovint
(5-6)

A
menudo
(5-6)

A
vegades
(2-4)

A veces
(2-4)

Poques
vegades

1)

Rara vez

1)

Mai (0)

Nunca

©)

24. Es desperta una vegada a la nit
Se despierta una vez por la noche

25. Es desperta més d'una vegada
a la nit
Se despierta mas de una vez por la
noche

DESPERTAR MATUTI / DESPERTAR MATUTINO

CSHQ_C. Escrigui I'hora en qué el vostre fill/a generalment es desperta al mati:

Escribala hora en la que su hijo/a generalmente se despierta por la mafiana:

CSHQ_C1. Entre setmana / Entre semana

CSHQ_C2. Caps de setmana/ Fines de semana

: (format 24:00h)
: (format 24:00h)
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El nen o la nena...
El nifio o Ila ninAa...

(cops ala setmana)
(veces ala semana)

Sempre (7)

Siempre

(7)

Sovint (5-
6)

A
menudo
(5-6)

A
vegades
(2-4)

A veces
(2-4)

Poques
vegades
Q) Nunca

()

Mai (0)

Rara
vez (1)

26. Es desperta per si mateix/a
Se despierta por si mismo/a

27. Es desperta de mal humor
Se despierta de mal humor

28. Els adults o els germans el
desperten
Los adultos o
despiertan

los hermanos le

29. Té dificultats per sortir del llit
Tiene dificultades para salir de la
cama

30. El nen triga molt a estar alerta al
mati

El nifio tarda mucho en ponerse
alerta por la mafana

SOMNOLENCIA DIURNA / SOMNOLENCIA DIURNA

El nen o la nena...
El nino o Ia nina...

(cops ala setmana)
(veces ala semana)

Sempre (7)

Siempre

(7)

Sovint (5-
6)

A
menudo
(5-6)

A
vegades
(2-4)

A veces
(2-4)

Poques | Mai (0)
vegades
D Nunca
(0)
Rara
vez (1)

31. Sembla cansat
Parece cansado

Durant la setmana passada, el seu fill/a ha semblat molt adormit o s'ha adormit durant les
activitats seglients? (indiqui segons correspongui):
Durante la semana pasada, ¢su hijo/a ha parecido muy dormido o se ha dormido durante

las siguientes actividades? (indique segln corresponda):

No adormit
No dormido

Molt somnolent
Muy somnoliento

Es queda adormit
Se queda dormido

32. Mirantla TV
Viendo la TV

33. En el cotxe
En el coche
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Dieta i conducta alimentaria - Dieta y conducta alimentaria

D1. Si us plau, indiqueu si és veritable o fals cadascun dels items en relacié amb els habits

alimentaris del vostre fill/a:

Por favor, indique si es verdadero o falso cada uno de los items en relacion a los habitos

alimenticios de su hijo/a:

Verdadero

Falso

1. Pren dues o més racions de fruita al dia
Toma dos 0 mas raciones de fruta al dia

2. Pren una o més racions de verdures i/o hortalisses crues o cuinades
al dia

Toma una o mas raciones de verduras y/o hortalizas crudas o
cocinadas al dia

3. Pren una racio a I'hora de dinar i una altra a ’hora de sopar de
llegums, carn (pollastre, gall dindi o conill o altres carns sense greixos),
peix i/o ou al dia

Toma una racién en comida y otra en cena de legumbres, carne (pollo,
pavo 0 conejo u otras carnes sin grasas), pescado y/o huevo al dia

4. Més de la meitat dels aliments que consumeix son d'origen vegetal
(fruites, verdures, hortalisses, llegums, fruita seca, patates, cereals
integrals)

Més de la mitad de los alimentos que consume son de origen vegetal
(frutas, verduras, hortalizas, legumbres, frutos secos, patatas, cereales
integrales)

5. Quan consumeix carn sense greix, ous i/0 peixos solen ser frescos i
minimament processats

Cuando consume carne sin grasa, huevos y/o pescados suelen ser
frescos y minimamente procesados

6. Pren una o més vegades a la setmana menjar precuinat o menjar
rapid tipus pizzes i hamburgueses

Toma una o0 mas veces a la semana comida precocinada o comida
rapida tipo pizzas y hamburguesas

7. Pren una o més racions de llegums (cigrons, mongetes blanques,
llenties, pésols) a la setmana

Toma una 0 mas raciones de legumbres (garbanzos, judias blancas,
lentejas, guisantes) a la semana

