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ENCUESTA PARTE 1. INFORMACIÓN GENERAL Y HÁBITOS ALIMENTARIOS 

La información consignada en esta encuesta es de carácter confidencial y será utilizada únicamente para 
los fines de la investigación. 

Fecha: dd/mm/aa 

CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN _____________________________    
 (Ubique las iniciales de sus nombres y apellidos y su fecha de nacimiento (día/mes /año)) 

 
 
1. DATOS PERSONALES 

Seleccione con una X y complete los espacios. Solamente una respuesta por pregunta. 

1.1.) Sexo: Varón _______          Mujer _______        Edad: _________ 

1.2.) Peso: __________ Kg           Talla: __________ cm 

1.3.) Nacionalidad: _________________________________________ 

1.4.) Estado Civil: Soltera/o ________  Casada/o ________ En Pareja conviviente ________ 

1.5.) Lugar de procedencia: La Plata _______ Interior Provincia _______  Interior País _______ 

1.6.) Residencia permanente: La Plata _______ Interior Provincia _______ Interior País _______ 

 

2. CONDICIÓN DE CONVIVENCIA ACTUAL 

Seleccione con una equis (X), solamente una opción de respuesta. 

2.1.) ¿En la actualidad en qué condición de convivencia se encuentra? 

a) Vive con sus padres y/o grupo familiar y depende económicamente de ellos _______ 

b) Vive solo o con amigos y/o hermanos pero depende económicamente de sus padres y/o grupo familiar 
_______ 

c) Vive en pareja o formó familia pero depende económicamente de sus padres y/o grupo familiar 
_______ 

d) Es económicamente independiente de sus padres y/o grupo familiar sea cual fuere su situación de 
convivencia _______ 

 

2.2.) Si seleccionó la opción (d), por favor elija una de las siguientes opciones y conteste 
directamente la pregunta 3.2 

1. Trabaja en relación de dependencia _______ 

2. Trabaja por cuenta propia _______ 

 

3. SITUACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR DEL CUAL DEPENDE 

Seleccione con una equis (X), solamente una opción. 

3.1.) Profesión del jefe de hogar (jefe de hogar: el que aporta más dinero a la casa) 

a) Universitaria _______ 

b) Técnico. Comerciante mediano _______ 

c) Sin antecedente universitario ni técnico. Pequeño comerciante _______ 

d) Obrero especializado _______ 

e) Obrero sin especializar _______  
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3.2.) Nivel de instrucción de la madre 

a) Universitario _______ 

b) Secundario completo o técnico superior completo _______ 

c) Secundario Incompleto o técnico superior incompleto _______ 

d) Primario Completo _______ 

e) Primario Incompleto _______ 

f) Sin instrucción _______ 

 

4. SITUACIÓN ALIMENTARIA 

4.1.) Marque  con una equis (X) según corresponda los tiempos de comida que realiza diariamente y el 
lugar donde habitualmente consume los alimentos. Seleccione únicamente una opción por cada tiempo 
de comida: 

a.) Desayuno: SI ____ NO ____ Lugar habitual de consumo: hogar _____ comedor universitario _____ 

buffet _______     Otro_________    ¿Cuál?_________________________________________ 

b.) Colación de media mañana: SI ____ NO ____ Lugar habitual de consumo: hogar _____ comedor 

universitario_____ buffet_______   Otro_________    ¿Cuál?_____________________________ 

c.) Almuerzo: SI ____ NO ____ Lugar habitual de consumo: hogar _____ comedor universitario _____ 

buffet _______     Otro_________    ¿Cuál?_________________________________________ 

d.) Merienda: SI ____ NO ____ Lugar habitual de consumo: hogar _____ comedor universitario _____ 

buffet _______     Otro_________    ¿Cuál?_________________________________________ 

e.) Cena: SI ____ NO ____ Lugar habitual de consumo: hogar _____ comedor universitario _____      

buffet _______     Otro_________    ¿Cuál?_________________________________________ 

 

4.2.) ¿Consume suplementos vitamínicos?  

Marque con una equis (x) únicamente una opción y complete los espacios según corresponda. 

S I___ NO___, si su respuesta es afirmativa mencione los suplementos que consume, cantidad y su 
frecuencia: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 


