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1 Objetivos del proyecto

El Proyecto INMA-Ado-Suefio forma parte del proyecto coordinado INMA-Ado y tiene como
objetivo general estudiar la asociacion entre los factores ambientales y la salud desde la etapa fetal a la
adolescencia en el Proyecto INMA. EI Proyecto INMA-Ado-Suefio especificamente tiene como
objetivo general estudiar la asociacion entre los campos electromagnéticos de radiofrecuencia (CEM-
RF), el ruido, y los trastornos del suefio en los adolescentes. El Proyecto INMA-Ado-Suefio incluye 5
cohortes del proyecto INMA: Granada, Valencia, Sabadell, Asturias y Gipuzkoa. Se reclutaron 3238
parejas madres-nifios/as durante el embarazo o nacimiento entre 2000 y 2008 y se han seguido a 1944
nifios/as hasta los 7-8 afios en Asturias y Gipuzkoa o los 9-12 afios en Granada, Valencia y Sabadell,
incluyendo visitas a diferentes edades. El Proyecto INMA-Ado-Suefio se centra en la recogida de
informacién de las nuevas visitas de estas cohortes (11-12 afios en Asturias y Gipuzkoa y 14-16 afios
en Granada, Valencia y Sabadell) que se llevaran a cabo en 2017-2020.

El proyecto INMA-Ado-Suefio se divide en dos partes: un estudio general y un estudio de mediciones
personales. El estudio general incluye la evaluacion de los CEM-RF, del ruido, de la luz, y del suefio
mediante cuestionario y la instalacion de la APl XMobisense a los teléfonos méviles de los nifios/as.
El estudio de mediciones personales incluye la evaluacion del suefio mediante los relojes GENEActiv
y el diario del suefio y la evaluacion de la exposicion a la luz y temperatura mediante el sensor HOBO.

2 Seleccion de los participantes
El estudio general se realizara a todos los nifios/a del seguimiento de los 11-12 afios (Asturias y
Guipuzkoa) y del seguimiento de los 14-16 afios (Granada, Valencia y Sabadell). En total 1832.

El estudio de mediciones personales se realizard a todos los nifios/as de Sabadell (n=472) y a una
submuestra de los nifios/as de Granada (n=60), Valencia (n=50), Asturias (n=50) y Guipuzkoa (n=50),
de los respectivos seguimientos. En total 682.

Anexo 3. Seguimiento de las cohortes del Proyecto INMA Proyecto INMA-Adol
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3 Planificacion general del proyecto

A continuacién se muestra una visién esquematica temporal de la planificacion del trabajo de campo del estudio general. El trabajo de campo del estudio general
se coordina de manera separada en cada cohorte.

2018 2019 2020
Ene-Mar | Abr-Jun | Jul-Sep Oct-Dic | Ene-Mar | Abr-Jun | Jul-Sep Oct-Dic | Ene-Mar | Abr-Jun
Granada
Valencia
Sabadell
Asturias
Guipuzkoa

A continuacion se detalla una planificacion aproximada del trabajo de campo del estudio de mediciones personales. El ISGlobal coordinara el trabajo de campo

con las distintas cohortes, se encargara de la compra del material necesario lo mandara a las respectivas cohortes cuando corresponda. También se encargara de la
limpieza de datos.

2018 2019 2020
Ene-Mar | Abr-Jun | Jul-Sep Oct-Dic | Ene-Mar | Abr-Jun | Jul-Sep Oct-Dic | Ene-Mar | Abr-Jun
Granada
Valencia
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4 Trabajo de campo

4.1

Informacidn a recoger

En cada una de las cohortes participantes, la informacion a recoger se divide en 4 apartados, dos
correspondientes al estudio general y dos correspondientes al estudio de mediciones personales:

Cuestionario: informacién subjetiva sobre CEM-RF, ruido, intensidad de luz percibida y
habitos de suefio del nifio/a.

Aplicacion XMobiSense: informacion objetiva sobre uso del teléfono movil del nifio/a.

Relojes GENEActiv y diarios del suefio: informacién objetiva sobre el suefio. EI GeneActiv
también recoge datos de actividad fisica, por lo tanto, también se obtendra esta informacion.

Hay dos contactos con el participante. ElI primero donde se da el material y se explican las
instrucciones (parte 1) y el segundo donde se recoge el material (parte I1).

