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Sesión de cuestionarios 2
Buenos días, a continuación llevaremos a cabo una serie de preguntas que debe contestar. Si tiene cualquier duda
pregunte a la persona encargada de esta evaluación y se la resolverá.

Muchas gracias!

Ingrese su identificación en el proyecto que es
[record_id] __________________________________
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Cuestionario de frecuencia de alimentos  
Frecuencia de consumo de alimentos. Por favor marque una única opción para cada alimento
Para cada alimento, marque el recuadro que indica la frecuencia de consumo por término medio durante el mes
pasado. Se trata de tener en cuenta también la variación verano/invierno.

 

I. Lácteos:

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

1. Leche entera (1 taza, 200 cc)
2.Leche semidesnatada (1 taza,
200c)

3. Leche descremada (1 taza ,
200c)

4. Leche condensada (1
cucharada)

5. Nata o crema de leche (1/2
taza)

6. Batidos de leche (1 vaso,
200cc)

7. Yogurt entero (1, 125g)
8. Yogurt descremado (1, 125g)
9. Petit suisse (1, 55g)
10. Requesón o cuajada (1/2
taza)11. Queso en porciones o
cremoso (1 porción 25g)

12. Otros quesos : curados,
semicurados (Manchego, Bola,
Emmental...)(50gr)

13. Queso blanco o fresco
(Burgos, cabra...)(50gr)

14. Natillas, flan, pudding (1,
130 cc)

15. Helados (1 cucurucho)

II. Huevos, carnes, pescados  (Un plato o ración de 100-150 gr., excepto cuando se indique otra cantidad)
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Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

16. Huevos de gallina (Uno)
17. Pollo o pavo CON piel (1
ración o pieza)

18. Pollo o pavo SIN piel (1
ración o pieza)

19. Carne de ternera o vaca (1
ración)

20. Carne de cerdo (1 ración)
21. Carne de cordero (1 ración)
22. Conejo o liebre (1 ración)
23. Hígado (ternera, cerdo , pollo
) (1 ración)

24. Otras vísceras (Sesos,
corazón, mollejas) (1 ración)

25. Jamón serrano o paletilla (1
loncha, 30gr.)

26. Jamón York, jamon cocido (1
loncha, 30gr.)

27. Carnes procesadas
(Salchichón, chorizo, morcilla,
mortadela, salchichas, butifarra,
sobrasada) (50gr)

28. Patés, foie grass (25 gr.)
29. Hamburguesa (una, 50gr.),
albóndigas (3 unidades)

30. Tocino, bacon, panceta
(50gr.)31. Pescado blanco: mero,
lenguado, besugo, merluza
pescadilla... (1 plato, pieza o
ración)

32. Pescado azul: sardinas, atún,
bonito, caballa, salmón (1 plato,
pieza o ración 130gr.)

33. Pescados salados: bacalao,
salazones (1 ración, 60gr. en
seco)

34. Ostras, almejas, mejillones y
similares (6 unidades)

35. Calamares, pulpo,
chipirones, jibia (sepia) (1ración,
200gr.)
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36. Crustáceos: gambas,
langostinos, cigalas, etc. (4-5
piezas, 200g)

37. Pescados y mariscos
enlatados al natural (sardinas,
anchoas, bonito, atún) (1 lata
pequeña o media lata normal,
50gr.)

38. Pescados y mariscos en
aceite (Sardinas, anchoas,
bonito, atún) (1 lata pequeña o
media lata normal, 50 gr)

III. Verduras y hortalizas (Un plato o ración de 200 grs., excepto cuando se indique)

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

39. Acelgas, espinacas
40. Col, coliflor, brócoles
41. Lechuga, endivias, escarola
(100 gr.)

42. Tomate crudo (1, 150 gr.)
43. Zanahoria, calabaza (100
gr.)44. Judías verdes
45. Berenjenas, calabacines,
pepinos

46. Pimientos (150gr.)
47. Espárragos
48. Gazpacho andaluz (1 vaso,
200gr.)

49. Otras verduras (alcachofa,
puerro, cardo, apio)

50. Cebolla (media unidad,
50gr.)52. Ajo (1 diente)
53. Patatas fritas comerciales (1
bolsa, 50gr.)

54. Patatas fritas caseras (1
ración, 150 gr.)

55. Patatas asadas o cocidas
56. Setas, níscalos,
champiñones.

IV. FRUTAS (Una pieza o ración)
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Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

