- ENNYS

Respuestas de la Gente.
Propuestas para el Pais.

“Caracter estrictamente confidencial y reservado. Ley Persona de 18 afios y mas
17622, art. 10: Las informaciones que se suministren a ID de la persona provisto en el sorteo

los organismos que integren el sistema Estadistico

Nacional, en cumplimiento de la presente ley seran Nombre Encuestador/a:

estrictamente secretas y solo se utilizaran con fines

estadisticos. Nombre Supervisor de Campo:

Los datos deberan ser suministrados y publicados

Unicamente en publicaciones de conjunto.” Fecha de la encuesta

Nombre del encuestado/a

Fecha de nacimiento del encuestado/a

El sexo de su nacimiento fue:

Mujer (1)
Varén (2)
Intersex (3)
NS/NC (9)

Sr./a Encuestador/a: excepto que se indique lo contrario las preguntas se leen de izquierda a derecha. Las instrucciones para
usted, que no deben ser leidas al encuestado/a, aparecen sombreadas.

Para evitar el cansancio en el encuestado, iniciar la entrevista con el R24H.

La antropometria podrd ser realizada en cualquier momento de la encuesta evaluando la disponibilidad o preferencia del
encuestado /a. Si se encuentra trabajando en cuestionario papel, anote directamente las mediciones, si estd trabajando con
la Tablet, anote todas las mediciones en un papel y luego vuélquelas en el programa cuando se habilite la seccion
correspondiente.

Consentimiento Informado
Si el encuestado tiene 17 o mds anos firma el consentimiento por si mismo.
Consentimiento en hoja aparte.

Recordatorio de 24 horas: Ahora vamos a registrar todo lo que comid y bebio

en las ultimas 24 horas.
R24H en hoja aparte.



BLOQUE 1. SALUD GENERAL
Ahora le voy a hacer unas preguntas generales sobre su salud.

1.1 En general, usted diria que su salud es: 1.2 ¢Algun profesional de la salud le dijo alguna vez que
tenia alguna de las siguientes enfermedades?
Lea las opciones y seleccione todo lo que corresponda.
Excelente (1) SI(1) NO (2) NS/NC
(9)
Muy buena (2) a) Diabetes
Buena (3) b) Enfermedad renal
Regular (4) c) Hipertensién o presion alta
Mala (5) d) Dislipemia, colesterol o
NS/NC (9) triglicéridos altos

e) Anemia

f) Alguin tipo de cardiopatia

vesical?

g) Tiene colocada una sonda

h) Esta tran

splantado/a de rifién?

i) Obesidad

j) EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica)

k) Infarto
|) Cancer
m) Leucemia
Otra enfermedad de larga duracidn, éicudl? Completar con letra
clara:
1.3 ¢Usted fuma actualmente? 1.4 ¢Tiene usted alguna dificultad o limitacién permanente
para...
Lea las opciones y seleccione todo lo que corresponda.
Si (1) ver, alin con anteojos o lentes puestos? (1)
No (2) oir, aun cuando usa audifono? (2)
NS/NC (9) caminar o subir escalones? (3)
agarrar objetos y/o abrir recipientes con las (4)
manos?
entender y/o aprender? (5)
No tiene ninguna dificultad o limitacién (0) sies
permanente varén a
bloque2
1.5 ¢Tiene usted certificado de discapacidad?
Si (1)
No (2)
NS/NC (9)

Sdlo preguntar a quienes hayan declarado “mujer” como sexo de nacimiento y tengan hasta 55 afios.

1.7 ¢Cudl fue la fecha de su ultima
menstruacion?

