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Administrative Information

0a. Completion Date:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

0b. Staff ID:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     


  Month
Day
Year

Instructions:  Mark the appropriate box for the response. Unless instructed, mark ONLY one response. 
Interviewer: Ask participant his/her age. Check Question 1 below if participant is under 21 years old.
Note questions may be skipped due to participant’s age. 

1. Menos de 21 años de edad
 FORMCHECKBOX 

( END QUESTIONNAIRE
La siguiente serie de preguntas es sobre su estatura y su peso en diferentes edades desde los 21 años. Si no recuerda con exactitud, por favor dénos su mejor cálculo. 

2. ¿Cuánto medía usted (sin zapatos) cuando tenía alrededor de 21 años de edad (su estatura más alta 
como persona adulta)? (Dé la medida ya sea en centímetros o pies)
      
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Centímetros
O
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Pies
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Pulgadas

3. ¿Cuánto pesaba usted cuando tenía alrededor de 21 años de edad? (Mujeres, cuando no estaban 
embarazadas). (Dé el peso ya sea en kilos O en libras, redondee la cantidad al kilo o la libra más cercana)       


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Kilogramos
O
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Libras
4. ¿Cuánto pesaba usted cuando tenía alrededor de 45 años de edad? (Mujeres, cuando no estaban 
embarazadas). (Dé el peso ya sea en kilos O en libras, redondee la cantidad al kilo o la libra más cercana)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Kilogramos
O
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Libras
5. ¿Cuánto pesaba usted cuando tenía alrededor de 65 años de edad? (Dé el peso ya sea en kilos O en 
libras, redondee la cantidad al kilo o la libra más cercana)


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Kilogramos
O
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Libras
6. ¿Cuánto ha cambiado su peso en los últimos 12 meses? (Dé el peso ya sea en kilos O en libras, 
redondee la cantidad al kilo o la libra más cercana)

No cambio
0
 FORMCHECKBOX 

( END QUESTIONNAIRE


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Kilogramos
O
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Libras
7. ¿Fue una pérdida de peso o un aumento de peso?


Pérdida de peso
1
 FORMCHECKBOX 
 



Aumento de peso
2
 FORMCHECKBOX 

8. ¿Bajó o subió usted de peso porque estaba tratando de bajar o subir de peso?


No
0
 FORMCHECKBOX 
 



Sí
1
 FORMCHECKBOX 
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