8. A casa se sol cuinar al forn, a la planxa (paella amb poc oli) o cuit
(sense utilitzar fregidora)

En casa se suele cocinar al horno, a la plancha (sartén con poco aceite)
0 cocido (sin usar la freidora)

9. Quan pren cereals (pasta, arros, quinoa, cuscus) sempre els
consumeix integrals

Cuando toma cereales (pasta, arroz, quinoa, cuscus) siempre los
consume integrales

10. Pren una racio de fruits secs naturals o torrats sense sal almenys 3
cops a la setmana

Toma una racion de frutos secos naturales o tostados sin sal al menos 3
veces a la semana
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11. A casa es fa servir I'oli d'oliva verge (verd fosc) en lloc de I'oli de
gira-sol (groc)

En casa se utiliza el aceite de oliva virgen (verde oscuro) en lugar del
aceite de girasol (amarillo)

12. Pren una o més vegades refrescos, sucs i/o batuts comercials
durant la setmana
Toma una 0 mas veces refrescos, zumos y/o batidos comerciales
durante la semana

13. Quan pren una raci6 de lactis son sempre naturals (e.g., llet, iogurt
sense sucre, formatge fresc) o minimament processats

Cuando toma una racion de lacteos son siempre naturales (e.g., leche,
yogurt sin azlcar, queso fresco) o minimamente procesados

processats

procesados

14. Quan esmorza pren brioixeria, galetes, sucs, batuts o productes

Cuando desayuna toma bolleria, galletas, zumos, batidos o productos

15. Quan esmorza pren aliments sense processar o0 minimament
processats (e.qg., fruita, fruits secs, ou o pa integral)
Cuando desayuna toma alimentos sin procesar o minimamente
procesados (e.g., fruta, frutos secos, huevo o pan integral)

caramels o gominoles)

gominolas)

16. Pren diverses vegades a la setmana brioixeria industrial (dolgos,
galetes, snacks o xocolata) i llaminadures (patates fregides, cuquets,

Toma varias veces a la semana bolleria industrial (dulces, galletas,
snacks o chocolate) y golosinas (patatas fritas, gusanitos, caramelos o

D2. Sius plau, llegixi les afirmacions segtents i marqui la casella més apropiada en relacio
ala conducta alimentaria del seu fill/a:
Por favor, lea las siguientes afirmaciones y marque la casilla méas apropiada en relacién a

la conducta alimentaria de su hijo/a:

Mai /
Nunca

Poques
vegades /
Pocas veces

A vegades /
A veces

Sovint /
A menudo

Sempre /
Siempre

1. Si tingués l'opcio, el seu fill/a
menijaria la major part del temps

Si tuviera la opcién, su hijo/a comeria
la mayor parte del tiempo

2. Si li ho permetessin, el seu fill/a
menjaria massa.

Si se lo permitieran, su hijo/a comeria
demasiado.

3. Si tingués l'oportunitat, el seu fill/a
sempre tindria menjar a la boca

Si tuviera la oportunidad, su hijo/a
siempre tendria comida en la boca.

4. El seu fill/a sempre esta demanant
menjar.

Su hijo/a siempre esta pidiendo
comida.

5. El seu fill/a té molta gana.
Su hijo/a tiene un gran apetito.
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6. Fins i tot si el seu fill/a esta ple/na,
troba espai per menjar el seu menjar
preferit.

Incluso si su hijo/a esta lleno/a,
encuentra espacio para comer su
comida favorita.

7. El seu fill/a menja lentament.
Su hijo/a come lentamente.

8. El seu fill acaba els seus apats
rapidament.

Su hijo/a termina sus comidas
rapidamente.

9. El seu fill/a triga més de 30 minuts
a acabar un apat.

Su hijo/a tarda méas de 30 minutos en
terminar una comida.

10. El seu fill/a menja cada cop més
a poc a poc durant el transcurs d'un
apat.

Su hijo/a come cada vez mas
despacio durante el transcurso de
una comida.

11. El seu fill/a s'omple abans
d'acabar el seu apat.

Su hijo/a se llena antes de terminar
su comida.

12. El seu fill/a s'omple facilment.
Su hijo/a se llena facilmente.

13. El seu fill/a deixa menjar al plat al
final d'un apat.

Su hijo/a deja comida en su plato al
final de una comida.