/l /1

1.6 ¢Estd usted actualmente embarazada?
Si (1)
No (2) pasa a 1.8
NS/NC (9) pasa a 1.8

(DD) (MM) (AA)

NS/NC \ \ (9)




1.8 éSe encuentra amamantando 1.9 ¢Cudntos meses tiene el bebé al que usted

actualmente? amamanta?
Si (1)
No (2) pasa a bloque 2 Meses
NS/NC (9) pasa a bloque 2

NS/NC (999)

BLOQUE 2. VACUNACION
Ahora voy a realizarle algunas preguntas sobre las vacunas que pudo haber recibido. Para responderme,
puede ayudarse con un carnet de vacunacion, si lo tiene.

2.1 En los ultimos 10 anos, éRecibié una o 2.2 éSabria decirme cudl recibié?
mas dosis de vacuna antitetanica Lea las opciones y seleccione todo lo que
(antitetanica monovalente, doble corresponda.
bacteriana o triple bacteriana)?
Si (2) antitetanica monovalente (1)
No (2) pasa a 2.4 doble bacteriana (2)
NS/NC (9) pasa a 2.5 triple bacteriana (3)
No (0)
NS/NC (9)
2.3 ¢Por qué motivo recibio la vacuna 2.4 éPor qué motivo NO recibié la vacuna
antitetanica? antitetanica?
Lea las opciones y seleccione todo lo que Lea las opciones y seleccione todo lo que
corresponda; luego pasa a 2.5. corresponda.
Me parecié util (1) Considero que esta vacuna no es (1)
necesaria/no creo en la utilidad de
esta vacuna
Me lo indicé el médico (2) Mi médico no me la menciond (2)
Me lo recomendé un amigo/familiar (3) Tuve una experiencia negativa (propia (3)
o de un conocido/familiar)
Soy personal de salud y me vacunan por (4) Mi médico me dijo que no me la (4)
mi trabajo aplique
Me la aplicaron en el trabajo / escuela (y (5) Me enteré por los medios de (5)
no soy personal de salud) comunicacién/las redes sociales que
las vacunas pueden producir dafio
Me la indicaron cuando consulté al (6) NS/NC (9)
equipo de salud por otro motivo
Me enteré a través de los medios de (7) Otro motivo, ¢cual? completar con letra clara:
comunicacion que esta vacuna es (til
NS/NC (9)

Otro motivo, écudl? completar con letra clara:

2.5 ¢Recibio alguna vez una vacuna contra 2.6 ¢Sabria decirme cuantas dosis recibié?
hepatitis B?
Si (2) Si, una dosis (2)
No (2) pasa a 2.8 Si, dos dosis (2)
NS/NC (9) pasa a 2.9 Si, tres dosis (3)
No (0)
NS/NC (9)




2.7 éPor qué motivo recibié la vacuna contra

la hepatitis B?

corresponda; luego pasa a 2.9.

Lea las opciones y seleccione todo lo que

2.8

éPor qué motivo NO recibid la vacuna
contra la hepatitis B?

Lea las opciones y seleccione todo lo que
corresponda.

Me parecid util (1) Considero que esta vacuna no es (1)
necesaria/no creo en la utilidad de
esta vacuna

Me lo indicé el médico (2) Mi médico no me la menciond (2)

Me lo recomendd un amigo/familiar (3) Tuve una experiencia negativa (propia (3)
o de un conocido/familiar)

Soy personal de salud y me vacunan por (4) Mi médico me dijo que no me la (4)
mi trabajo aplique

Me la aplicaron en el trabajo / escuela(y (5) Me enteré por los medios de (5)
no soy personal de salud) comunicacion/las redes sociales que
las vacunas pueden producir dafio

Me la indicaron cuando consulté al (6) NS/NC (9)

equipo de salud por otro motivo

Me enteré a través de los medios de
comunicacion que las vacunas son utiles

Otro motivo, ¢cual? completar con letra clara:

NS/NC 9)

Otro motivo, écudl? completar con letra clara:

Si el encuestado/a tiene alguna cardiopatia (pregunta 1.2) y/o es fumador o y/o tiene 65 afios o mds y/o
respondié al menos algtn Sl de los items i, j, k, | y/o m de la pregunta 1.2 debe responder las preguntas 2.9,
2.10,2.11,y 2.12 segun corresponda.