57. Naranja, pomelo o
mandarinas (dos)

58. Plátano
59. Manzana o pera
60. Fresas/fresones (6 unidades)
61. Cerezas, picotas, ciruelas (1
plato de postre)

62. Melocotón, albaricoque,
nectarina

63. Sandía (1 tajada, 200-250gr.)
64. Melón (1 tajada, 200-250gr.)
65. Kiwi (1 unidad, 100gr)
66. Uvas (un racimo, 1 plato de
postre)

67. Aceitunas (10 unidades)
68. Frutas en almíbar o en su
jugo (2 unidades)

69. Dátiles, higos secos,
uvas-pasas, ciruelas-pasas (50
gr.)

70. Almendras (30 gr.)
71. Pistachos (30gr.)
72. Nueces (30gr.)
73. Otros frutos secos (30gr.)

74. Cuántos días a la semana toma fruta como postre? 0
1
2
3
4
5
6
7

V.Legumbres y cereales (Un plato o ración)

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

75. Lentejas (1 plato, 150 gr.
Cocidas)
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76. Alubias (pintas, blancas o
negras) (1 plato, 150gr. Cocidas)

77. Garbanzos (1 plato, 150gr.
Cocidos)

78. Guisantes, habas (1 plato,
150gr. Cocidas)

79. Plan blanco, pan de molde (3
rodajas, 75 gr.)

80. Pan negro o integral (3
rodajas, 75 gr.)

81. Cereales desayuno (30 gr.)
82. Cereales integrales: muesli,
copos avena, all-bran (30gr.)

83.Arroz blanco (60gr. en crudo)
84. Arroz integral (60 gr. En
crudo)

85. Pasta fideos, macarrones,
espaguetis, otras (60gr. En
crudo)
86. Pasta integral (60 gr. En
crudo)

87. Pizza (1 ración, 200gr)

Con qué frecuencia consume?

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

88.Alimentos fritos en casa
89.Alimentos fritos fuera de casa

VI. ACEITES Y GRASAS (Una cuchara o porción individual. Para freír, untar, mojar en el pan, aliñar o para ensaladas,
utilizada en total)

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

90. Aceite de oliva (una
cucharada sopera)

91. Aceite de oliva virgen (una
cucharada sopera)

92. Aceite de olvida de orujo
(una cuchara sopera)
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93. Aceite de maiz (una cuchara
sopera)

94. Aceite de girasol  (una
cucharada sopera)

95. Aceite de soja (una
cucharada sopera)

96. Mezcla de los anteriores (una
cucharada sopera)

97. Margarina (porcion
individual, 12 gr.)

98.Mantequilla (porción
individual, 12gr.)

99. Manteca de cerdo (10gr.)

100. Marca de aceite de oliva que se usa habitualmente
__________________________________

VII. BOLLERÍA Y PASTELERÍA

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

101.Galletas tipo María (4-6
unidades, 50gr)

102. Galletas integrales o de
fibra (4-6 unidades, 50gr.)

103. Galletas con chocolate (4
unidades, 50 gr.)

104. Repostería y bizcochos
hechos en casa (50gr.)

105.Croissant, ensaimada,
pastas de té u otra bollería
industrial comercial...(50gr.)

106. Donuts (uno)
107. Magdalenas (1-2 unidades)
108. Pasteles (uno, 50gr.)
109.Churros, porras y similares
(1 ración, 100gr.)

110. Chocolates y bobones (30
gr.)

111. Cacao en polvo-cacaos
solubles (1 cuchara de postre)

112. Turrón (1/8 de barra, 40
gr.)
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113. Mantecados, mazapan
(90gr.)

VIII. MISCELÁNEA

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

114.Croquetas, empanadillas,
precocinados (una ración)

115.Sopas y cremas de sobre (1
plato)

116. Mostaza (una cucharadita
de postre)

117. Mayonesa comercial (1
cucharada sopera = 20gr.)

118. Salsa de tomate frito,
ketchup (1 cucharada)

119. Picante, tabasco, pimienta,
pimenton (una pizca)

120. Sal (una pizca)
121. Mermeladas (1 cucharadita)
122. Azúcar (1 cucharadita)
123. Miel (1 cucharadita)
124. Snacks distintos de patatas
fritas: gusanitos, palomitas,
maíz, etc. (1 bolsa, 50gr.)

