

Este cuestionario está designado para conocer acerca de su actividad física en su vida diaria.

Por favor, trate de responder a cada pregunta excepto cuando se le pida que no responda a una sección.

Sus respuestas son completamente confidenciales y serán usadas solamente para el estudio.



Sección A			ACTIVIDADES DE LA CASA

���

LLENDO DE UN LUGAR A OTRO – Fuera de llendo al trabajo



¿Qué modo de transpotación usa más frequentemente fuera de la ida y regresa al trabajo?

Marque su respuesta poniendo un círculo alrededor del número apropiado.



1) Para distancias de viaje de menos de una milla:



Carro			Camino		Transportación pública		Bicicleta



2) Para distancias de viaje de 1-5 millas:



Carro			Camino		Transportación pública		Bicicleta



3) Para distancias de viaje de más de 5 millas:



Carro			Camino		Transportación pública		Bicicleta



�



MIRANDO LA TELEVISIÓN O LOS VIDEOS:



Por favor marque (X) en CADA línea



Horas de mirar la televisión o �Promedio durante los últimos 12 meses��videos por día:�Ninguna�Menos de 1 hora al día�1-2 horas 

al día�2-3 horas 

al día�3-4 horas 

al día�Más de 4 horas al día��Días de semana antes de las 6 pm��������Días de semana después de las 6 pm��������Fines de semana antes de las 6 pm��������Fines de semana después de las 6 pm��������



SUBIR ESCALERAS EN LA CASA



Por favor marque (X) en CADA línea





Número de veces que usted sube un piso�

Promedio durante los últimos 12 meses��(más o menos 10 escalas) cada día en la casa:�Ninguna�1-5 

veces al día�6-10 

veces al día�11-15 veces al día�16-20 veces al día�Más de 20 veces al día��Día de semana��������Fines de semana��������



ACTIVIDADES DENTRO DE LA CASA



Por favor marque (X) en CADA línea



Más o menos el número de horas cada semana:�

Promedio durante los últimos 12 meses:���Ninguna�Menos de 1 hora por semana�1-3 horas por semana�3-6 horas por semana�6-10 horas por semana�10-15 horas por semana�Más de 15 horas por semana��Preparando la comida, cocinando y lavando���������Haciendo compra por comida ���������Llendo de compras y mirando las tiendas que no son de comida (por ejemplo; ropa, juguetes)���������Limpiando la casa���������Lavando ropa y planchando���������Cuidando niños de edad pre-escolar o bebes en casa (no como empleo pagado)���������Cuidando los ancianos o personas incapacitades en casa (no como empleo pagado)���������











Sección B			ACTIVIDADES EN EL TRABAJO



* Por favor responda a esta sección solamente si usted ha tenido un empleo pagado en cualquier momento durante los últimos 12 meses o ha hecho trabajo voluntario organizado regularmente.*



Si no, por favor prosiga a la página 7



TIPOS DE TRABAJO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES

- Quisieramos saber qué trabajos de tiempo completo o medio tiempo ha tenido el los últimos 12 meses.

- Quizás ha tenido un solo trabajo o dos al mismo tiempo.

- Si ha cambiado de trabajos con el mismo empleador, debe registrarlo unicamente si incluía un cambio substancial en cuanto a esfuerzo físico.



EJEMPLOS:

Alguien que trabajó tiempo completo por 6 meses, después se retiró, descansó por 3 meses, y luego empezó un trabajo voluntario por 6 horas por semana, debería completar el cuestionario de la siguente manera.:

��Trabajo 1�Trabajo 2��Trabajo�enfermera�cajero/a��¿Cuántas horas por semana trabajó usualmente?�38�6��¿Por cuántos meses en los últimos 12 meses realizo este trabajo?�

6�

3��

NIVEL DE ACTIVIDADES EN EL TRABAJO

Ahora quisiéramos que tome el número total de horas que usted ha trabajado por semana en cada trabajo y divídalos de acuerdo al nivel de actividad.