2.9 ¢Recibio en los ultimos 5 afios alguna 2.10 ¢Sabria decirme cudl recibié?
dosis de vacuna contra neumococo Lea las opciones y seleccione todo lo que
(neumonia)? corresponda.
Si (1) Si, vacuna conjugada 13 serotipos (1)
No (2) pasa a 2.12 Si, vacuna polisacdrida 23 valente (2)
NS/NC (9) pasaa 2.13 No (3)
NS/NC (9)
2.11 éPor qué motivo recibié la vacuna contra 2.12 éPor qué motivo NO recibid la vacuna
el neumococo? contra el neumococo?
Lea las opciones y seleccione todo lo que Lea las opciones y seleccione todo lo que
corresponda; luego pasa a 2.13. corresponda.
Me parecié util (1) Considero que esta vacuna no es (1)
necesaria/no creo en la utilidad de
esta vacuna
Me lo indicd el médico (2) Mi médico no me la mencioné (2)
Me lo recomendé un amigo/familiar (3) Tuve una experiencia negativa (propia (3)
o de un conocido/familiar)
Soy personal de salud y me vacunan por (4) Mi médico me dijo que no me la (4)
mi trabajo aplique
Me la aplicaron en el trabajo / escuela (y (5) Me enteré por los medios de (5)

NO soy personal de salud)

comunicacion/las redes sociales que
las vacunas pueden producir dafio

Me la indicaron cuando consulté al
equipo de salud por otro motivo

NS/NC (9)

Me enteré a través de los medios de
comunicacion que las vacunas son utiles

NS/NC

Otro motivo, écudl? completar con letra clara:

Otro motivo, ¢cual? completar con letra clara:




BLOQUE 2. VACUNACION (continuacién)

2.13 Este afio o el anterior érecibié una dosis
de vacuna antigripal?
Preguntar a todos los encuestados que
tienen 65 afios o0 mds y/o respondio al
menos algun Sl de los items i, j, k, | y/o m
de la pregunta 1.2.
Si (1)
No (2) pasa a 2.15
NS/NC (9) pasa a 2.16
2.14 éPor qué motivo recibid la vacuna 2.15 éPor qué motivo NO recibié la vacuna
antigripal? antigripal?
Lea las opciones y seleccione todo lo que Lea las opciones y seleccione todo lo que
corresponda; luego pasa a 2.16. corresponda.
Me parecid util (1) Considero que esta vacuna no es (1)
necesaria/no creo en la utilidad de
esta vacuna
Me lo indicé el médico (2) Mi médico no me la mencioné (2)
Me lo recomendd un amigo/familiar (3) Tuve una experiencia negativa (propia (3)
o de un conocido/familiar)
Soy personal de salud y me vacunan por (4) Mi médico me dijo que no me la (4)
mi trabajo aplique
Me la aplicaron en el trabajo/ escuela (y (5) Me enteré por los medios de (5)
NO soy personal de salud) comunicacién/las redes sociales que
las vacunas pueden producir dafio
Me la indicaron cuando consulté al (6) NS/NC (9)
equipo de salud por otro motivo
Me enteré a través de los medios de (7) Otro motivo, écudl? completar con letra clara:
comunicacion que las vacunas son utiles
NS/NC (9)

Otro motivo, écudl? completar con letra clara:

