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Código	  Identificación:	  ______________________	  
	  
Cuestionario	  acompañante	  a	  la	  donación	  voluntaria	  de	  muestras	  de	  pelo,	  barba	  o	  uña	  para	  

análisis	  de	  isotopos	  estables.	  
	  
En	  caso	  de	  desearlo,	  puede	  realizar	  el	  siguiente	  cuestionario	  de	  manera	  virtual:	  	  
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSclscA9SioH30VUVf4ZbP4MaCnwy3Fc9IK0kwHw1_V9Fdvt

SQ/viewform?usp=sf_link	  
	  
¿Ha	  firmado	  el	  documento	  de	  consentimiento?	  	  	  Si	  	  	  	  -‐	  	  	  	  No	  	  	  	  	  Fecha	  de	  firma:	  

	  

Edad:	  

Género:	  

	   Mujer-‐	  
	   Varón-‐	  
	   No	  binario-‐	  

	   No	  me	  identifica-‐	  
	  

Provincia,	  Ciudad	  y	  barrio	  de	  residencia	  actual:	  	  

Altura	  (cm)	  y	  Peso	  (kg):	  
	  

Alimentación:	  

• Usted	  se	  considera	  una	  persona:	  

Vegana	  estricta-‐	  
Vegetariana-‐	  
Omnívora-‐	  	  

Omnívora	  con	  consumo	  de	  gran	  proporción	  de	  peces	  o	  mariscos	  (marinos	  o	  de	  agua	  dulce)-‐	  
	  

• ¿Cuánto	  hace	  que	  mantiene	  este	  estilo	  de	  alimentación?	  

	  
	  

• Si	   usted	   es	   vegetariana/o	   ¿Qué	   alimentos	   de	   origen	   animal	   incorpora	   de	   forma	   frecuente?	  

(Frecuente,	  es	  mínimo	  tres	  veces	  por	  semana).	  
Lácteos:	  Si-‐	  No	   	   Frecuencia	  estimada	  por	  mes:	  
Miel:	  Si-‐	  No	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Frecuencia	  estimada	  por	  mes:	  

Huevos:	  Si-‐	  No	   	   Frecuencia	  estimada	  por	  mes:	  
Otros,	  ¿Cuál?	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Frecuencia	  por	  mes:	  
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• ¿Tiene	  usted	  alguna	  enfermedad	  metabólica?	  (Ej.	  diabetes,	  cirrosis,	  trastornos	  de	  alimentación).	  

No-‐	  
Si,	  ¿Cuál/es?	  	  

	  

• Actividad	  física:	  ¿Realiza	  actividad	  física	  o	  deporte?	  

	   No-‐	  
	   Si,	  1	  a	  2	  veces	  por	  semana-‐	  
	   Si,	  3	  a	  4	  veces	  por	  semana-‐	  

	   Si,	  más	  de	  4	  veces	  por	  semana.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ¿Qué	  actividad	  física	  o	  deporte	  realiza?	  
	  

Lugar	  de	  residencia	  y	  movilidad:	  

• ¿Sabe	  el	  origen	  del	  agua	  que	  se	  consume	  en	  su	  residencia?	  

Red	  municipal-‐	  
Pozo	  propio-‐	  
Comprada	  (botellas	  o	  bidones)-‐	  

Otro,	  ¿Cuál?-‐	  
Desconozco-‐	  	  

	  

• ¿Cuánto	  hace	  que	  vive	  en	  su	  ciudad	  de	  residencia	  actual?	  

	  

• En	  el	  último	  semestre,	  ¿realizó	  viajes	  a	  lugares	  ubicados	  fuera	  de	  su	  lugar	  habitual,	  a	  más	  de	  100	  km	  

de	   su	   lugar	   de	   residencia?	   ¿Dónde?	   (Registrar	   movimientos	   mayores	   a	   siete	   días,	   indicando	  
ubicación	  -‐ciudad-‐,	  período	  y	  fecha):	  
	  

	  
	  

	  

• Nivel	  de	  escolaridad:	  

	   Primario	  incompleto-‐	  
	   Primario	  completo-‐	  
	  	  Secundario	  completo-‐	  

	  	  Terciario/Universitario	  completo-‐	  
	   Posgrado	  completo-‐	  

	  

Contacto	  ante	  cualquier	  duda	  y/o	  consulta:	  	  
Dr.	  Luciano	  O.	  Valenzuela-‐	  lucianoovalenzuela@gmail.com	  
Lic.	  Felipe	  Otero-‐	  f.pipe.otero@gmail.com	  

Lic.	  Luciano	  Loupias-‐	  luciano.loupias@gmail.com	  
Web:	  https://isotoposestables.weebly.com/	  

Consejo	  Nacional	  de	  Investigaciones	  Científicas	  y	  Técnicas	  (CONICET)	  

Laboratorio	  de	  Ecología	  Evolutiva	  Humana	  (LEEH)	  
Unidad	  de	  Enseñanza	  Universitaria	  Quequén	  -‐	  Facultad	  de	  Ciencias	  Sociales	  –	  UNICEN.	  