Por favor complete CADA línea

��Trabajo 1�Trabajo 2���No�Sí�Horas/ semana�No�Sí�Horas/

semana��Sentado– trabajo con poco movimiento (ej., trabajo de escritorio, manejando camión)��X�6�X����Sentado – trabajo moderado (ej., trabajo con palancas o manejando una podadora)�X����X�2��Parado – trabajo con poco movimiento (ej.,  técnico de laboratorio o cajero)��X�30��X�4���Parado – trabajo moderado/suave (ej., soldador o poner mercado en estanes)��X�2�X����

�¿Cuáles trabajos ha tenido en los últimos 12 meses, y cuántos meses del año los hizo?



Por favor complete CADA línea

��Trabajo 1�Trabajo 2��Trabajo����¿Cuántas horas por semana trabajó normalmente?����¿Por cuántos meses en los últinos 12 meses realizó este trabajo?����

NIVEL DE ACTIVIDADES EN EL TRABAJO



Ahora quisiéramos que tome el número total de horas que usted ha trabajado por semana en cada trabajo y divídalos de acuerdo al nivel de actividad.



Por favor complete CADA línea

���Trabajo 1�Trabajo 2���No�Sí�Horas/ semana�No�Sí�Horas/ semana��Sentado– trabajo con poco movimiento (ej., trabajo de escritorio, manejando camión)��������Sentado – trabajo moderado (ej., trabajo con palancas o manejando una podadora)��������Parado – trabajo con poco movimiento (ej.,  técnico de laboratorio o cajero)��������Parado – trabajo moderado/con poco movimiento (ej., soldador o poner mercado en estanes)��������Parado – trabajo moderado (ej.,  ensemblaje rápido en serie o levantar hasta 50 libras cada 5 minutos por varios segundos a la vez)��������Parado – trabajo moderado/pesado (ej., albañilería/pintura o levantar más de 50 libras cada 5 minutos por varios segundos a la vez)��������Caminar en el trabajo – cargar nada más pesado que un portafolio (ej., caminando por una tienda)��������Caminar –cargar algo pesado��������Mover, empujar objetos que pesan más de 75 libras��������

SUBIR ESCALERAS EN EL TRABAJO		



Por favor marque con una (X) en CADA línea donde sea apropiado

�

PROMEDIO DURANTE LOS ÚLTIMOS 12 MESES��El número de veces que sube un piso (10 escalas) en el trabajo:

�Ninguna�1-5 

veces al día�6-10 

veces al día�11-15 

veces al día�16-20 

veces al día�Más de 20 veces al día��Trabajo 1��������Trabajo 2��������

Por favor marque con una (X) en CADA línea donde sea apropiado

�

PROMEDIO DURANTE LOS ÚLTIMOS 12 MESES��El númber de veces que usted sube una escalera en el trabajo:�Ninguna�1-5 

veces al día�6-10 

veces al día�11-15 

veces al día�16-20 

veces al día�Más de 20 veces al día��Trabajo 1��������Trabajo 2��������

ARRODILLARSE Y ACUCLILLARSE EN EL TRABAJO #1:

Por favor marque con una (X)



En un día normal en el trabajo #1, ¿usted:



    Se arrodillaba por más de una hora en total? 	        No ____     Sí____    No sé____



    Se acuclillaba por más de una hora en total?  	        No ____     Sí____    No sé____



    Se levantaba de estar arrodillado o acuclillado más de 30 veces? No ____     Sí ____   No sé____



ARRODILLARSE Y ACUCLILLARSE EN EL TRABAJO #2:



En un día normal en el trabajo #2, ¿usted:



    Se arrodillaba por más de una hora en total? 	        No ____     Sí____    No sé____



    Se acuclillaba por más de una hora en total?  	        No ____     Sí____    No sé____



    Se levantaba de estar arrodillado o acuclillado más de 30 veces? No ____     Sí ____   No sé____



VIAJE AL TRABAJO



TRABAJO #1

Por favor complete CADA línea



¿Cuántas millas, más o menos, recorría de su casa al trabajo #1? _________________________



¿Cuántas veces por semana viajaba desde la casa al trabajo #1? _________________________________



Por favor marque con una (X) SOLAMENTE una caja por línea



¿Cómo iba al trabajo 1?�Siempre�Normalmente�A veces�Nunca/ casi nunca��Por carro������Transportación pública������Por bicicleta������Caminando������

TRABAJO #2 (SOLAMENTE si sea apropiado)

Por favor complete CADA línea



¿Cuántas millas, más o menos, recorría de su casa al trabajo #2? _________________________



¿Cuántas veces por semana viajaba desde la casa al trabajo #2? _________________________________



Por favor marque con una (X) SOLAMENTE una caja por línea



¿Cómo iba al trabajo 2?�Siempre�Normalmente�A veces�Nunca/ casi nunca��Por carro������Transportación pública������Por bicicleta������Caminando������

�Sección C			ACTIVIDADES RECREATIVAS



Las preguntas que siguen le preguntan cómo usó su tiempo de descanso.

