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Apartado A: Dieta y alimentacion

Alimentacion

¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? O No, O si

¢.Cuantas cucharadas de aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir,
comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? (las guarniciones o acompafamientos
=1/2 racién) 1 racién = 200gr.

¢(Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

¢(Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia? (racién:
100-150gr.)

¢.Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia? (porcién individual: 12gr.)

:Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, ténicas, biter) consume al dia?

;Bebe usted vino? ; Cuantas copas/vasos consume a la semana?

¢Cuédntas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o racién de 150gr.)

¢Cuantas raciones de pescado o marisco consume a la semana? (1 plato pieza o racién: 100-150gr.
de pescado o 4-5 piezas 0 200gr. de marisco)

¢.Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles a
la semana?

¢Cuantas raciones de frutos secos consume a la semana? (racién 30 gr.)

(Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas?

O No, O si

¢Cuantas veces consume a la semana los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos
aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)?

Horario primera y Ultima ingesta

Durante el Ultimo afo, indique el horario aproximado de su primera ingesta tras levantarse, y su Ultima ingesta
antes de irse a dormir. Indique por separado sus habitos en dias entre semana/laborables y durante los fines de
semana/dias libres
Entre Fin de
semana | semana

La hora habitual de la primera ingesta tras levantarse es (formato 24h)

La hora habitual de la Ultima ingesta antes de irse a dormir es (formato 24h)

Habitos alimentarios

¢.Con qué frecuencia come, cena o compra comida para llevar O Nuncaocasinunca [d5-6alasemana
en un restaurante de comida rapida (hamburgueseria, pizzeria, |[1-3 al mes O1aldia
kebab, etc.)? O1alasemana O 2-3aldia
O 2-4 a la semana 0 4-6 al dia
:Con qué frecuencia come, cena o compra comida para llevar en | d Nunca o casinunca [15-6alasemana
otro establecimiento (cafeteria, bar, tapas, restaurante, etc.)? O1-3 al mes O1aldia
O1alasemana O2-3aldia
O 2-4 a la semana O 4-6 al dia
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Apartado B: Actividad fisica y sedentarismo

Actividad fisica en el tiempo libre

En las Ultimas 4 semanas, durante su tiempo libre, informe los diasy el tiempo dedicado a caminary a actividades
de intensidad moderada o vigorosa para hacer ejercicio

¢:Camina para hacer ejercicio? O No
Osi..... ;Cuantos dias a la semana?
¢;Cuantos minutos cada dia?
(A qué velocidad camina O Muy lento
cuando hace ejercicio? O Lento
O Normal
0 Rapido
0 Muy rapido
¢Hace ejercicio fisico moderado? O No
Actividades deportivas que le hacen respirar algo Osi....... (Cuantos dias a la semana?
mds fuerte de lo normal, produce algo de sudor, y
puede hablar durante la actividad con algo de . Cuadntos minutos cada dia?
dificultad
¢ Hace ejercicio fisico vigoroso? O No
Actividades deportivas que le hacen respirar muy Osi....... ¢Cuantos dias a la semana?
fuerte, produce mucho sudory apenas puede hablar . . .
durante estas actividades ¢Cuantos minutos cada dia?
Actividad fisica de transporte
En las Ultimas 4 semanas ¢ Cémo suele ir y/o [ Trabajo o estudio en casa
volver habitualmente a su trabajo o lugar de 0 Andando
estudios? O Bicicleta (no eléctrica)
Indique la opcién o las opciones de forma de traslado mds O Transporte privado (coche, moto, bici/patinete eléctrico)
frecuentes [ Transporte publico (autobds, tranvia, tren, metro)

Actividad fisica laboral y doméstica

En las Ultimas 4 semanas ¢ cuantos dias a la semana trabajé, incluido el trabajo doméstico? Si es usted estudiante,
incluya ese tiempo como jornada laboral

Trabajé/estudié O No
Osi..... ¢(Cuantos dias a la semana?

¢;Cuéantas horas cada dia?

En esas horas que trabaja, ¢ cuantas horas de cada dia le dedicaalas ;Estar sentado?
siguientes actividades?

