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CUESTIONARIO DE HABITOS SOBRE LA SAL
(A rellenar por los progenitores/madres/tutores)

Nombre y apellidos del nifio/a:

1. En su hogar éafiaden sal a los alimentos mientras se cocina?
Si O
No o
2. ¢Afaden sal a los alimentos al consumirlos y después de haber sido cocinados?:
PADRE MADRE
Si, siempre, antes de probarlos Si, siempre, antes de probarlos
Sdlo si estdn sosos Sdlo si estdn sosos
No, nunca aflado No, nunca aflado
3. En su hogar ¢ utilizan sal yodada o sal convencional?
Sal yodada ]
Sal convencional i
Otros
4. En su hogar ¢ consultan habitualmente el etiquetado de los alimentos para conocer su
contenido en sal?
Si O
No O
Aveces O
5. En su hogar, éel salero estd en su mesa a disposicion de quien lo desee?
Si O
No O
Aveces O
6. A su hijo/a, éle gustan los alimentos salados/sosos?
Salados
Sin sal

Contenido medio de sal
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7. Indique ¢ Con qué frecuencia se afiade su hijo sal en la mesa?
Mas de 1 1vez 4-6 veces | 2-3veces 1vez 1-3 veces v
i i unca
vez dia dia semana semana semana mes
Sal anadida en

la mesa




UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

(ENGLISH VERSION)

SALT HABITS QUESTIONNAIRE
(to be completed by parents/guardians)

Name and surname of the child:

1. Inyour home, do you add salt to the food while cooking?
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Yes o
No O
2. Do you add salt to food when you eat it after it is cooked?
FATHER MOTHER
Always Always
Only if it is tasteless Only if it is tasteless
Never Never

3. Inyour home, do you use iodized salt or regular salt?

lodized salt O
Regular salt ]
Others O

4. Inyour home, do you routinely check food labels for salt content?
Yes O

No |

Sometimes O

5. Inyour home, is the salt shaker on your table for anyone who wants it?
Yes o
No o
Sometimes o
6. Does your child prefer salty foods or not salty?
Very salty ]
Not salty ]

Somewhat salty |
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7. How often does your child add salt to the food after it is cooked?

More X X 2-3 1-3 times
Onetime | 4-6times | Once a
than one times per per Never
perday | perweek week
day week month
Use of table

salt
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