Por favor indique el promedio de cada cuanto hizo cada actividad en los últimos 12 meses.

Para actividades estacionales/de cierta temporada, ej., cortar la grama/zacate, por favor indique la frecuencia durante la estación cuando hizo la actividad.

Por favor indique el promedio de tiempo que gastó haciendo la actividad en cada ocasión.



EJEMPLO:



Si corta la grama/el zacate cada 2 semanas (2 veces por mes) durante la estación de cortar grama/zacate y duró 1 hora y 10 minutos en cada ocasión:



Si caminó por gusto por 40 minutos una vez por semana:



Usted llenaría el cuestionario de la siguiente forma:



Por favor dé una respuesta para EL PROMEDIO DE TIEMPO que gastó en cada actividad y EL NÚMERO DE VECES que hizo la actividad durante el año pasado.



�El número de veces que hizo la actividad durante los últimos 12 meses�Promedio de tiempo por vez���Ninguna�Menos de una vez al mes�Una vez al mes�2-3 veces al mes�Una vez a la semana�2-3 veces a la semana�4-5 veces a la semana�6 o más  veces a la semana �Horas�Min��Cortar la grama/el zacate����X�����1�10��Caminar por gusto�����X�����40��

Ahora por favor complete las tablas en las páginas 8 y 9

�Por favor dé una respuesta para EL PROMEDIO DE TIEMPO que gastó en cada actividad y EL NUMERO DE VECES que hizo la actividad durante el año pasado.



Por favor complete CADA línea

���El número de veces que hizo la actividad durante los últimos 12 meses�Promedio de tiempo por vez���Ninguna�Menos de una vez al mes�Una vez al mes�2-3 veces al mes�Una vez a la semana�2-3 veces a la semana�4-5 veces 

a la semana�6 o más  veces a la semana�Horas�Min��Nadar- por competir������������Nadar-por gusto������������Escalar montañas������������Caminar por gusto (no como medio de transporte)������������Bicicleta de montaña o de carreras������������Montar en bicicleta por gusto (no como medio de transporte)������������Cortar el zacate/la grama ������������Regar el zacate/la grama o el jardín������������Escavar o cortar madera������������Arrancar las hierbas malas������������Mantenimiento de la casa o el carro������������Aeróbicos de alto impacto o aerobicos con un escalón������������Otro tipo de aeróbicos������������Ejercicios con pesas������������Ejercicios cardiovasculares (ej., bicicleta o máquina de remos)��������������������������El número de veces que hizo la actividad durante los últimos 12 meses�Promedio de tiempo por vez���Ninguna�Menos de una vez al mes�Una vez al mes�2-3 veces al mes�Una vez a la semana�2-3 veces a la semana�4-5 veces 

a la semana�6 o más veces a la semana�Horas�Min��Ejercicios de piso  (ej., estiramiento, yoga)������������Bailar (ej., Salsa, baile de salón, o de disco)������������Competencias de carreras������������Correr por gusto������������Bolos/Boliche������������Tenis o badmintón������������Tenis de pared������������Tenis de mesa������������Golf������������Fútbol, fútbol americano, rugby, o hockey ������������Remar������������Vólibol o básquetbol������������Béisbol o sófbol������������Pescar������������Montar a caballo������������Billar o dardos������������Tocar un instrumento musical o cantar������������Patinar en el hielo������������Navegar o surfear������������Artes marciales, boxeo o lucha libre������������

Ha terminado está cuestionario – ¡Gracias!

Participant ID#______		EPAQ2_� PAGE �9�/� NUMPAGES �9�







El número de horas en cada actividad se debe sumar al número de horas que ha trabajado en cada trabajo, ej., 6 + 30 + 2 = 38 (enfermera).