4.2 Partel

421

Estudio general
Entregar hoja de informacién y consentimiento informado a los padres del participante y al
participante (Anexo 1 — apartados 6.1y 6.3)

Entregar los cuestionarios a los padres del participante y al participante (ver Anexos 2 — 5)
Instalar la aplicacion XMobiSense al movil del participante (ver instrucciones en Anexo 6)

Estudio de mediciones personales
Entregar hoja de informacién y consentimiento informado a los padres del participante y al
participante (Anexo 1 — apartados 6.2 y 6.3)

Poner el GENEActiv (ver instrucciones en Anexo 7 —apartado 12.1)
v Conectar el reloj al ordenador con el adaptador
v" Configurar el reloj con el 1D del participante
v Poner el reloj en la mufieca no dominante del participante y explicar instrucciones
v' Apretar el botdn para activarlo

Botén

NOTA: se pueden llevar los relojes ya configurados. En este caso es importante tener presente el ID
gue hemos adjudicado a cada reloj en el momento de configurarlos para darlo en el nifio/a que
corresponda. El reloj tiene un nimero de serie Gnico, se puede seguir la siguiente plantilla ejemplo:

En este caso el reloj 036111 se tendra que dar al nifio/a 1

Numero serie reloj Id participante
036111 1
036123 2

Dar el diario del suefio y explicar como se tiene que completar (ver Anexo 7 — apartado 12.2.)

v Rellenar la primera pégina del diario con la informacion que se pide
5



N SerieRelo].........ocoooooi
Diadeinicio......................
DiaFinal...............

Horade inicio..........co.oo e

v Poner la fecha de cada dia que el participante llevara el reloj en cada pagina del diario

Diad{fecha:- ! ! i

ContestaJas-siguientes-preguntas-antes-de-ir-a-dor

Cuantotiempohas pasadohoyen elaire-libre-con

(HastomadohoyCoca-cola{u-otra-marca),café, té,
algunabebidaenergética, v-chocolate?=

4.3 Parte ll

4.3.1  Estudio general
- Recoger los cuestionarios.

4.3.2  Estudio de mediciones personales
- Recoger los relojes GENEActiv al cabo de 7-9 dias (un minimo de 7 noches).

- Descargar los datos de los relojes GENEActiv tal y como se detalla en los Anexos 7 y 8.

- Preparar los relojes GENEActiv para los siguientes participantes tal y como se detalla en
los Anexos 7y 8.

5 Limpieza de datos
Todos los datos recogidos se transferiran de manera segura al 1ISGlobal y la limpieza de datos se haré
de manera centralizada en el ISGlobal.



6 ANEXO 1. Hoja de informacion y consentimiento informado

6.1 Estudio general

Por favor, lea detenidamente esta hoja de informacion

Esta hoja de informacién proporciona detalles de las nuevas medidas del Proyecto INMA-
Infancia y Medio Ambiente: estudio de los contaminantes ambientales mas importantes en el
aire, el agua y la dieta durante el embarazo e inicio de la vida, y sus efectos en el crecimiento y
desarrollo infantil. Por favor, tomese el tiempo necesario para leer cuidadosamente la siguiente
informacion.

Hay un numero creciente de enfermedades infantiles que se relacionan con la contaminacién
del medio ambiente. La exposicién a compuestos quimicos que los nifios/as reciben durante el
embarazo y las primeras etapas de la vida, puede explicar algunas de las alteraciones en el
desarrollo del sistema nervioso, inmunoldgico y reproductivo. Los estudios de cohortes de
nacimiento, como el estudio INMA, proporcionan una gran cantidad de informacién sobre las
exposiciones ambientales y su papel en la salud infantil. Este conocimiento permitira el
desarrollo de estrategias de prevencién para crear ambientes mas sanos y seguros para las
generaciones presentes y futuras.

En este nuevo seguimiento, estamos interesados en estudiar la exposicién a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencia, el ruido, y el suefio en la vida diaria. Para este objetivo,
pediremos los nifios/as y padres del proyecto INMA de completar unos cuestionarios para
recoger esta informacion. También pediremos a los nifios/as que tengan un movil con sistema
Android de que se instalen una aplicaciéon que se llama XMobiSense para evaluar el uso que
hacen del teléfono mdvil y sus conexiones a las redes 3G o WiFi. Esta aplicacién NO graba
conversaciones ni recoge informacion confidencial, sélo el uso de datos del teléfono. Los datos
se transferirdn de manera automatica al servidor del ISGlobal. Para este seguimiento, uno de
los técnicos del Proyecto INMA vera al nifio/a un par de veces. Este nuevo seguimiento
comprende:

1. Primer dia de seguimiento:
- Explicacion detallada del nuevo seguimiento por parte del trabajador de campo
- Entrega del consentimiento informado en caso de querer participar
- Entrega del cuestionario del nifio/a y de los padres
- Sielnifio/a tiene teléfono mdvil con sistema Android, debera llevarlo juntamente
con su cable de conexion a USB para poder instalar la aplicacion XMobiSense
Esta visita tendrd una duracion aproximada de 10-15 minutos.

