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ANEXOS 

 

Anexo 1. Cuestionario estilo de vida 

 Actividad física:__________ Frecuencia: _______ Tipo : ______ 

 Consumo de alcohol: ______ Frecuencia: _______ Cantidad: ______ 

 Consumo de tabaco: _______ Frecuencia: _______ Cantidad: ______ 

 Consumo de café: _________ Frecuencia: _______ Cantidad: ______ 

 Uso de drogas: ___________ Frecuencia: _______ Tipo : ______ 

 

Anexo 2. Cuestionario de Hábitos de alimentación  

Numero de comidas al día:   Consume Agua simple: 

Horario  de comida:   Consume Refresco: 

Lugar de comida:    

Hace comidas rápidas:    

Hace Colaciones:                             Que tipo de alimentos: 

 

Anexo 3.Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 

Consumo de frutas :    Consumo de verduras :     

Frutas preferidas:  Verduras preferidas:    

Leche y productos lácteos:   Leguminosas:  

Tortilla: Pan: 

Azúcar:   Sal:   

Otros:  


