
 � I. EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LA DIETA

ESTUDIO PREDIMED (Efectos de la dieta mediterránea sobre la preven-
ción de la enfermedad cardiovascular. www.premided.org. Cuestiona-
rio de dieta)

SAspectos técnicos: ����
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������������
���8E��
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���$����
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ANEXO

III Cuestionarios de evaluación en el 
paciente obeso
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OBESIDAD: Manual teórico-práctico494

CUESTIONARIO DE HÁBITOS (Cuestionario para la valoración y cuan-
tificación de los hábitos de vida relacionados con el sobrepeso y la 
obesidad (Pardo et al., 2004)

4���
������
��T�
������������
��
����������������
�
���+���
�����
����������-
�
��
����	���
������
��	$���������"�	�����
�����
��
��������

NOMBRE Y APELLIDOS (INICIALES):
FECHA:

NUNCA POCAS 
VECES

ALGUNA 
FRECUENCIA

MUCHAS 
VECES SIEMPRE

6����������������'��+����'��A,	�
���'��0�	������������������������

���
���	���	��	�

� � � � �

#��/�=�������	��	��	�������������
A,	���
����������� � � � � �

*��/����������
�����
	�������B���
	�����������+C�,����,��������	�
�',���	���0

� � � � �

8����
���	��,������������������� � � � � �

%��?����&��	���A,	���
������
�	��������� � � � � �

(����
���������	�=�	���	�����������
�����.�� � � � � �

9����
�����
	�����C�	�����	���	��
�	����������	���������� � � � � �

7���	�������������	���	A,	D��� � � � � �

 ��E	������,�����'��
���	�	B	�������
C������ � � � � �

6$�������	�����	���=���B�;��&��
�� � � � � �

66���,������	�'��.�
��	�	���	�
.�������
��,���	��	
��������
���������������

� � � � �

6#����
������	��'������ � � � � �

6*��-�'��	B	�������C������
�	',���
	��	� � � � � �

68���,�����
	���	�	�	���
	��
��'��	��	���,����
��,����
���	���	���
�����

� � � � �

6%�������	������	�'������	���� � � � � �

6(��/������	
�����������������
.��	��	B	������� � � � � �

69���,�����	���=���,�����;��
	����
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67���,�������
��	��,��
�	���,����	��	�'��	���,	����
��������������	��������
	�����

� � � � �

6 ��E	���������	��A,	�����	�����
���
	���������������	������
���������A,	������	�	��

� � � � �

#$����
�������������
	��	�
���
	�������	���������� � � � � �

NUNCA
UNA 

VEZ AL 
MES

UNA VEZ 
POR SEMANA

VARIAS 
VECES 

SEMANA

TODOS LOS 
DÍAS

#6����
���	�������	���B��
'���,����������.������
+�	��	��������0�

� � � � �

##����
���	�������	������
'���,����������.������+�����	���
'��	�����F.��G=0

� � � � �

Puntuación:.............................

*Aspectos técnicos:�����
��
������������
���@@�����
�
������
�����������������	��������B����
��������-
����������������
�����	�������������
�����������������1�������������������	��
���������
������������
	��
�������!����3�������������������
��
�����	��������������
����3�G����
���������������
������� ����	����
de opciones de respuesta para cada pregunta es de cinco.

 � II. EVALUACIÓN CONDUCTA ALIMENTARIA

CUESTIONARIO EDI (resumido) (Eating Disorder Inventory) (Cuestiona-
rio diseñado para evaluar distintas áreas cognitivas y conductuales de 
la anorexia nerviosa y la bulimia (Garner et al., 1983)

.����
��
�����������
�
����������������
���������
���������������������
���
�

��
!����������	�����5��������
�
��
��������������������������
��
���2�
���������������
&
��!���������
���T'�����
��	$���������"�	�����
����	�������

����0�������������
��
�����	��
�������
��
����
�������������
�
����Q�������

1. Suelo comer cuando estoy disgustado

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	

2. Suelo hartarme de comida

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	

3. He ido a comilonas en las que sentí que no podía parar de comer

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	
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4. Suelo pensar en darme un atracón

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	

5. Como con moderación delante de los demás, pero me doy un atracón cuando se van

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	

6. Pienso en vomitar para perder peso

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	

7. Como o bebo a escondidas

",��� �������	�	� ���	�	� ���
	�,�� Casi siempre /�	
��	

Puntuación:.............................