125. Otros alimentos de frecuente consumo
__________________________________

IX. BEBIDAS

Nunca o
casi

nunca

1-3
veces al

mes

1 vez a
la

semana

2-4 
veces a

la
semana

5-6
veces a

la
semana

1 vez al
día

2-3
veces  al

día

4-6
veces al

día

Más de 6
veces al

día

126. Bebidas carbonatadas con
azúcar: bebidas con cola,
limonadas, tónicas, etc (1
botellín, 200cc)

127. Bebidas carbonatadas bajas
en calorías, bebidas light (1
botellín, 200cc)
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128. Zumo de naranja natural (1
vaso, 200cc)

129. Zumos naturales de otras
frutas (1 vaso, 200cc)

130. Zumos de frutas en botella
o enlatados (200 cc)

131. Café descafeinado (1 taza,
50 cc)

132. Café (1 taza, 50 cc)
133. Té (1 taza, 50 cc)
134. Mosto (100 cc)
135. Vaso de vino rosado (100
cc)136. Vaso de vino moscatel (50
cc)

137. Vaso de vino tinto joven,
del año (100 cc)

138. Vaso de vino tinto añejo
(100 cc)

139. Vaso de vino blanco (100
cc)140. Vaso de cava (100 cc)
141. Cerveza (1 jarra, 330 cc)
142. Licores, anís o anisetes...(1
copa, 50 cc)

143. Destilados: whisky, vodka,
ginebra, coñac (1 copa, 50 cc)

144. A qué edad comenzó a beber alcohol (vino,
cerveza o licores), incluyendo el que toma con las __________________________________
comidas con regularidad (más de siete "bebidas" a la
semana)?

145. Cuántos años ha bebido alcohol con regularidad
(más de siete "bebidas" a la semana? __________________________________

Durante el año pasado tomó vitaminas y/o minerales
(incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales
(salvado, aceite de onagra, leche con ácidos grasos
omega-3, flavonoides, etc.)?

No Si

Indique el tipo y  la marca del suplemento o vitamina
indicado anteriormente __________________________________
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Con qué frecuencia toma el suplemento o vitamina Nunca o casi nunca
indicado anteriormente? 1-3 veces al mes

1 vez a la semana
2-4  veces a la semana
5-6 veces a la semana
1 vez al día
2-3 veces  al día
4-6 veces al día
Más de 6 veces al día
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Cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea
1. Usa usted el aceite de oliva como principal grasa No
para cocinar? Si

2. Cuánto aceite de oliva consume en total al día 4 o más cucharadas
(incluyendo el usado para freír, comidas fuera de 2 a 3,9 cucharadas
casa, ensaladas, etc.)? Menos de 2 cucharadas

3. Cuántas raciones de verdura u hortalizas consume 2 o más raciones
al día? (las guarniciones o acompañamientos = 1/2 1 a 1,9 raciones
ración) 1 ración = 200g Menos de 1 ración

4.. Cuántas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) 3 o más piezas o zumos naturales
consume al día? 1 a 2,9 piezas o zumos naturales

Menos de 1 pieza o zumo natural

5. Cuántas raciones de carnes rojas, hamburguesas, 1 o más raciones
salchichas o embutidos consume al día? (ración=100 - Menos de 1 ración
150g)

6. Cuántas raciones de mantequilla, margarina o nata 1 o más raciones
consume al día? (porción individual: 12g) Menos de 1 ración

7. Cuántas bebidas carbonatadas y/o azucaradas 1 o más
(refrescos, colas, tónicas, bitter) consume al día? Menos de 1

8. Bebe usted vino?. Cuánto consume a la semana? (1 7 o más vasos
copa = 100ml) 3 a 6,9 vasos

Menos de 3 vasos

9. Cuántas raciones de legumbres consume a la semana? 3 o más raciones
(1 plato o ración de 150g) 1 a 2,9 raciones

Menos de 1 ración

10. Cuántas raciones de pescado - mariscos consume a 3 o más raciones
la semana? (1 plato, pieza o ración: 100 - 150 de 1 a 2,9 raciones
pescado; 4 - 5 piezas: 200g marisco) Menos de 1 ración

11. Cuántas veces consume repostería comercial (no 2 raciones o más
casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles a la Menos de 2 raciones
semana?

12. Cuántas veces consume frutos secos a la semana? 3 o más raciones
(ración 30g) 1 a 2,9 raciones

0 a 0,9 raciones

13. Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo No
o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o Si
salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o ración de 100
- 150g)

14. Cuántas veces a la semana consume los vegetales 2 o más raciones
cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados 1 a 1,9 raciones
con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a Menos de 1 ración
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
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Valores 0-14 (>puntuación indica > adherencia a la
dieta mediterránea). Es la suma de los 14 ítems del __________________________________
cuestionario.
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Cuestionario sobre bebidas
Suele Beber Café? No Si

Durante el último año, cuánto café ha tomado a
diario de forma habitual? Con cafeína (Tazas/día) __________________________________

Durante el último año, cuánto café ha tomado a
diario de forma habitual? Descafeinado (Tazas/día) __________________________________

Cómo es el tipo de café que toma? Expreso o de máquina (Cafetería, Nespresso)
Filtro
Soluble (De sobre, cafetera Dolce gusto)

Cómo toma el café? Solo
Con leche
Cortado
Manchado

Añade azúcar al café? No
Si
Edulcorante

Evita tomar café (regular) por la tarde-noche porque
puede afectar a su sueño?