14. El seu fill/a no pot menjar un apat
si ha menjat un aperitiu just abans.
Su hijo/a no puede comer una
comida si ha comido un tentempié
justo antes.

Otra informacion
O1. Globalment, considerant tota la seva activitat fisica (AF): com considera el seu fill/a?
Globalmente, considerando toda su actividad fisica (AF): ¢cOmo considera usted a su
hijo/a?
o Sedentari: assegut gairebé sempre, sense practica d'AF o esports, sota cura.
Sedentario/a: sentado casi siempre, sin practica de AF o deportes, bajo cuidados.
o Poc actiu/iva: activitats assegudes, escassa AF o esports.
Poco activo/a: actividades sentadas, escasa AF o deportes.
o Moderadament actiu/a: poc temps assegut, lleugera AF o esports.
Moderadamente activo/a: poco tiempo sentado, ligera AF o deportes.
o Bastant actiu/a: gairebé sempre dempeus, freqiient AF o esports.
Bastante activo/a: casi siempre de pie, frecuente AF o deportes.
o Molt actiu/a: sempre de peu/movent-se, intensa AF o esports diariament)
Muy activo/a: siempre de pie/moviéndose, intensa AF o deportes a diario)
o No sap/ no contesta
No sabe / no contesta
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0O2. Indiqui si esta d'acord o en desacord amb les afirmacions seglients sobre I'Us de
dispositius amb pantalla per part del nen/a a casa:
Indique si esta de acuerdo o en desacuerdo con las declaraciones a continuacién con
respecto al uso de dispositivos con pantalla del nifio/a en el hogar:

D’acord / De acuerdo

En desacord / En desacuerdo

El nen/a sempre ha de demanar permis abans
d'utilitzar els mitjans de pantalla

El nifio/a siempre debe pedir permiso antes de
usar medios de pantalla.

Hi ha limits establerts sobre quant de temps el
nen pot utilitzar els mitjans de pantalla

Hay limites establecidos sobre cuénto tiempo
el nifio puede usar los medios de pantalla

Hi ha limits establerts sobre quan el nen pot
utilitzar els mitjans de pantalla durant el dia
Hay limites establecidos para cuando el nifio
puede usar medios de pantalla durante el dia

Hi ha limits establerts per als jocs que el nen
pot jugar

Hay limites establecidos para los juegos que el
nifio puede jugar

Hi ha limits establerts per a quines pel-licules,
clips de YouTube, programes de televisio i
programes d'entreteniment pot veure el nen
Hay limites establecidos para las peliculas,
clips de YouTube, programas de television y
programas de entretenimiento que el nifio
puede ver.

03. Si us plau, indiqui amb quina freqiéncia (dies per setmana) el vostre fill/a ha estat
exposat a pantalles en _els ultims 12 mesos (EXCLOENT EL TEMPS A L'ESCOLA)? (quan

diem pantalles ens referim a TV, iPADs, mobils, ordinador, consoles, e-books, etc):
Por favor, indigue con qué frecuencia (dias por semana) su hijo/a ha estado expuesto a

pantallas en los ultimos 12 meses (EXCLUYENDO EL TIEMPO EN LA ESCUELA)? (cuando

decimos pantallas nos referimos a TV, iPADs, moviles, ordenador, consoles, e-books, etc):

Mai (cap
diade la
setmana)
Nunca

(ningln

dia de la
semana)

Ocasionalm
ent (menys
d’un dia per
setmana)
Ocasionalm
ente (menos
de un dia
semana)

A vegades
(1 0 2 dias
ala
setmana)
A veces (1
0 2 dias
por
semana)

Sovint
(entre 3i 5
dies ala
setmana)
A menudo
(entre3y5
dias a la
semana)

Sempre
(entre6i7
dies ala
setmana)
Siempre
(entre6y 7
dias ala
semana)

Durant els apats, el seu fill/a mira la
pantalla?

Durante las comidas, ¢ su hijo/a ve la
pantalla?

El seu fill/a mira la pantalla sol/a?
¢ Su hijo/a ve la pantalla solo/a?
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Vosté o la seva parella seuen a mirar la
pantalla amb el seu fill/a?

¢Usted o su pareja se sientan a ver la
pantalla con su hijo/a?

Utilitza o ha utilitzat la pantalla per a
calmar o mantenir distret al seu fill/a?