*Aspectos técnicos:���� �)�������������
�����@E��
�	�����
�����������!���
����������
���������������-
��������
���	��
�B�	�
���������������������������
�	�
��������
��	����� ����
������������������������
�	���������������������
�����������1���
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�������������������-
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������	�������	��
����� ����
�����	�����
	�������
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�
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�����������
���������� �)���	�������������
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����������������
�
�����	��
������������
������
����������� �
�������������
�����A��
�	������
����
�

������	$"�	�����@8��
�
���&������������
=��
�	��������B���	��
������������	���������	���'�

 � III. EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

PAFFENBARGER PSYSICAL ACTIVITY QUESTIONNARIE. Cuestionario 
de evaluación de la AF basado en el Paffenbarger Physical Activity 
Questionnaire (PPAQ) (Paffenbarger et al., 1978)

0������������
��
�����������
���
�������
�
�������������������
���������������������
�
��!������������
�
������
��	����	���������������������#���������&�����������
�	���

����	����������������
��
���������������
�������������

���'�

 1. ¿Cuántos pisos sube al día por las escaleras?
  
� � ��������������������������������0������������

 2. ¿Cuántos km o manzanas camina regularmente cada día?
  
� � �������������������������������G	���	���������������

 3. Enumere cualquier deporte o actividad recreativa en la que haya par-
ticipado activamente, indicando el número de veces por semana que ha partici-
pado en dichas actividades y la duración media de cada una de las sesiones.

OBESIDADbueno.indd   496 13/06/2011   17:45:19



497Anexo III � Cuestionarios de evaluación en el paciente obeso

DEPORTE O ACTIVIDAD 
RECREATIVA

Nº DE VECES POR 
SEMANA

DURACIÓN DE CADA ACTIVIDAD

HORAS MINUTOS

Puntuación:.............................

*Aspectos técnicos:����00.U�!������� 
���
�����������
�������������
������ �����������������#����� ��
������������
��������������&).<'��
�������
���������
�������������	����������������������$�
�������.<��
������4 /�&��
������
��	�
�������'�	��

��������	��������
	���������$������
�����������
����������
����
�
�������
��
����������
��
��������&�
$�
����������
������������������������������
$�
����	������-
�
���	��
��������������
	������
���
���������
������
�������������
�����������
��!�������
����������
�-
��	��
��&������������	�������
������'�� ����	��������������
�������������������G	���	����������������
���$��
�������	�������G���I��	�����
	����J�������������
������
�������������
�����������������
��	���
���������������������$�
��������4 /�����������������������
��
�������3�� et al��&89:9@'������$�������
en el Compendio de Actividades Físicas &5�	�����
	�0!�������.�
���
���'�&.���7��
!�et al���@;;;'�

 � IV. EVALUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL GOLDBERG (GHQ-28) Cuestionario 
de salud general GHQ-28 (Goldberg y Williams, 1988)

0���������������
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�����	��
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�����������������	��	����������	��!����
����������
���

�������������
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��������
�	�����	������0�������������
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������	�1����
��������������
��
�
�����������������������������������	���������
����������
��
������!����&���������
�����
��

���������������'�� ���	���
��
���
����
��
�����
��
���
�������������
�
���

����������������
�����
�������
������.

ÚLTIMAMENTE:

A

1. ¿Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

�	B����	����.����,�� �	���A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.���	���A,	����.����,��
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2. ¿Ha tenido la sensación de que necesitaba un reconstituyente?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

3. ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

4. ¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

5. ¿Ha padecido dolores de cabeza?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

6. ¿Ha tenido la sensación de opresión en la cabeza?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

7. ¿Ha tenido oleadas de calor o escalofríos?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

B

1. ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

��������	
��
����������	��������	����������	
�
��	��
�����
��
������

��	�

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

3. ¿Se ha notado constantemente agobiado y en tensión?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��
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�����	�����	
���
��

��
��
	���
�����
���	���	�����������
���
�

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

5. ¿Se ha asustado o ha tenido pánico sin motivo?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

6. ¿Ha tenido la sensación de que todo se viene encima?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

7. ¿Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

C

1. ¿Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

�&���������A,	����.����,�� �������	�
	����A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.��
	����A,	����.����,��

2. ¿Le cuesta más tiempo hacer las cosas?