No Si

Evita tomar caf porque le resulta amargo? No Si

A diario
o casi a
diario

5-6 días
por

semana

3-4 días
por

semana

1-2 días
por

semana

2-3 días
en un
mes

Una vez
al mes

Menos
de una
vez al
mes

No en
los

últimos
12

meses,
he

dejado
de

tomar
alcohol

Nunca o
solamen
te unos
sorbos
para

probarlo
a lo

largo de
toda la

vida

Durante los últimos 12 meses,
con qué frecuencia ha tomado
bebidas alcohólicas de cualquier
tipo (es decir, cerveza, vino,
licores, bebidas destiladas y
combinados u otras bebidas
alcohólicas)?
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Durante los últimos 12 meses,
con qué frecuencia ha tomado
ms de 5 copas ( 4 copas en
mujeres) de cualquier bebida en
una misma ocasión? (Por ocasión
entendemos tomar las bebidas
en un intervalo aproximado de
cuatro a seis horas)

No Si
Ha tenido usted alguna vez la
impresión de que debería beber
menos bebidas alcohólicas?

Se ha sentido alguna vez
criticado a causa del consumo
de bebidas alcohólicas?

Se ha sentido alguna vez mal o
culpable por su forma de beber?

En el último año, alguna vez lo
primero que ha hecho por la
mañana ha sido beber para
calmar sus nervios o librarse de
una resaca?
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Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (SF36)
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero
cada una es diferente. Tómese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque la
casilla que mejor describa su respuesta.
En general, usted diría que su salud es Excelente

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Cómo diría usted que es su salud actual, comparada Mucho mejor que hace un año
con la de hace un año? Algo mejor que hace un año

Buena
Regular
Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. Su salud actual,
¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, ¿cuánto?:

Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, me limita nada
Esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados,
o participar en deportes
agotadores.

Esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar más de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa de la
compra.

Subir varios pisos por la
escalera.Subir un sólo piso por la
escalera.Agacharse o arrodillarse.
Caminar un kilómetro o más.
Caminar varios centenares de
metros.

Caminar unos 100 metros.
Bañarse o vestirse por sí mismo.

4. Durante las 4 últimas semanas, con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas?
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Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer?

Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algún problema
emocional?

Tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le
costo? más de lo normal)?

5. Durante las 4 últimas semanas, con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas por algún
problema emocional?

Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por algún
problema emocional?

Hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas menos
cuidadosamente que de
costumbre, por algún problema
emocional?

6. Durante las 4 últimas semanas, hasta qué punto su Nada
salud física o los problemas emocionales han Un poco
dificultado sus actividades sociales habituales con la Regular
familia, los amigos, los vecinos u otras personas? Bastante

Mucho

7. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 No, ninguno
ltimas semanas? Sí, muy poco

Sí, un poco
Sí, moderado
Sí, mucho
Sí, muchísimo

8. Durante las 4 últimas semanas, hasta qué punto el Nada
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido Un poco
el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? Regular

Bastante
Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 últimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. Durante las últimas 4
semanas ¿con qué frecuencia...

https://projectredcap.org


08/24/2021 11:05am projectredcap.org

Confidential
Page 17

se sintió lleno de vitalidad? Mucho mejor que hace un año
Algo mejor que hace un año
Buena
Regular
Mala

estuvo muy nervioso? Nunca
Casi nunca
De vez en cuando
A menudo
Muy a menudo

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
se sintió tan bajo de moral que
nada podía animarle?

se sintió calmado y tranquilo?
tuvo mucha energía?
se sintió desanimado y
deprimido?

se sintió agotado?
se sintió feliz?
se sintió cansado?

10. Durante las 4 últimas semanas, con qué Siempre
frecuencia la salud física o los problemas Casi siempre
emocionales le han dificultado sus actividades Algunas veces
sociales (como visitar a los amigos o familiares)? Solo alguna vez

Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente
cierta

Bastante cierta No lo sé Bastante falsa Totalmente falsa

Creo que me pongo enfermo
más fácilmente que otras
personas
Estoy tan sano como cualquiera
Creo que mi salud va a
empeorarMi salud es excelente
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