¢ Utiliza o ha utilizado la pantalla para
calmar o mantener distraido a su hijo/a?

El seu fill/a mira la pantalla dins de la
primera mitja hora després de despertar-
se al mati?

Su hijo/a ve la pantalla dentro de la
primera media hora después de
despertarse por la mafiana?

El seu fill/a mira la pantalla abans d’anar
a dormir?

¢Su hijo/a ve la pantalla antes de ir a
dormir?

CONDICIONANT: si han marcat “Mai” a totes les categories de la pregunta O3, saltar a la

pregunta O4.

O3a. Pensant en els darrers 12 mesos, i EXCLOENT EL TEMPS A L'ESCOLA, de mitjana,

quant de temps passa el seu fill/a veient la pantalla AL DIA? (en cas que el seu fill/a estigui
menys d'una hora, indiqui "0" a la casella d'hores i els corresponents minuts a la casella

de minuts - hem posat un exemple per a aquest cas).

Pensando en los ultimos 12 meses, y EXCLUYENDO EL TIEMPO EN LA ESCUELA, ¢de

media, cuanto tiempo pasa su hijo/a viendo la pantalla AL DIA? (en caso de que su hijo/a
esté menos de unahora, indique "0" en la casillade horas y los correspondientes minutos
en la casilla de minutos - hemos puesto un ejemplo para este caso).

Hores/dia (mitjana)
Horas/dia (media)

Hores (exemple: 0)
Horas (ejemplo: 0)

Minuts (exemple: 25)
Minutos (ejemplo: 25)

Entre setmana (temps per dia)
Entre semana (tiempo por dia)

El cap de setmana (temps per dia)
El fin de semana (tiempo por dia)

O3b. Pensant en els darrers 12 mesos, quin percentatge del temps en el que el seu filla/a

hamirat lapantalla s'ha dedicat a activitats educatives en comparacié amb I'oci (videojocs,

YouTube, TV...)?

Pensando en los ultimos 12 meses, ¢qué porcentaje del tiempo en el que su hijo/a ha

mirado la pantalla se ha dedicado a actividades educativas en comparacion con el ocio

(videojuegos, YouTube, TV...)?
0% educacio i 100% lleure
0% educacion y 100% ocio
25% educaci6 i 75% lleure
25% educacién y 75% ocio
50% educacio i 50% lleure
50% educacion y 50% ocio
75% educacio i 25% lleure
75% educacion y 25% ocio
100% educacio i 0% lleure
100% educacion y 0% ocio
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O4. En els darrers 12 mesos, han viscut animals en el seu domicili?
SEn los Gltimos 12 meses, han vivido animales en su domicilio?

Si

Si

No

No

CONDICIONANT si O4="Si”

O4a. Si la seva resposta és “Si” a la pregunta anterior, indiqui quins animals té o ha tingut
des de llavors a casa seva. Seleccioni tots els que correspongui.

Si su respuesta es “Si” en la pregunta anterior, indique qué animales tiene o ha tenido
desde entonces en su casa. Seleccione todos los que corresponda.

e Gat(s)
Gato(s)

e (Gos(so0s)
Perro(s)

e Cobaia/hamster/ratoli, etc
Cobaya/hamster/raton, etc

e Conill
Conejo

e Canari(s) o altres ocells
Canario(s) u otros péajaros

e Gallina(s) o altres aus de corral
Gallina(s) u otras aves de corral

e Peix(0s)
Pez(eces)

e Altres
Otros

CONDICIONANT si O4a="0tros”
O4b. Si ha indicat “Altres”, si us plau especifiqui quin:
Si ha indicado “Otros”, por favor especifique cual:

O5. En els darrers 12 mesos, el seu fill/a ha estat exposat/da al fum del tabac a casa, a
casa d'altres familiars, a llocs d'oci (per exemple, restaurants, cafeteries, bars, etc.) o
altres llocs?
En los ultimos 12 meses, ¢su hijo/a ha estado expuesto/a al humo del tabaco en casa, en
casa de otros familiares, en lugares de ocio (por ejemplo, restaurantes, cafeterias, bares,
etc.) u otros lugares?
o Si, a casa o casa de familiars
Si, en casa o casa de familiares
o Si, perd no a casa o casa de familiars
Si, pero no en casa o casa de familiares
o No
No

CONDICIONANT si O5="Si”

O5a. Si la seva resposta és qualsevol de les opcions “Si”, indiqui quantes hores a la
SETMANA el seu fill/a estad exposat al fum del tabac. Indiqu "No ho sé" si no sabeu el
nombre d'hores.