�	������	
���A,	����.����,�� �&����	
���A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

3. ¿Ha tenido la impresión, en conjunto, de que está haciendo las cosas bien?

�	B���A,	����.����,�� �	���A,	����.����,��

����5�
���
	��	����
��
� �,�.���	���A,	����.����,��

4. ¿Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

�&�������C	�.��A,	����.����,�� �	���������C	�.��A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.��
	���������C	�.��A,	����.����,��

��������	
���
� �	�	��!��	�	��	"�
�
��
����	��#����	
���������

�&��H����A,	����.����,�� �	����H����A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.��
	����A,	����.����,��
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6. ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

�&��A,	����.����,�� �	����A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.��
	����A,	����.����,��

7. ¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día?

�&��A,	����.����,�� �	����A,	����.����,��

2',���A,	����.����,�� �,�.��
	����A,	����.����,��

D

1. ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

2. ¿Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

3. ¿Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

4. ¿Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?

�����
	��	���� /	�
	�.����������������
	��	

�	����	�	�A,	��� �����
	��	����.	��	�����

5. ¿Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��

6. ¿Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

"���	�������,�� �������	�
&��A,	����.����,��

"��
&��A,	����.����,�� �,�.��
&��A,	����.����,��
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7. ¿Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene rápidamente a la cabeza?

�����
	��	���� /	�
	�.����������������
	��	

�	����	�	�A,	��� �����
	��	����.	��	�����

A:                                                                                B:

C:                                                                                D:

Puntuación total:

*Aspectos técnicos:�����������������$������	������������������
���
�������������
���������	�����������
 �
���
��
�����������

�����������������������������������
���������������
����	�������A���������������

�������A��
�	���3����
�
�������������������������B���������������
���J����������������	���J����
�	���
��	$
����J���������
��������������5�����
�	�����������������������������
����
�	��������
��
�����
���
��
������
�	�����	�������� ���� ����
��
������������������
��������������
�
����3������
�
��������
������
���
�	��;�;�8�8�����	����������������

����J��������
�
�������������������������������;���A�

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 (versión 2). “Cuestionario de salud 
SF36” (versión española del cuestionario SF-36 v2 Health Survey 1996, 
2000 adaptada por Alonso et al., 2001)

0������������
��
���������
���
�������
�
����.��
��������
�
����
���������������
���
��������������
�������������
��

/�	�������
��	��������������������������������
�
�����	���
������
��T������������
�
��	�1�������������
�����
��
��

����������������
�������
�������
������

1. En general, usted diría que su salud es:

>5�	�	��	�1 �,=��,	���# �,	���3 E	',����8 Mala 5

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año?

�,�.��
	B���
�.����A,	�.��	�

,���D��1
��'��
	B����.����
A,	�.��	�,���D��#

�&����
	����
�',���A,	�.��	�,��

�D��3

Algo peor 
�.����A,	�.��	�

,���D��8
�,�.���	����.����
A,	�.��	�,���D��5

$��%��������	
�	����	��
�����	��	�	�	
������������	��
��
���� �	����	���
��&�����	��	
��
��&��
normal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, ¿Cuánto?

Sí, me limita 
mucho 1

Sí, me limita un 
poco 2

No, no me 
limita nada 3
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a 	�C,	��������	���������	����
������	���
�	���������	���������B	�����	���������
�����������	���	����	���'������	�I
� 	�C,	�����
��	���������
��
��	��,���

	�������������������������B,'�����������������
��
�����
&���	�,���.����
����'	������	��������������	������
���

���,������������������������	����	��

e��,����,�������������������	����	��

C��'��.���	��������������	

g���
�����,��G���
	������
&�

.���
�������������	��	���	���	�
	����

i���
�����,����6$$�
	����

B���D���	����	�����	��������
��
�

���'���
�	�������#��������	��
��(���

� �)�*�	��	
��������	
��
�����

��	��
�������	
�	����
+�	����
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física?

