Documentacién que debe ser remitida al médico especialista del Prix de Lausanne
Informacién que debera ser proporcionada junto a su médico de cabecera

08 — EXAMEN DE HABITOS ALIMENTICIOS

Para cualquier consulta, usted podra comunicarse con el médico especialista del Prix de Lausanne:
Docteur Carlo Bagutti, Vidy Med, Route de Chavannes 11, 1000 Lausanne 23
tél. 41 21/ 622 87 00, fax 41 21/622 87 02, e-mail: prixdelausanne@vidymed.ch

Apellido: Nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Por favor, margque con una cruz (X) la columna que exprese de mejor manera los enunciados
enumerados. La mayoria de los mismos se relacionan directamente con la alimentacion, sin
embargo también se incluyen otro tipo de preguntas. Por favor conteste cada enunciado de la forma
mas precisa posible, ante la presencia de su médico de cabecera. Gracias. Los resultados
tendran un caracter estrictamente confidencial.

siempre casi a a veces Casi nunca
siempre menudo nunca

1) Me agrada comer en compaiiia de otros L] [] [] L] L] L]
2) Preparo comidas para otros pero yo no como lo que L] L] L] L] [] []
cocino
3) Siento ansiedad antes de comer L] L] L] [] [] []
4) Me aterroriza la idea de tener exceso de peso L] L] L] L] L] L]
5) Evito comer cuando siento hambre L] L] L] L] [] []
6) Me siento preocupado /a por la comida L] L] L] L] [] []
7) Como en excesos Y siento que no puedo parar L] L] L] [] [] L]
8) Corto mi comida en pequefias porciones [] L] L] L] L] []
9) Estoy informado sobre el contenido caldrico de las L] L] L] L] L] L]
comidas que ingiero
10) Evito en particular aquellos alimentos con un alto L] L] L] L] L] L]
contenido en carbohidratos (Ej. pan, papas, arroz etc.)
11) Siento hinchazén después de las comidas L] L] L] [] [] L]
12) Siento que otros preferirian si yo comiera mas L] L] L] [] [] L]
13) Vomito después de comer [] [] L] L] L] L]
14) Me siento extremadamente culpable después de L] L] L] L] L] L]
comer
15) Estoy preocupado /a por ser mas delgado /a L] L] L] L] L] L]
16) Me ejercito exigentemente para quemar calorias L] L] [] [] [] L]
17) Controlo mi peso numerosas veces al dia L] L] [] [] L] L]
18) Me agrada usar ropa ajustada L] [] [] [] L] L]
19) Disfruto comer carne L] L] L] L] L] []
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siempre

casi a
siempre menudo

aveces

Casi
nunca

nunca

20) Me despierto temprano en la mafiana

21) Como las mismas comidas todos los dias

22) Me concentro en quemar calorias cuando ejercito

23) Tengo periodos menstruales regulares

24) Otros piensan que soy muy delgado /a

25) Me preocupa si tengo gordura en mi cuerpo

26) Tardo mas tiempo en comer que otros

27) Disfruto comer en restaurantes

28) Tomo laxantes

29) Evito aquellos alimentos que contienen azucar

30) Consumo alimentos dietéticos

31) Siento que la comida controla mi vida

32) Demuestro control de mi mismo /a ante la comida

33) Siento que me presionan para comer

34) Dedico mucho tiempo y concentracién hacia la comida

35) Sufro de constipacion

36) Me siento intranquilo /a después de comer dulces

37) Me comprometo a cumplir las dietas

38) Me agrada tener el estomago vacio

39) Disfruto probar nuevas comidas nutritivas

40) Tengo impulsos de vomitar después de las comidas

DU duodoododon ddio

DU duodoododon ddio
DU duodoododon ddio

DU duodoododon ddio

DU duodoododon ddio

DU duodoododon ddio

Fecha y lugar:

Firma del concursante:

Firma del médico:

Domicilio del médico:
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