Si su respuesta es cualquiera de las opciones “Si”, indique cudntas horas a la SEMANA
estuvo su hijo/a expuesto al humo del tabaco. Indique "No sé" si no sabe el niumero de
horas.
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Casa /| Casa familiars | Llocs d’oci/ | Altres (indiqui hores

Casa (avis, oncles...) / | Lugares de | i especifiqui lloc) /
Casa familiares ocio Otros (indique horas
(abuelos, tios...) y especifique lugar)
Hores a
la setmana
Horas a
la semana

06. El dormitori del seu fillladbéna aun carrer (és a dir, carrer més proper que pugui veure
des de la finestra)?
¢El dormitorio de su hijo/hija da a una calle (es decir, calle mas cercana que pueda ver
desde la ventana)?
No, no dona cap a carrer, déna a un pati interior o similar
No, no da a ninguna calle, da a un patio interior o similar
Si, doéna directament sobre un carrer (directament significa que el carrer passa just a
sota/davant de la finestra)
Si, da directamente sobre una calle (directamente significa que la calle pasa justo
debajo/enfrente de la ventana)
Si, déna de banda a un carrer (es veu des de la finestra, pero no esta just a sota, passa
pel costat)
Si, da de lado a una calle (se ve desde la ventana, pero no esta justo debajo, pasa por
el lado)
Si, déna a un carrer, pero és lluny
Si, da a una calle, pero esta lejos
No hi ha finestra
No hay ventana

CONDICIONANT si O6="Si”
O6a. Si doneu a un carrer, quin és el nom del carrer?
Si da aunacalle, ¢cual es el nombre de la calle?

O7. En una setmana normal, durant els darrers 12 mesos, de mitjana, quantes hores el
seu fill/a ha passat temps o ha jugat en els espais naturals segients? (Indiqui 00 si no va
a aquest espai natural).

En una semana normal, durante los Ultimos 12 meses, en promedio, ¢cuantas horas su
hijo/a ha pasado tiempo o0 ha jugado en los siguientes espacios naturales? (Indique 00 si
no va a dicho espacio natural).

Hores/setmana
Horas/semana

Parcs publics*

Parques publicos*

Boscos/Altres espais verds naturals
Bosques/Otros espacios verdes naturales
Jardi privat (a casa seva)

Jardin privado (en su casa)

Camps agricoles

Campos agricolas

Llacs/riberes/platges
Lagos/riberas/playas

*Es considera parc public si I'espai té verd (arbres, gespa, etc.). Si l'espai és de ciment 0
cautx(, 0 només conté sorra, no es considera parc public

*Se considera parque publico si el espacio tiene verde (arboles, césped, etc). Si el espacio es
de cemento o cautxy, o contiene solamente arena, no se considera parque publico
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08. El vostre fill/a actualment va a l'escola?
Su hijo/a actualmente va a la escuela?

Si

Si

No

No

CONDICIONANT si O8="Si”

O8a. Si heu contestat “Si” a la pregunta anterior, si us plau, indiqueu I'escola a la qual
assisteix el vostre fill/a i la direccio (si no sap els detalls de la direccid, escriviu “NA” als
camps per als quals no tingui aquesta informacid).

Si ha contestado “Si” a la pregunta anterior, por favor, indique la escuela a la que asiste
su hijo/ay ladireccién (si no sabe los detalles de la direccion, escriba “NA” en los campos
paralos que no tenga dicha informacion).

Nom de I’escola Tipus de | Nom de | Portal Pis i porta | Municipio
Nombre de la escuela | via lavia Portal Piso y | Municipi
Tipo de via | Nombre puerta
de lavia

Codi postal
Cédigo postal

CBCL 1.5anys a5 anys/ CBCL 1.5 afios a 5 afios

Si us plau completi aquest qlestionari amb la seva opinié sobre el comportament del seu fill(a),
fins i tot encara que pensi que altres persones no estan d'acord amb vosté. Si creu necessari
anoti comentaris addicionals al final de cada frase i en els espais habilitats per a tal fi.