2.16 Si el encuestado/a respondid alguna 2.17 éTiene carnet de vacunacion?

pregunta consultando el carnet de

vacunacion consigne “si” y pase a bloque
3; si “no”, pasa a 2.17. Sélo observe, no

pregunte.
Si, utilizd carnet para responder (2) Si (2)
No utilizé carnet para responder (2) No (2)
NS/NC (9)
BLOQUE 3. PREVALENCIA DE CELIAQUIA
3.1 Alguna vez, ¢le diagnosticaron celiaquia? 3.2 Para el diagnostico de celiaquia, éle realizaron
una biopsia, es decir, un estudio que consiste
en la toma de una muestra intestino delgado
utilizando anestesia?
Si (1) Si (1)
No (2) pasa a bloque 4 No (2)
NS/NC (9) pasa a bloque 4 NS/NC (9)




3.3 ¢Realiza la dieta especial para celiaquia? 3.4 Desde que fué diagnosticado/a, écon que
frecuencia recibe asistencia alimentaria por
celiaquia?

Si (1) En forma continua (1)
No (2) No todos los meses (2)

NS/NC (9) Estoy tratando de gestionarla (3) pasa a bloque 4

Nunca recibi asistencia (0) pasa a bloque 4

NS/NC (9) pasa a bloque 4

3.5 ¢Cual de las siguientes asistencias alimentarias por celiaquia recibio? Lea las opciones y seleccione todo lo que
corresponda.

Cobertura provista por la Obra Social o Prepaga (1)
Tarjeta para compra de alimentos provista por el Estado (2)
Maddulo de alimentos provisto por el Estado (3)

Otra, écudl? completar con letra clara:

ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

BLOQUE 4. ACTIVIDAD FiSICA

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que
intente contestar las preguntas aunque no se considere una persona activa. Piense primero en el tiempo que pasa en
el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de cosechar, de pescar, de
cazar o de buscar trabajo. En estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un
esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte, las
"actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan una

En el trabajo. Solo indagar en personas que trabajan actualmente segun cuestionario socio-demogrdfico. Si no trabaja, pasa a 4.7

4.1 éExige su trabajo una actividad fisica intensa 4.2 En una semana tipica, écudntos dias realiza usted
que implica una aceleracién importante de la actividades fisicas intensas en su trabajo?
respiracion o del ritmo cardiaco, como levantar
pesos, cavar o trabajos de construccidn durante Una "semana tipica" no se refiere a la media de
al menos 10 minutos consecutivos? varias semanas a lo largo de un periodo sino que
Son consideradas actividades fisicas intensas hace referencia a una semana normal en la que
aquéllas que implican una aceleracion una persona practica actividades intensas.
importante de la respiracion o del ritmo Las respuestas vdlidas estdn comprendidas entre
cardiaco. 1y7.

Si (1)
No (2) pasa a 4.4 Numero de dias
NS/NC (9)pasa a 4.4

4.3 En uno de esos dias en los que realiza 4.4 éExige su trabajo una actividad de intensidad
actividades fisicas intensas, écuanto tiempo moderada que implica una ligera aceleracién de
suele dedicar a esas actividades? la respiracién o del ritmo cardiaco, como caminar
Piense en un dia del que puede acordarse deprisa o transportar peso ligero durante al
fdcilmente. Tenga en cuenta tunicamente las menos 10 minutos consecutivos?
actividades realizadas durante por lo menos 10 Son consideradas actividades de intensidad
minutos consecutivos. Verifique las respuestas moderada aquéllas que implican una ligera
muy altas (mds de 4 horas) para obtener aceleracion de la respiracion y/o del ritmo
confirmacion. cardiaco.

Si (1)
, No (2) pasa a 4.7

Horas Minutos NS/NC (9) pasa a 4.7




4.5 En una semana tipica, écudntos dias realiza 4.6 En uno de esos dias en los que realiza actividades
usted actividades de intensidad moderada en fisicas de intensidad moderada, écuanto tiempo
su trabajo? suele dedicar a esas actividades?

Piense en un dia del que puede acordarse
Las respuestas vdlidas estan comprendidas fdcilmente. Tenga en cuenta unicamente las
entrely 7. actividades realizadas durante por lo menos 10
minutos consecutivos. Verifique las respuestas
muy altas (mds de 4 horas) para obtener
confirmacion.
NUmero de dias ,
Horas Minutos

Para desplazarse
En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos hablado. Ahora

me gustaria saber codmo se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar
de culto, etc.