2. Ultimo dia del seguimiento:
- Recoger el cuestionario
Esta visita tendrd una duracion aproximada de 5 minutos.



Los datos se trataran con absoluta confidencialidad y de acuerdo a la ley de proteccién de datos
(15/1999). Los datos de salud se mantendran disociados de los datos personales. De la
informacién almacenada haran uso los investigadores del Proyecto INMA y sus socios de
investigacién en Espafia, Europeos y otros paises no europeos. Aunque algunos de estos paises
no tienen las mismas leyes de protecciéon de datos que Espafia, la informacién de su hijo estara
identificada Unicamente con un coédigo del estudio, de modo que no se podra relacionar
directamente con su hijo.

Para poder obtener resultados en los estudios de tipo cohorte a veces son necesarias diferentes
visitas a lo largo de la vida de los nifios/as; de modo que en un futuro puede que le
preguntemos si desea participar en mas visitas. Sin embargo, si decide retirarse del estudio, se
recomienda que, previamente, hable con los trabajadores de campo y los investigadores.

Toda la informacién que recogemos sobre ustedes se almacenara en estricta confidencialidad,
de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 sobre la Proteccion de las Personas
Fisicas en lo que Respecta al Tratamiento de Datos Personales y sobre la Libre Circulacion
de dichos Datos. Un cédigo del estudio sera la Ginica manera en que la informacién podra estar
relacionada con vosotros, de la que sélo algunos miembros del equipo del proyecto tendran
acceso directo. Los resultados obtenidos a partir de todos los datos que recogeremos seran
publicados inicamente de manera andnima.

Es poco probable que a corto plazo reciba beneficios directos del estudio. Sin embargo, la
principal ventaja es que nos estard ayudando a poder entender mejor la salud de las personas
que viven en nuestras comunidades, y por tanto a mejorarla de cara a las generaciones futuras.

Para preguntar sobre aspectos relacionados con el estudio, péngase en contacto con

(teléfono: ).

Puede obtener mas informacion sobre el Proyecto INMA en: http://www.proyectoinma.org.

Su participacion en este estudio no representa ningin coste para ustedes.

Su participacion en este estudio no representa ningin riesgo para ustedes.


http://www.proyectoinma.org/

La participacidén en el estudio es voluntaria. Puede optar por no participar o retirarse en
cualquier momento. La retirada del estudio no supondrid ninguna sancién o pérdida de
beneficios médicos o derechos legales para usted y su hijo.

Este nuevo sequimiento de INMA-Sabadell ha sido aprobado por el Comité de Etica del Parc de
Salut Mar.



6.2 Estudio de mediciones personales

Por favor, lea detenidamente esta hoja de informacion

Esta hoja de informacion proporciona detalles de las nuevas medidas del Proyecto INMA-
Infancia y Medio Ambiente: estudio de los contaminantes ambientales mas importantes en el
aire, el agua y la dieta durante el embarazo e inicio de la vida, y sus efectos en el crecimiento y
desarrollo infantil. Por favor, tomese el tiempo necesario para leer cuidadosamente la siguiente
informacién.

Hay un nimero creciente de enfermedades infantiles que se relacionan con la contaminaciéon
del medio ambiente. La exposicién a compuestos quimicos que los nifios/as reciben durante el
embarazo y las primeras etapas de la vida, puede explicar algunas de las alteraciones en el
desarrollo del sistema nervioso, inmunoldgico y reproductivo. Los estudios de cohortes de
nacimiento, como el estudio INMA, proporcionan una gran cantidad de informacién sobre las
exposiciones ambientales y su papel en la salud infantil. Este conocimiento permitira el
desarrollo de estrategias de prevencién para crear ambientes mas sanos y seguros para las
generaciones presentes y futuras.