A continuacié hi ha una llista de frases que descriuen als(les) nens(es). Pensi en el
comportament del seu fill(a) ara o durant els dltims dos mesos. Si us plau contesti totes les
frases de la millor manera possible, fins i tot si algunes d'elles semblen no descriure al seu fill(a).
e Marquil'opcio 0 si la descripcio en relacio al seu fill(a) no és certa (que sapiga voste).
e Marquil'opcié 1 si la frase descriu al seu fill(a) de manera quelcom encertada o algunes
vegades encertada.
e Marquil'opci6 2 sila frase descriu al seu fill(a) de manera encertada molt sovint o bastant
sovint.

Por favor complete este cuestionario con su opinion sobre el comportamiento de su hijo(a),
incluso aunque piense que otras personas no estan de acuerdo con usted. Si cree necesario
anote comentarios adicionales al final de cada frase y en los espacios habilitados para tal fin.

A continuacion, hay una lista de frases que describen a los(las) nifios(as). Piense en el
comportamiento de su hijo(a) ahora o durante los ultimos dos meses. Por favor conteste
todas las frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas parecen no describir a su
hijo(a).
e Marque la opcién 0 si la descripcién con respecto a su hijo(a) no es cierta (qQque sepa
usted).
e Marque laopcidn 1 silafrase describe a su hijo(a) de manera algo cierta o algunas veces.
e Marque la opcidn 2 si la frase describe a su hijo(a) de manera cierta muy a menudo o
bastante a menudo.

1. Mals o malestars (sense causa medica: no inclogui mals de cap o d'estémac)
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1. Dolores o0 molestias (sin causa médica: no incluya dolores de cabeza o de
estomago)

. Es comporta com si fos més petit(a)
. Se comporta como si fuera mas pequefio(a)

. Té por de provar coses noves
. Tiene miedo de probar cosas nuevas

. Evita mirar als ulls a altres persones
. Evita mirar a los ojos a otras personas

. No pot concentrar-se o prestar atencié durant massa temps
. No puede concentrarse o prestar atencion durante mucho tiempo

. No pot estar assegut(a) quiet(a), €s mogut(a), o hiperactiu(va)
. No puede estar quieto(a) sentado(a), es movido(a), o hiperactivo(a)

. No suporta que les coses estiguin fora del seu lloc
. No soporta que las cosas estén fuera de su sitio

. No suporta esperar, ho vol tot a l'instant
. No soporta esperar, lo quiere todo de inmediato

. Mastega coses que no s6n comestibles
. Mastica cosas que no son comestibles

O OO NNoOOOOOO|A BRIWWINDN

10. Es massa dependent o aferrat(a) als adults
10. Es demasiado dependiente o apegado(a) a los adultos

11. Busca ajuda constantment
11. Busca ayuda constantemente

12. Varestret(a), no defeca (quan no esta malalt(a))
12. Tiene estrefiimiento, no defeca (cuando no estd enfermo(a))

13. Plora molt
13. Llora mucho

14. Es cruel amb els animals
14. Es cruel con los animales

15. Desafiant
15. Desafiante

16. Les seves demandes han de ser satisfetes immediatament
16. Sus demandas deben ser satisfechas inmediatamente

17. Trenca les seves propies coses
17. Rompe sus propias cosas

18. Trenca les coses dels seus familiars o d'altres nens
18. Rompe las cosas de sus familiares o de otros nifios

19. Té diarrea (quan no esta malalt (a))
19. Tiene diarrea (cuando no esta enfermo(a))

20. Desobedient
20. Desobediente

21. Qualsevol canvi en la rutina l'altera
21. Cualquier cambio en la rutina le altera

22. No vol dormir sol(a)
22. No quiere dormir solo(a)

23. No contesta quan altres persones li parlen
23. No contesta cuando otras personas le hablan

24. No menja bé
24. No come bien

Siharesposta 1l o2 alapregunta 24, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 o 2 en la pregunta 24, por favor, ponga ejemplos:

25. No es duu bé amb altres nens(es)
25. No se lleva bien con otros ninos(as)
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26. No sap divertir-se, actua com un adult
26. No sabe divertirse, actlla como un adulto

27. No sembla sentir-se culpable després de portar-se malament
27. No parece sentirse culpable después de portarse mal

28. No vol sortir de casa
28. No quiere salir de casa

29. Es frustra facilment
29. Se frustra facilmente

30. Es posa gelds(a) facilment
30. Se pone celoso(a) facilmente

31. Menja o beu coses que no son aliment - no inclogui llaminadures
31. Come o0 bebe cosas que no son alimento - no incluya golosinas