Siempre 1 Casi 
siempre 2

Algunas 
veces 3

Sólo alguna 
vez 4 Nunca 5

a �,���A,	��	�,����	����	
�� 
�	���������������B�������,��
���������	������������
� .����
	������	����A,	�
.,��	���A,	�����.��	�
���,���A,	��	B����	�
.��	����',�������	�� 
	���,�������B����	���,��
���������	������������
���,�����1�,���� para 
.��	���,������B�����,��
���������	�������������+����
	B	
������	�������
&���	�
������
��0

���'���
�	�������#��������	��
��(���

� �)�*�	��	
��������	
��
�����

��	��
�������	
�	����
+�	����
	
�������+�,
�
�	
��������������	���
�����
��(����������	����#
���
+�	���	�
��

���-�
�
�	�����
triste, deprimido o nervioso)?

Siempre 1 Casi 
siempre 2

Algunas 
veces 3

Sólo alguna 
vez 4 Nunca 5

a �,���A,	��	�,����	����	
�� 
�	���������������B�������,��
���������	�������������por 
��'H�������	
��	
������
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503Anexo III � Cuestionarios de evaluación en el paciente obeso

� .����
	������	����A,	�
.,��	���A,	�����.��	r por 
��'H�������	
��	
�������
��.�����,������B�����,��
���������	�������������

	�����,�������
	��	�A,	�
�	�����,
��	��������'H��
�����	
��	
�������

6. Durante las ��#��������	��
��, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas emocionales 
��
����������
��������������	���
����	����+�����	���

����*������(��
������
�(��
���	��

����
�����
personas?

"����1 J�������# E	',����3 �������	�8 �,�.��5

.���/��
��
�
��	
�����
������	��	����	��
�����
�	�������#��������	��
���

"������',���1 /����
,=�
����# /���,�������3 /���


��	����8 /���
,�.�5 /���
,�.���
��
1

0��'���
�	� ���� ��#��������	��
��(�������� �)���
�
�	�� �
�
�� �	�������������
���� ���+�,
���+������
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

"����1 J�������# E	',����3 �������	�8 �,�.��5

1��%�����	��
���� �	�����	
��	��	�	�	
������
��	�����	
���
������
��	���
���
������
��������
�	�
������#��������	��
����2
��������	��
����	��

����
� �	��	����	3����!�����
�
��	�����	
���
�
���	���'���
�	�����#����������	��
�����

� �)�*�	��	
���4

Siempre 1 Casi 
siempre 2

Algunas 
veces 3

Sólo alguna 
vez 4 Nunca 5

a �	����������	����	����������

��	��,���
,=��	������
���	��������������B���	�
�����
A,	���������������
���	
���	�����������
����=�
����A,���
e��,���
,�.��	�	�'��
C��	���������	����
����=�
�	���
���
g��	���������'�����

.��	��������C	���

i��	���������������
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56��'���
�	�������#��������	��
��(���

� �)�*�	��	
�������������*&�����
��
����
+�	����	�
��

��	���	�
��
����������
��������������	���
����	��-�
�
������������
������
��
�*�������	�7�

/�	
��	�1 Casi siempre # ��',�����	�	��3 /������',����	��8 ",����5

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

Totalmente 
cierta 1

Bastante 
cierta 2

No lo  
sé 3

Bastante 
falsa 4

Totalmente 
falsa5

a ��	��A,	�
	����'��
	�C	�
��
&��C&���
	��	�
A,	���������	�������
��>���=������������
��
�,��A,�	���
����	��A,	�
�����,�������
empeorar.
��������,��	��	5�	�	��	

* �� �
��
�������� ����
�� ��� =?� �
�	���
�� ��
��
��� 
��
�� ��
����� ����
����� ��	������
����� ��� ���
���
�
��������	���:���	��������B��
�������������&8;'���
�������������&@'�������������&E'�������	��������&='��
���
��	��
���&L'����
�������&E'�������������������
���������������������
�����
��������
����1��!���

���&@'�
�����
����������&?'��3�������������������
��
�����	��������������
����3�G����
������������
����������
����
������� ����	�����������������������
��
�����������
���
�����������������������������
�	��3���
�-


������
�
���������������	����������������
���;�&����������
����������
�������������	������'���8;;�&���
	�1�����
����������
�'�������
�����������
������������������
����������������������
�������
�

��������
����������
��
�����	���������������
	�������	���������������
��������	������B�	�������
	������������
��	�������
	�����	��
���
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