En este nuevo seguimiento, estamos interesados en estudiar la exposicién a los campos
electromagnéticos de radiofrecuencia, el ruido, y el suefio en la vida diaria. Para este objetivo,
pediremos a un subgrupo de nifios/as del proyecto INMA que lleven un reloj durante 7-9 dias.
Este reloj mide la calidad del suefio y el ejercicio fisico. Ademas, también les pediremos que
rellenen un diario del suefio por las mafianas después de despertase y antes de irse a dormir. Y
les daremos un sensor para medir la intensidad de la luz y la temperatura en la habitacion del
niflo/a. Para este seguimiento, uno de los técnicos del Proyecto INMA vera al nifio/a un par de
veces. Este nuevo seguimiento comprende:

3. Primer dia de seguimiento:
- Explicacion detallada del nuevo seguimiento por parte del trabajador de campo
- Entrega del consentimiento informado en caso de querer participar
- Entrega del reloj, el diario, y el sensor
Esta visita tendrd una duracion aproximada de 10-15 minutos.

4. Durante 7-9 dias (minimo de 7 noches):

- Elnifio/a debera llevar el reloj en la mufieca no dominante durante el dia y la noche.
El reloj es resistente al agua y no es necesario quitarselo a menos que se haga un
deporte de riesgo que pueda dafiarse a si mismo o a otros por llevarlo (p. ej. Karate).

- El nifio/a debera completar el diario cada dia por la mafiana al despertarse y antes
de ir a dormir. Por la noche, el exposimetro debera dejarse en la mesita de noche o
en alguna superficie plana del dormitorio del nifio/a cerca de la cama

- El nifio/a debera colocar el sensor en una superficie plana cerca de su cama (p. ej.
en la mesita de noche)

5. Ultimo dia del seguimiento:
- Recoger todo el material y diario
Esta visita tendrd una duracién aproximada de 5 minutos.
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Los datos se trataran con absoluta confidencialidad y de acuerdo a la ley de proteccién de datos
(15/1999). Los datos de salud se mantendran disociados de los datos personales. De la
informacién almacenada haran uso los investigadores del Proyecto INMA y sus socios de
investigacién en Espafia, Europeos y otros paises no europeos. Aunque algunos de estos paises
no tienen las mismas leyes de proteccion de datos que Espafia, la informacién de su hijo estara
identificada Unicamente con un co6digo del estudio, de modo que no se podra relacionar
directamente con su hijo.

Para poder obtener resultados en los estudios de tipo cohorte a veces son necesarias diferentes
visitas a lo largo de la vida de los nifios/as; de modo que en un futuro puede que le
preguntemos si desea participar en mas visitas. Sin embargo, si decide retirarse del estudio, se
recomienda que, previamente, hable con los trabajadores de campo y los investigadores.

Toda la informacién que recogemos sobre ustedes se almacenara en estricta confidencialidad,
de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 sobre la Proteccion de las Personas
Fisicas en lo que Respecta al Tratamiento de Datos Personales y sobre la Libre Circulacion
de dichos Datos. Un cédigo del estudio serd la tinica manera en que la informacién podréa estar
relacionada con vosotros, de la que s6lo algunos miembros del equipo del proyecto tendran
acceso directo. Los resultados obtenidos a partir de todos los datos que recogeremos seran
publicados inicamente de manera anénima.

Es poco probable que a corto plazo reciba beneficios directos del estudio. Sin embargo, la
principal ventaja es que nos estara ayudando a poder entender mejor la salud de las personas
que viven en nuestras comunidades, y por tanto a mejorarla de cara a las generaciones futuras.

Para preguntar sobre aspectos relacionados con el estudio, péngase en contacto con

Llucia Gonzalez Safont (teléfono: 659 12 52 82)

Puede obtener mas informacién sobre el Proyecto INMA en: http://www.proyectoinma.org.

Su participacion en este estudio no representa ningin coste para ustedes.

Llevar el reloj o tener el sensor cerca de la cama no supone ningin riesgo para su hijo ni para
nadie de su alrededor.
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http://www.proyectoinma.org/

La participacién en el estudio es voluntaria. Puede optar por no participar o retirarse en
cualquier momento. La retirada del estudio no supondra ninguna sanciéon o pérdida de
beneficios médicos o derechos legales para usted y su hijo.