32. Té por de certs animals, situacions o llocs diferents de I'escola

32. Tiene miedo a ciertos animales, situaciones o lugares diferentes de la

escuela

Siharesposta l o2 alapregunta 31, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 31, por favor, ponga ejemplos:

Siharesposta lo 2 alapregunta 32, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 32, por favor, ponga ejemplos:

33. S'ofén facilment
33. Se ofende facilmente

34. Es fa mal amb molta freqiencia, és propens(a) a tenir accidents
34. Se hace dafio con mucha frecuencia, es propenso(a) a tener accidentes

35. Es fica en moltes baralles
35. Se mete en muchas peleas

36. Es fica en tot
36. Se mete en todo

37. S'altera massa quan el separen dels seus pares
37. Se altera demasiado cuando le separan de sus padres

38. Li costa quedar-se adormit(da).
38. Le cuesta quedarse dormido(a).

39. Mals de cap (sense causa medica)
39. Dolores de cabeza (sin causa médica)

40. Pega a altres persones
40. Pega a otras personas

41. Aguanta la respiracio
41. Aguanta la respiracion

42. Fa mal sense voler a altres persones o0 als animals
42. Hace dafio sin querer a otras personas o a los animales

43. Sembla trist sense rad aparent
43. Parece triste sin raz6n aparente

44. Malhumorat(da)
44. Malhumorado(a)

45. Nausees, se sent malament (sense causa medica)
45. Nauseas, se siente mal (sin causa médica)

46. Moviments nerviosos o tics
46. Movimientos nerviosos o tics nerviosos
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Siharesposta l o2 alapregunta 46, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 46, por favor, ponga ejemplos:

47. Nervios(a), ansios o tens
47. Nervioso(a) o tenso(a)

48. Malson/s
48. Pesadillas

49. Menja massa
49. Come demasiado

50. Es cansa massa
50. Se cansa demasiado

51. Sent panic sense motiu
51. Siente panico sin motivo

52. Sent mal quan fa caca (sense causa médica)
52. Dolor al hacer caca (sin causa médica)

53. Ataca fisicament a altres persones
53. Ataca fisicament a otras personas

54. Es fica el dit al nas; s'esgarrapa la pell o altres parts del cos
54. Se mete el dedo en la nariz; se arafa la piel u otras partes del cuerpo

Siharesposta 1l o2 alapregunta 54, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 54, por favor, ponga ejemplos:

55. Juga massa amb els seus organs sexuals
55. Juega demasiado con sus 6rganos sexuales

56. Coordinacio lenta o maldestra
56. Mala coordinacion o torpeza

57. Problemes amb els ulls (sense causa médica)
57. Problemas con los ojos (sin causa médica)

Siharespostalo 2 alapregunta57, sius plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 57, por favor, ponga ejemplos:

58. El castig no fa canviar el seu comportament
58. El castigo no hace cambiar su comportamiento

59. Passa rapidament d'una activitat a una altra
59. Pasa rapidamente de una actividad a otra

60. Erupcions o altres problemes a la pell (sense causa meédica)
60. Erupciones u otros problemas en la piel (sin causa médica)

61. Es nega a menjar
61. Se niega a comer

62. Es nega a patrticipar en jocs actius
62. Se niega a participar en juegos activos

63. Balanceja repetidament el cap o el cos
63. Mece repetidamente la cabeza o el cuerpo




64.
64.

Es resisteix a anar al llit per les nits
Se resiste a ir a la cama por la noche

65.
65.

Es resisteix a aprendre a fer servir el vater
Se resiste a aprender a usar el vater

66.
66.

Crida molt
Grita mucho

67.
67.

Sembla no reaccionar a l'afecte
Parece no reaccionar al carifio

68.
68.

S'avergonyeix amb facilitat, t¢ molt sentit del ridicul
Se avergiienza con facilidad, tiene mucho sentido del ridiculo

69.
69.

Egoista o es nega a compartir
Egoista o se niega a compartir

70.
70.

Demostra poc afecte cap als altres
Demuestra poco afecto hacia los demas

71.
71.

Demostra poc interés pel que li envolta
Demuestra poco interés por lo que le rodea

72.
72.

Demostra poc temor a fer-se mal
Demuestra poco temor a hacerse dafio

73.
73.

Massa timid(a)
Demasiado timido(a)

74.
74.