4.7

¢Camina usted o usa usted una bicicleta al
menos 10 minutos consecutivos en sus
desplazamientos?

4.8

En una semana tipica, écuantos dias camina o va

en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en
sus desplazamientos?

Las respuestas vdlidas estan comprendidas entre

ly7.

Si (1)

No (2) pasa a 4.10

NS/NC (9) pasa a 4.10

Numero de dias

4.9

En un dia tipico, écuanto tiempo pasa
caminando o yendo en bicicleta para
desplazarse?

Piense en un dia del que puede acordarse
fdcilmente. Tenga en cuenta el tiempo total que
pasa caminando o andando en bici para
desplazamientos de 10 minutos o mds. Verifique
las respuestas muy altas (mds de 4 horas) para
obtener confirmacion.

’

Horas

Minutos

En el tiempo libre
Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos
mencionado. Ahora me gustaria preguntarle sobre deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo

libre.

4.10

¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o del
ritmo cardiaco como correr, jugar al futbol]
durante al menos 10 minutos consecutivos?
Son consideradas actividades fisicas intensas
aquéllas que implican una aceleracion
importante de la respiracion y/o del ritmo
cardiaco.

4.11

En una semana tipica, écuantos dias practica
usted deportes/fitness intensos en su tiempo
libre?

Las respuestas vdlidas estan comprendidas entre
ly7.

Si (1)
No (2) pasa a 4.13 Numero de dias
NS/NC (9) pasa a 4.13




4.12

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, écuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades?

Piense en un dia del que puede acordarse
fdcilmente. Tenga en cuenta el tiempo que pasa
en su tiempo libre haciendo actividades fisicas
intensas por periodos de 10 minutos o mds.
Verifique las respuestas muy altas (mds de 4
horas) para obtener confirmacion.

Horas

Minutos

4.13

¢En su tiempo libre practica usted alguna
actividad de intensidad moderada que implica
una ligera aceleracién de la respiracién o del
ritmo cardiaco, como caminar de prisa, ir en
bicicleta, nadar, jugar al volleyball, etc. durante
al menos 10 minutos consecutivos?

Son consideradas actividades de intensidad
moderada aquéllas que implican una ligera
aceleracion de la respiracion y/o del ritmo
cardiaco.

4.14

En una semana tipica, écuantos dias practica
usted actividades fisicas de intensidad moderada
en su tiempo libre?

Las respuestas vdlidas estan comprendidas entre
ly7.

Si (1)

No (2) pasa a 4.16

NS/NC (9) pasa a 4.16

Numero de dias

4.15

En uno de esos dias en los que practica
actividades fisicas de intensidad moderada,
écuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

Piense en un dia del que puede acordarse
fdcilmente. Tenga en cuenta el tiempo que pasa
en su tiempo libre haciendo actividades fisicas
de intensidad moderada por periodos de 10
minutos o mds. Verifique las respuestas muy
altas (mds de 4 horas) para obtener
confirmacion.

’

Horas

Minutos

Comportamiento sedentario
La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los
desplazamientos o con sus amigos. Se incluye el tiempo pasado ante una mesa de trabajo, sentado con amigos, viajando
en autobus o en tren, jugando a las cartas o viendo la televisidn por ejemplo, pero no se incluye el tiempo pasado
durmiendo.

4.16

¢Cudando tiempo suele pasar sentado o
recostado en un dia tipico?

Tenga en cuenta el tiempo total que pasa
sentado en una oficina, leyendo, viendo
television, utilizando una computadora, etc. No
incluya las horas que pasa durmiendo.