Este nuevo sequimiento de INMA-Sabadell ha sido aprobado por el Comité de Etica del Parc de
Salut Mar.
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6.3 Consentimiento informado para ambos estudios

Proyecto INMA — INfancia y Medio Ambiente

Investigador principal: Jordi Sunyer

ID Estudio

(Ejemplar para la familia) / (Copia INMA)

- Hemos leido la hoja de informacidn sobre el Proyecto INMA que se nos ha entregado

- Hemos tenido oportunidad de hacer preguntas sobre el Proyecto INMA

- Hemos recibido suficiente informacion sobre el Proyecto INMA

- Hemos hablado con Lltcia, quien nos ha aclarado las dudas

- Comprendemos que nuestra participacion es voluntaria

- Comprendemos que tenemos la libertad de retirarnos del estudio en cualquier momento y
sin necesidad de justificacion y sin que ello repercuta en la atencion médica o derechos
legales del adolescente

- Comprendemos que el Proyecto INMA esta disefiado para incrementar los conocimientos
médicos

- Comprendemos que la informacion que proporciono sera tratada con estricta
confidencialidad y bloqueada con seguridad mediante contrasefia / clave de paso

- Somos conscientes de que el estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica del Parc de
Salut Mar

- Comprendemos que todos los resultados son confidenciales

- Prestamos libremente nuestra conformidad para participar en el Proyecto INMA

Escribe el nombre de madre, padre o tutor y Escribe el nombre del nifio/a

Sr/a

Sr/a

Firma Firma

DN e DNI: .o
LUGAT Y TECNAL ...ttt bbbtk b ettt b bbbttt n e
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7 ANEXO 2. Cuestionario habitos de suefio para los padres

Las siguientes preguntas también estan relacionadas con las costumbres del suefio en su hijo/a, pero ahora trate de
recordar lo sucedido en los ULTIMOS SEIS MESES de la manera méas precisa para la mayor parte de los dias y
noches. Responda todas las preguntas.

Ocasio- Algunas A
nalmente veces menudo  Siempre
Nunca (1-2 (3-5 (diaria-
veces/  (1-2veces/  veces/ mente)
1. Su hijo/a... mes) Semana) Semana)
a. Se va a la cama de mal humor O O O
b. Tiene dificultad para coger el suefio por la noche O O O O O
c. Parece ansioso o miedoso cuando “cae” dormido O O O O O
d. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse O O O O O
e. Realiza acciones repetitivas tales como dar
cabezazos 0 movimientos bruscos con la cabeza para O O O O O
dormirse
f. Tiene la sensacion de estar sofiando al empezar a O 0 0 0 0
dormirse
g. Suda excesivamente al dormirse
h. Se despierta mas de dos veces cada noche
i. Después de despertarse por la noche le cuesta . . . ] ]

dormirse

j. Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras
duerme, cambia a menudo de posicion o da “patadas” O O O O |
a laropa de cama

k. Tiene dificultades para respirar durante la noche O O O O (|
:j.u(l;'zr?zzira con dificultad o no puede respirar mientras O n O N N
m. Ronca (] O O O O
n. Suda excesivamente durante la noche O O O O O
0. Camina dormido O | | O O
p. Habla dormido O O | O O
g. Rechina los dientes dormido O O O O O
r. Se despierta chillando O O O O O
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s. Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente O O O

t. Es dificil despertarlo por la mafiana

u. Al despertarse por la mafiana parece cansado O O O

v. Parece que no se pueda mover al despertarse por la O 0 0 0 0
mafana

w. Tiene somnolencia diurna O O O

X. Se duerme de repente en determinadas situaciones

10. ¢ Como considera a su hijo/a actualmente?

Instrucciones: La pregunta es sobre si considera a su hijo/a mas matutino/a 0 mas nocturno/a. Si le gusta dormir un
poco méas durante los dias libres comparado con los dias laborables o no se puedes levantar los lunes por la mafiana
entonces seria mas nocturno. Sin embargo, si se levanta por la mafiana y se siente despierto directamente o si prefiere
acostarse temprano por la noche entonces seria mas matutino

] Extremadamente matutino/a [ ] Ligeramente nocturno/a

] Moderadamente matutino/a ] Moderadamente nocturno/a
| Ligeramente matutino/a [ ] Extremadamente nocturno/a
| Ningin tipo
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8 ANEXO 3. Cuestionario sobre campos electromagneticos de radiofrecuencia

8.1. Cuestionario nifos/as

HABITOS DE SUENO

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las costumbres del suefio de su hijo/a. Trate de
recordar lo sucedido en el ULTIMO ANO de la manera méas precisa para la mayor parte de los dias

y noches. Por favor, responda todas las preguntas.