¢ Estar de pie?

cCaminar?

¢ Esfuerzos moderados?

¢ Esfuerzos muy intensos?

Sedentarismo

En las Ultimas 4 semanas, durante su tiempo libre, ;cuanto tiempo dedicé al dia a estar sentado, tumbado o
reclinado viendo la television, series, peliculas o videos, jugando a videojuegos, usando el teléfono maévil o el
ordenador, navegando por internet, haciendo pasatiempos o jugando a juegos de mesa o cartas, socializando,
leyendo libros, periédicos o revistas y escuchando musica?

Nada | 115 | 1530 | 30-60 | 1-2h | 2-3nh | 34h | 45h | 56h | 67n | >7h
min min min

En un dia laborable/entre semana O O O O O O O O O O O

En un dia no laborable/fin de semana O O O O O O O O O O O

Condicion fisica

Por favor, piense en su nivel de condicion fisica (comparado con el de sus amigos) y elija la opcién mas adecuada

Mi condicién fisica general es O Muy mala, O Mala, O Aceptable, 0 Buena, 0 Muy buena

3
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Apartado C: Calidad del sueino y salud mental

Caracteristicas generales del suefio

Por favor, pensando en un dia normal podria decir: Entre semana/  Fin de semana/
laborables dias libres

A qué hora se levanta (formato 24h)

A qué hora se acuesta (formato 24h)

NUmero de horas de suefo

;Duerme la siesta? [ No, O si O No, O si

NUmero de minutos de siesta

Cronotipo

Se oye hablar del tipo de personas [ Totalmente vespertino/nocturna
"matutino/madrugadora" y "vespertino/nocturna". [ Mas vespertino/nocturna que matutino/madrugadora
¢.Cual de estos tipos es usted? [0 Mas matutino/madrugadora que vespertino/nocturna
[ Totalmente matutino/madrugadora
[0 No sabe/no contesta

Calidad del suefio nocturno

¢ Tiene usted problemas de suefio? O No, O Si
En caso de haber respondido si, por favor conteste la pregunta siguiente
¢En qué medida considera que su problema de suefio interfiere con su funcionamiento diario? [ Nada

(por ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracién, memoria, O un poco
estado de animo, etc.)

O Algo

O Mucho

O Muchisimo

Estado de animo

Durante las altimas 2 semanas, ; con qué frecuencia ha experimentado los siguientes problemas?

Ningan Varios dias Mas de la mitad Casi todos
dia de los dias los dias
Poco interés o placer en hacer cosas O O O O
Se ha sentido decaido/a, deprimido/a o sin esperanzas O O O O
Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido/a, o ha
dormido demasiado O O O O
Se ha sentido cansado/a o con poca energia O O O O
Le ha faltado el apetito o ha comido en exceso O O O O
Se ha sentido mal con usted mismo/a — o que es un fracaso o que ha
quedado mal con usted mismo/a o con su familia O O O O
Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales
como leer el periddico o ver la television O O O O
:Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo
notado? o lo contrario - muy inquieto/a o agitado/a que ha estado
moviéndose mucho mas de lo normal O O O O
Ha tenido pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de lastimarse
de alguna manera O O O O
Se ha sentido nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a O O O O
Ha sido incapaz de dejar de preocuparse o de controlar la preocupacién O O O O
Se ha preocupado demasiado por diferentes cuestiones O O O O
Ha tenido problemas para relajarse O O O O
Ha estado tan inquieto/a que le ha resultado dificil permanecer
sentado/a O O O O
Se ha enfadado o irritado con facilidad O O O O
Ha sentido miedo de que algo terrible pueda ocurrir O O O O
Si marcd cualquiera de los problemas anteriores, ;qué grado de dificultad le han 0 No ha sido dificil
dado estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o O Un poco dificil
llevarse bien con otras personas? O Muy dificil

O Extremadamente dificil
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Trabajo domeéstico y cuidados no remunerados