’

Horas

Minutos




BLOQUE 5. HABITOS ALIMENTARIOS Y COMENSALIDAD
Ahora le voy a realizar algunas preguntas sobre sus habitos alimentarios

5.1 Durante los ultimos 7 dias, indique cuantas veces realizo las siguientes comidas.
Consigne “0” si no realizé nunca esa comida.

5.1.1 Desayuno 5.1.2 | Almuerzo
veces veces
NS/NC | (99) NS/NC | (99)
5.13 | Merienda 5.14 | Cena
veces veces
NS/NC | (99) NS/NC | (99)
5.1.5 Durante los ultimos 7 dias, écon qué 5.1.6 | Durante los ultimos 7 dias, équé alimentos o
frecuencia consumié algun alimento o bebidas consumio en esas ocasiones fuera de las
bebida fuera de las comidas principales? comidas principales?
Lea las opciones y seleccione todo lo que
corresponda.
Ningtin dia (0) pasa a 5.1.7 Golosinas, dulces: galletitas dulces, amasado§ de (1)
pasteleria, facturas, cereales con azucar
Algun dia (1) Pan blanco, galletitas saladas (2)
Casi todos los dias (2) Pan y otros cereales integrales, semillas (3)
Todos los dias (3) Productos de copetin o snacks salados (4)
NS/NC (9) pasaa 5.1.7 Frutas (5)
Lacteos (leche, yogurt o quesos) (6)
Bebidas azucaradas (jugos, gaseosas, infusiones (7)
con azucar, etc)
Bebidas light, diet, cero azucar (8)
NS/NC (9)
5.1.7 Durante los ultimos 7 dias, équé 5.1.8 | ¢Ddnde fueron elaboradas esas comidas
cantidad de veces consumié comidas consumidas fuera del hogar?
elaboradas fuera del hogar? Considere desayuno, almuerzo, merienda y cena.
Considere desayuno, almuerzo, merienda Marque todo lo que corresponda.
y cena. Aclaracion: una vianda Lea las opciones y seleccione todo lo que
preparada en el hogar y consumida fuera corresponda.
del hogar no debe consignarse en esta
seccion, pero una vianda elaborada
fuera del hogar (por ejemplo delivery), si.
Comedor o buffet dentro del ambito laboral (1)
veces Comedor comunitario (2)
Restaurante/Bar /Lugar de comida rapida (3)
Delivery/Rotiserias/Local de Comidas para llevar (4)
Otro (especificar) (5)
NS/NC | | (99) NS/NC (9)
5.2 ¢Hay algun alimento que por razones de 5.3 ¢Puede indicarme cual/cudles alimento/s no

religién, salud o decisién propia no
consuma?

consume?
Completar con letra clara.

Si | (1)
No | (2) pasa a 5.4
NS/NC | (9) pasa a 5.4




5.4 éCon que frecuencia le agrega sal a los 5.5
alimentos una vez que estan cocidos o al ¢Cudnta sal piensa que consume?
sentarse a la mesa?

Siempre | (1) Mucho mas de lo necesario (1)
Aveces | (2) La cantidad justa / lo necesario (2)
Nunca | (0) Poca / menos de lo necesario (3)
NS/NC | (9) Como sin sal (4)
NS/NC (9)

5.6 En general, cuando compra algun 5.7 éLe resulta comprensible esta informacion?
alimento envasado, élee la tabla de
composicion nutricional del envase?

No, nunca (0) pasa a 5.8 No, nunca (0)
Algunas veces (1) Algunas veces (1)
Frecuentemente (2) Frecuentemente (2)
Siempre (3) Siempre (3)

NS/NC (9) pasa a 5.8 NS/NC (9)

5.8 ¢Considera que la eleccién de los 5.9 Durante los ultimos 7 dias, ¢con qué frecuencia
alimentos que ingiere o compra se ve compré algun alimento porque lo vio en alguna
influenciada por lo que ve/escucha a publicidad (TV, radio, revista, etc.)?
través de la publicidad (TV, radio, revista,
etc)?