2. ¢A qué hora se va habitualmente a la cama por la
noche?

3. Teniendo en cuenta que puede permanecer despierto
algan tiempo cuando esta en la cama (por ejemplo
leyendo), ¢en realidad a qué hora apaga las luces y esta
listo/a para dormir?

4. ¢ Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo pasa
hasta que se duerme?

5. ¢A qué hora se levanta habitualmente por la
mafana?

6. ¢ Cuantos minutos pasan desde que se despierta hasta
que se levanta de la cama?

7. ¢A qué hora esta totalmente despierto? Si pudiera escoger
a qué hora hacer una actividad, qué hora seria

8. ¢Cuantas horas de suefio real duerme
habitualmente? sumando suefio nocturno y siestas?
Puede ser diferente del tiempo en la cama

9. Si se despierta por la noche, ¢cuantos minutos

habitualmente duran los despertares en su totalidad en
una noche? Si no se despierta escriba “999”
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a. Dias laborables o
entre semana

hora
minutos

hora
minutos

minutos

hora
minutos

minutos

hora
minutos

hora
minutos

minutos

b. Dias no
laborables o
fin de semana

hora
minutos

hora
minutos

minutos

hora
minutos

minutos

hora
minutos

hora
minutos

minutos



1. ¢ Tienes actualmente un teléfono mévil propio?

O No
O Si, 1a. ¢Desde cuando has tenido un teléfono mévil? (mes) (afo)

2. En promedio, ;cuantas llamadas realizas y/o recibes con el teléfono movil? Se refiere a todos los teléfonos méviles
que utilizas y no solo a tu teléfono mévil propio.

I Ninguna - ve a la pregunta 7
[0 Menos de una por semana
[0 Una por semana 0 mas, aproximadamente llamadas/semana (a) o llamadas/dia (b)

3. En promedio, ¢ cuanto tiempo pasas realizando y/o recibiendo llamadas con el teléfono moévil? Se refiere a todos los
telefonos méviles que utilizas y no solo a tu teléfono mévil propio. Puedes contestar en minutos al dia o a la semana

minutos al dia (a) o minutos a la semana (b)

4. ; Cuando empezaste a utilizar regularmente (al menos una vez por semana) el teléfono mavil para realizar y/o recibir
llamadas? Se refiere a todos los teléfonos méviles que utilizas y no solo a tu teléfono mévil propio.

[J Alos 5 afios 0 antes [J Alos 6 afios I Alos 7 afios I Alos 8 afios
O Alos 9 afios [0 Alos 10 afios [0 Alos 11 afios [0 Alos 12 afios
[J Alos 13 afios [0 Allos 14 afios [0 Alos 15 afios [0 Alos 16 afios
[ Alos 17 afios 1 Alos 18 afios

[J Aln no he empezado a realizar y/o recibir llamadas al menos una vez a la semana

5. Cuando hablas por teléfono, jte colocas generalmente el teléfono en el lado derecho o en el izquierdo de la
cabeza? (con “generalmente” nos referimos a mas de la mitad del tiempo)

O En el lado derecho
I En el lado izquierdo
O En ambos lados / indiferente

6. ¢Usas algun dispositivo de manos libres (auriculares, altavoz del mévil o manos libres en el coche) para
realizar y/o recibir llamadas? Se refiere a todos los teléfonos moviles que utilizas y no solo a tu teléfono mévil propio.

I No - ve ala pregunta 7
1 Si, 6a. ¢ Cual de estos dispositivos usas? Puedes marcar mas de una opcion.
O Auriculares conectados al teléfono mévil con un cable
[ Altavoz del teléfono mévil
[ Manos libres en el coche
6b. ¢ Con qué proporcion estos dispositivos respecto al tiempo total de tus llamadas?
[ Casi nunca o rara vez
1 Menos de la mitad del tiempo
I La mitad del tiempo
[ Mas de la mitad del tiempo
I Siempre o casi siempre

7. ¢Usas alguna aplicacion del teléfono moévil para realizar y/o recibir llamadas de voz (incluyendo Whatsapp, Ping,
Viber, Skype u otras)? Se refiere a todos los teléfonos méviles que utilizas y no solo a tu teléfono movil propio.