Dorm menys que la majoria dels/les nens(es) durant el dia i/o la Nit
Duerme menos que la mayoria de los/las nifios(as) durante el dia y/o la

noche

Siharesposta l o2 alapregunta 65, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 65, por favor, ponga ejemplos:

Siharespostal o2 alapregunta 74, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 74, por favor, ponga ejemplos:

75.
75.

Empastifa o juga amb les caques
Embadurna o juega con las cacas

76.
76.

Problemes per parlar
Problemas para hablar

Siharespostal o2 ala pregunta 76, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 76, por favor, ponga ejemplos:

77.
77.

Es queda mirant a el buit o sembla preocupat(da)
Se queda mirando al vacio o parece preocupado(da)

78.
78.

Mals de panxa o recargolaments (sense causa medica
Dolores de estbmago o retortijones (sin causa medica)

79.
79.

Canvia rapidament de la tristor a I'euforia
Cambia rapidamente de la tristeza a la alegria

80.
80.

Comportament estrany
Comportamiento raro

Siharesposta l o2 alapregunta 80, si us plau, posi exemples:
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Si ha respondido 1 o 2 en la pregunta 80, por favor, ponga ejemplos:

81.
81.

Tossut(da), malhumorat(da), irritable
Tozudo(a), malhumorado(a), irritable

82.
82.

Canvis sobtats d'humor o sentiments
Cambios repentinos de humor o sentimientos

83.
83.

Malhumorat(da), posa mala cara amb freqliéncia
Malhumorado(a), pone mala cara con frecuencia

84.
84.

Parla o plora mentre dorm
Habla o llora mientras duerme

85.
85.

Té rebequeries o mal geni
Tiene rabietas o mal genio

86.
86.

Massa preocupat(da) per la neteja o l'ordre
Demasiado preocupado(a) por la limpieza o el orden

87.
87.

Massa poruc(ga) o ansiés(a)
Demasiado miedoso(a) o ansioso(a)

88.
88.

Poc cooperador(a)
Poco cooperador(a)

89.
89.

Poc actiu(va), lent(a), o li falta energia
Poco activo(a), lento(a), o le falta energia

90.
90.

Infelic, trist o deprimit(da)
Infeliz, triste o deprimido(a)

91.
91.

Massa sorollés(a)
Més ruidoso(a) de lo comuln

92.
92.

S'altera en situacions noves o amb persones que acaba de conéixer
Se altera en situaciones nuevas o0 con personas que acaba de conocer

Siharespostalo 2 alapregunta 92, si us plau, posi exemples:
Si ha respondido 1 0 2 en la pregunta 92, por favor, ponga ejemplos:

93.
93.

Vomits (sense causa medica)
Vémitos (sin causa médica)

94.
94.

Es desperta amb frequencia durant la nit
Se despierta con frecuencia durante la noche

95.
95.

Se'n va de casa
Se va de casa

96.
96.

Demana molta atencio
Exige mucha atencion

97.
97.

Es queixa molt
Se queja mucho

98.
98.

S'ailla, no es relaciona amb els altres
Se aisla, no se relaciona con los demas

99.
99.

Es preocupa molt
Se preocupa mucho

24




100. Si us plau anoti qualsevol altre problema que tingui el seu fill(@) i que no estigui inclos en
aquesta llista (indiqui amb una X I'opcié que més s'adequa: 0, 1 0 2).

Por favor anote cualquier otro problema que tenga su hijo(a) y que no esté incluido en esta lista
(indique con una X la opcién que mas se adecua: 0, 1 0 2).

Descripci6 del problema 0 |1 |2
Descripcién del problema

Problema 1
Problema 2
Problema 3

Final - Final
Ja hem finalitzat el qlestionari del seguiment dels 48 mesos. Si ho desitgeu, podeu deixar un
comentari, suggeriment o dubte a la casella habilitada per a aquest efecte.

De nou, us agraim el vostre temps i esperem comptar amb la vostra participacié en futurs
seguiments de la cohort BiSC!

Moltes gracies!

Ya hemos finalizado el cuestionario del seguimiento de los 48 meses. Si lo desea, puede dejar
un comentario, sugerencia o duda en la casilla habilitada para tal efecto.

De nuevo, le agradecemos su tiempo y esperamos contar con su participaciéon en futuros
seguimientos de la cohorte BiSC!

iMuchas gracias!

COMENTARI/ COMENTARIO
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