No, nunca (0) pasa a 5.10 Nunca (0)
Algunas veces (2) Algunas veces (2)
Frecuentemente (2) Frecuentemente (2)
Siempre (3) Siempre (3)

NS/NC (9) pasa a 5.10 NS/NC (9)

5.10 Cuando usted compra un producto, 5.11 Pensando en su alimentacion habitual
é¢compara la informacién nutricional con ¢Cuan saludable considera que es...?
otros productos?

No, nunca (0) Muy saludable (1)
Algunas veces (2) Bastante saludable (2)
Frecuentemente (2) Poco saludable (3)
Siempre (3) Nada saludable (4)

NS/NC (9) NS/NC (9)

5.12 éCon que frecuencia come usted 5.13 En general, mientras come, icon que frecuencia

acompafiado/a? mira pantallas de algun dispositivo electrénico
como celular, television, tablet, etc?
Nunca (0) Nunca (0)
Algunas veces (1) Algunas veces (2)
Casi siempre (2) Casi siempre (2)
Siempre (3) Siempre (3)
NS/NC (9) NS/NC (9)
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BLOQUE 6. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
A continuacion voy a preguntarle sobre el consumo de algunos alimentos

6.1 En general, tomando como referencia los Ultimos tres meses, é¢cuantas veces al mes usted consumio...

6.1.1 ... leche, yogur y/o quesos? 6.1.2 ... frutas frescas (solas y/o en preparaciones)?
Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (1) Entre 1y 3 veces al mes (1)
1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)
2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)
5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)
1 vez al dia (5) 1 vez al dia (5)
Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)
Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)
6 veces o mas por dia (8) 6 veces o mas por dia (8)
6.1.3 ... verduras (solas y/o en preparaciones) 6.1.4 ...papa, batata, cereales refinados como arroz
sin contar papa y batata? blanco, pastas, tartas, empanadas y/o pan
blanco?
Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (1) Entre 1y 3 veces al mes (1)
1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)
2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)
5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)
1 vez al dia (5) 1 vez al dia (5)
Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)
Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)
6 veces o mas por dia (8) 6 veces o mas por dia (8)
6.1.5 ...cereales integrales, legumbres (por 6.1.6 ... embutidos y/o fiambres (jamodn, salame,
ejemplo lentejas, garbanzos, porotos, chorizo, salchicha, etc)?
arroz integral) y/o pan integral o de
salvado?
Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (1) Entre 1y 3 veces al mes (1)
1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)
2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)
5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)
1 vez al dia (5) 1 vez al dia (5)
Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)
Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)
6 veces o mas por dia (8) 6 veces o mas por dia (8)
6.1.7 ... carne roja (por ejemplo de vaca, 6.1.8 ... pescado fresco y/o enlatado?
chivo, cordero), carne de ave y/o
huevos?
Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (2) Entre 1y 3 veces al mes (2)
1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)
2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)
5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)
1 vez al dia (5) 1 vez al dia (5)
Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)
Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)
6 veces 0 mas por dia (8) 6 veces 0 mas por dia (8)
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6.1.9 ... aceites vegetales (como girasol, maiz, 6.1.10 ... frutas secas sin salar (como mani, nueces,
soja, girasol alto oleico, oliva y/o almendras, avellanas, castafias, etc.) y/o semillas
canola)? sin salar (chia, girasol, sésamo, lino, etc.)?

Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (1) Entre 1y 3 veces al mes (1)

1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)

2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)

5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)

1vez al dia (5) 1vez al dia (5)

Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)

Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)

6 veces 0 mas por dia (8) 6 veces 0 mas por dia (8)

6.1.11 ... productos de copetin (papas fritas, 6.1.12 ... golosinas (caramelos, alfajores, chupetines,

palitos de maiz, etc.)? chicles, barras de cereal, etc.)?
Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (1) Entre 1y 3 veces al mes (1)
1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)
2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)
5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)
1 vez al dia (5) 1vez al dia (5)
Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)
Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)
6 veces 0 mas por dia (8) 6 veces 0 mas por dia (8)
6.1.13 | ... facturas y/o productos de pasteleria 6.1.14 ...productos congelados pre elaborados (nuggets de
galletitas dulces, cereales con azucar? pollo, supremas, medallones, bastones de
muzarella, pizzas, empanadas, bocaditos de carne,
papas fritas, etc.)

Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)

Entre 1y 3 veces al mes (1) Entre 1y 3 veces al mes (1)

1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)

2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)

5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)

1vez al dia (5) 1vez al dia (5)

Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)

Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4 y 5 veces al dia (7)

6 veces o mas por dia (8) 6 veces o mas por dia (8)

6.1.15 | ... bebidas artificiales sin azlcar (jugos 6.1.16 ... bebidas artificiales con azucar (jugos en polvos
en polvos y/o concentrados, gaseosas, y/o concentrados, gaseosas, aguas saborizadas,
aguas saborizadas, etc)? etc)?

Nunca o menos de 1 vez al mes (0) Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (2) Entre 1y 3 veces al mes (2)

1 vez por semana (2) 1 vez por semana (2)

2 a 4 veces por semana (3) 2 a 4 veces por semana (3)

5 a 6 veces por semana (4) 5 a 6 veces por semana (4)

1 vez al dia (5) 1vez al dia (5)

Entre 2 y 3 veces al dia (6) Entre 2 y 3 veces al dia (6)

Entre 4 y 5 veces al dia (7) Entre 4y 5 veces al dia (7)

6 veces 0 mas por dia (8) 6 veces 0 mas por dia (8)
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6.1.17 ... agua?

Nunca o menos de 1 vez al mes (0)
Entre 1y 3 veces al mes (1)

1 vez por semana (2)

2 a 4 veces por semana (3)

5 a 6 veces por semana (4)

1 vez al dia (5)

Entre 2 y 3 veces al dia (6)

Entre 4y 5 veces al dia (7)

6 veces 0 mas por dia (8)

BLOQUE 7. ANTROPOMETRIA

Ahora le vamos a tomar algunas medidas corporales.
Para ello le pido que esté sin ropa de abrigo y sin calzado.

Evaluar la cantidad de ropa a retirar en funcion de las condiciones climdticas y habitacionales.

7.1 ¢Cudnto cree usted que estd pesando? 7.2 éCudnto piensa usted que mide?
Kg, gr Centimetros
7.3 Peso 7.4 Talla
K
& & Centimetros
Especificar qué ropa tiene puesta:
7.5 En caso de haber tenido algin inconveniente para pesar o medir encuestado/a, consigne qué sucedio:
7.6 éComo describiria su peso actual? 7.6 ¢Como se siente en relacidén a tu peso?
Muy bajo (1) Estoy muy conforme (1)
Bajo (2) Estoy algo conforme (2)
Normal (3) Estoy algo desconforme (3)
Elevado (4) Estoy muy desconforme (4)
Muy elevado (5) No me preocupa mi peso (5)
NS/NC (9) NS/NC 9)
7.8 ¢Cudndo fue la ultima vez que se pes6? 7.9 Durante el ultimo afio, éun médico, una
enfermera u otro profesional de la salud le
ha dicho que tiene que bajar de peso?
Menos de un afo (1) Si (2)
Entre 1 afio y 2 afios (2) No (2)
Mas de 2 afios (3) NS/NC 9)
Nunca se ha pesado (4)
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7.10 ¢En estos momentos esta haciendo algo 7.11 ¢En estos momentos esta haciendo algo
para bajar de peso? (dieta, ejercicio) para mantener controlado su peso?
Si (1) Si (1)
No (2) No (2)
NS/NC (9) NS/NC (9)

iMuchas gracias por su participacion en esta encuesta!
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