1 No - ve a la pregunta 8
[ Si, 7a. En promedio, ¢ cuantas llamadas de voz realizas y/o recibes con alguna aplicacion?
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[J Menos de una por semana
[ Una por semana 0 mas, aproximadamente llamadas/semana (b) o llamadas/dia (c)

7d. En promedio, ;cuanto tiempo pasas realizando y/o recibiendo llamadas de voz con alguna aplicacién?
minutos/dia (d) o minutos/semana (e)

8. ¢ Usas alguna aplicacion del teléfono movil para realizar y/o recibir videollamadas (incluyendo Whatsapp, Ping,
Viber, Skype u otras)? Se refiere a todos los teléfonos moviles que utilizas y no solo a tu teléfono movil propio.

[0 No > ve ala pregunta 9

[ Si, 8a. En promedio, ¢ cuantas videollamadas realizas y/o recibes con alguna aplicacion?

[J Menos de una por semana
[0 Una por semana 0 mas, aproximadamente llamadas/semana (b) o llamadas/dia (c)
8d. En promedio, ¢ cuanto tiempo pasas realizando y/o recibiendo videollamadas con alguna aplicacion?
minutos/dia (d) o minutos/semana (e)

9. ¢Usas el teléfono movil para enviar mensajes de texto o de voz? (incluyendo SMS, Whatsapp, Ping, Viber,
Skype u otras)? Se refiere a todos los teléfonos méviles que utilizas y no solo a tu teléfono mévil propio.

[0 No - ve ala pregunta 10

O Si, 9a. En promedio, ¢ cuantos mensajes envias? Cada vez que aprietas en boton de “enviar’ = 1 mensaje.

mensajes enviados por dia (a) o mensajes enviados por semana (b)

10. ¢ Usas el teléfono mavil para enviar o colgar videos, fotos, archivos, correos electrénicos, o usar la funciéon
compartir Wi-Fi para conectar otros dispositivos (teléfonos, tablets, ordenadores portatiles)? Se refiere a todos
los teléfonos méviles que utilizas y no solo a tu teléfono movil propio.

1 No - ve a la pregunta 11

O Si, 10a. En promedio, ;cuanto tiempo usas el teléfono movil para estas funciones?

minutos/dia (@) o minutos/semana (b)
11. ¢Usas el teléfono movil para otros usos de datos (navegar por internet, bajarte musica, peliculas, juegos en
linea (online), etc.)? Se refiere a todos los teléfonos méviles que utilizas y no solo a tu teléfono movil propio.

0 No > ve a la pregunta 12
1 Si, 11a. En promedio, ¢cuanto tiempo usas el teléfono moévil para estas funciones?

minutos/dia (a) o minutos/semana (b)

12. ; Tienes activado el sistema de alerta o notificacion de las aplicaciones o programas de correo electronico de tu
teléfono movil? Se refiere solo a tu teléfono mévil propio.

I No - ve ala pregunta 13

1 Si, 12h. ;Para cuantas aplicaciones o programas de correo electronico tienes activado el sistema de alertas o
notificaciones? Piensa en todas las aplicaciones o programas de correo electrénico que tienes instalado en tu teléfono mévil.

1 1-2 aplicaciones
[ 3-5 aplicaciones
1 5 aplicaciones 0 mas

13. ¢ Cual es la marca y el modelo del teléfono mévil que usas con mas frecuencia actualmente? Especificar todo lo que
Se pueda (p. ej. Marca: “Samsung”— Modelo: “Galaxy S5°)

13a. Marca 13b. Modelo
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14. ; Qué tipo de suscripcion/contrato tienes en el teléfono mavil que usas con mas frecuencia actualmente?
Especificar todo lo que se pueda (p. ej. 200 minutos en llamadas y 6GB de datos O llamadas a fijos ilimitadas y 2GB de datos)

14a.

15. En promedio, ¢ cuanto usas el teléfono mavil en interiores (casas, escuela, etc.) o exteriores (calle, patios, etc.)?

O Solo interiores

O Solo exteriores

O Aproximadamente la mitad del tiempo en interiores y la otra mitad en exteriores
O La mayoria de tiempo en interiores y a veces en exteriores

O La mayoria de tiempo en exteriores y a veces en interiores

16. ¢ Usas el teléfono mavil en gafas de realidad virtual?

O No
[J Menos de una vez por semana
[0 Una vez por semana 0 mas

17. ¢ Tienes WiFi en casa?