En su hogar, ;quién se ocupa principalmente de las tareas de la casa como limpiar, planchar, cocinar, etc.?
[0 Usted solo/a (la persona entrevistada)
O su pareja
O Principalmente usted con la ayuda de su pareja
[ A partes iguales entre usted y su pareja
[ Usted, compartiéndolo con otra persona que No es su pareja
[0 Usted, compartiéndolo con un/a empleado/a del hogar
[ Otra persona del hogar que no es su pareja
O un/a empleado/a del hogar
[ Los servicios sociales
[ Otra situacion

¢ Tiene dificultades para compaginar su vida laboral con el trabajo doméstico y las responsabilidades familiares?
O Nunca
O Algunas veces
O Frecuentemente
O siempre
O No procede

¢ Es usted cuidador no remunerado?
Es decir, si tiene a alguien dependiente a su cargo, hijos, padres, pareja, etc., a quien presta cuidados fuera de su ocupacion
laboral (de forma no remunerada)

O No
Osi... En general, ;con qué frecuencia participa usted en el O Todos los dias
cuidado de estas personas? [ varios dias a la semana
O Nunca
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Apartado D: Informacion socioeconémica y laboral

Nivel educativo

. Cual es su nivel méaximo de estudios finalizados?

O No sabe leer ni escribir O secundaria o equivalentes
O sin estudios O Universitarios

O Primaria o equivalentes

Situacién laboral
Situacién laboral del entrevistado actualmente

[ Trabajador/a en activo (incluido excedencias) O Estudiante
O Incapacidad laboral temporal [ Jubilado/a o retirado del trabajo
O Incapacidad laboral permanente 0 Dedicado/a a las tareas del hogar

[0 Desempleado/a (disponible y buscando empleo) O otra

Empleo y seguridad laboral
Nos referimos ahora a su trabajo actual o al altimo trabajo realizado en caso de que usted esté de baja, en paro,
en excedencia o jubilado

¢ Cual es/era su ocupacion?

:Cual es/era su tipo de turno? 0 De marana O Mixto sin incluir la noche (mafiana y tarde)
O De tarde O Rotativo (incluyendo noches)
O De noche O otro
;Qué tipo de acuerdo o contrato de [ Fijo, indefinido o permanente O otros
trabajo tenia o tiene actualmente? O Temporal O Nolosé
[ Beca de estudios, practicas, formacién, etc. [ No aplica (sin contrato)
:Su contrato es/era a tiempo completo o a tiempo parcial? O A tiempo completo [ A tiempo parcial
;Trabaja/trabajaba en su domicilio durante toda la jornada o parte de ella (al O No
menos el 30% de su tiempo de trabajo) con caracter regular? O si

Nivel educativo y clase social de la persona de referencia en el hogar

A continuacion, se le pregunta por la persona de referencia en el hogar
Principal aportador de recursos; cuando dos personas aportan los mismos recursos, elija la que tenga mayor relevancia

Indigue quién es la persona de referencia del hogar O Usted mismo/a
O otro miembro del hogar
Si es otra, ¢Quién es la persona de referencia del hogar?

O Esposo/a o pareja O Hijo o hija O Otros
O Padre o madre O Otros familiares
¢ Cual es su nivel maximo de estudios finalizados?
O No sabe leer ni escribir O Primaria o equivalentes O Universitarios
O Sin estudios O Secundaria o equivalentes
¢Cual es su situacién laboral?
O Trabajador/a en activo (incluido excedencias) O Estudiante
O Incapacidad laboral temporal O Jubilado/a o retirado del trabajo
O Incapacidad laboral permanente O Dedicado/a a las tareas del hogar
O Desempleado/a (disponible y buscando empleo) O Otra

Ingresos econémicos totales del hogar
¢ Podria decir cuales son los ingresos mensuales netos aproximados de todo su hogar, tras las deducciones por
los impuestos, Seguridad Social, etc.?

O Menos de 570 euros O De 1.800 a 2.700 euros O De 8.000 euros en adelante
[ De 570 a 1.300 euros O De 2.700 a 4.500 euros O No sabe
[ De 1.300 a 1.800 euros O De 4.500 a 8.000 euros O No contesta

Observaciones