0 No

I Si, 16a. ¢ Pasas tiempo a menos de un metro del router del WiFi?
I Nunca
[J Menos de 1 hora al dia
I 1 hora al dia 0 mas

18. ¢ Tienes WiFi en los otros ambientes de interior (que no sea en casa) donde pasas tiempo?

I No, en ninguno de ellos
O En algunos si pero en otros no
[0 Si, en todos ellos

19. ¢ Tienes teléfono inalambrico en casa?

O No
O Si

20. En promedio, ¢ cuantas llamadas realizas y/o recibes con el teléfono inalambrico? Se refiere a todos los teléfonos
inalambricos que utilizas y no solo al que tengas en casa.

I Ninguna - ve a la pregunta 22
[J Menos de una por semana
O Una por semana 0 mas, aproximadamente llamadas/semana (a) o llamadas/dia (b)

21. En promedio, ;cuanto tiempo pasas realizando y/o recibiendo llamadas con el teléfono inalambrico? Se refiere a
todos los teléfonos inalambricos que utilizas y no solo al que tengas en casa.

minutos/dia (a) o minutos/semana (a)

22. ;Usas la tablet para enviar o colgar videos, fotos, archivos, correos electrénicos?

1 No - ve a la pregunta 23
I Si, 22a. En promedio, ¢cuanto tiempo usas la tablet para estas funciones?
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minutos/dia (@) o minutos/semana (b)

23. ; Usas la tablet para otros usos de datos (navegar por internet, bajarte musica, peliculas, juegos en linea (online),
etc.)?

1 No - ve a la pregunta 24

[0 Si, 23a. En promedio, ;cuanto tiempo usas la tablet para estas funciones?

minutos/dia (@) o minutos/semana (b)
24. ; Usas el ordenador portatil para enviar o colgar videos, fotos, archivos, correos electrénicos?

I No - ve a la pregunta 25
[ Si, 24a. En promedio, ¢cuanto tiempo usas el ordenador portatil para estas funciones?

minutos/dia (@) o minutos/semana (b)
25. ¢ Usas el ordenador portatil para otros usos de datos (navegar por internet, bajarte misica, peliculas, juegos en
linea (online), etc.)?

[J No - ve a la pregunta 26
[ Si, 25a. En promedio, ;cuanto tiempo usas el ordenador portatil para estas funciones?

minutos/dia (a) o minutos/semana (b)

26. En promedio, qué tipo de conexion usas cuando usas el ordenador portatil?

O Solo WiFi

O Solo cable

[ Aproximadamente la mitad del tiempo con Wi-Fi y la otra mitad con cable /4G
I La mayoria del tiempo con Wi-Fi y a veces con cable

[0 La mayoria de tiempo en cable y a veces con WiFi

27. ¢ Usas el teléfono movil, la tablet, el ordenador durante la hora antes de ir a dormir?

0 No > ve a la pregunta 28

1 Si, 27a. En promedio, ¢con qué frecuencia los usas antes de ir a dormir?
1 De vez en cuando, pero menos de 1 vez por semana
1 Algunos dias (de 1 to 6 dias a la semana)
O Cada dia

28.; Usas el teléfono mavil, la tablet, el ordenador cuando estas en la cama antes de intentar dormirte?

0 No - ve a la pregunta 29

1 Si, 28a. En promedio, ;con qué frecuencia los usas en la cama antes de intentar dormirte?
1 De vez en cuando, pero menos de 1 vez por semana
1 Algunos dias (de 1 to 6 dias a la semana)
O Cada dia

29. ; Qué haces con el teléfono mavil durante la noche?

[J No tengo un teléfono mévil - ve a la pregunta 31

I Lo apago o lo pongo en modo avién = ve a la pregunta 31

O Lo dejo encendido, pero fuera de mi habitacién

[J Lo dejo encendido y dentro de mi habitacion a mas de 1 metro de la cabezera de la cama
[J Lo dejo encendido y dentro de mi habitacion a menos de 1 metro de la cabezera de la cama
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30. ; Te despiertas alguna vez por haber recibido mensajes en tu teléfono mavil, tablet, u ordenador durante la noche?

[J Nunca -> ve ala pregunta 31
[ De vez en cuando, pero menos de 1 vez por semana

[ Algunos dias (de 1 to 6 dias a la semana)
[ Cada dia \

30a. Si te despiertas por haber recibido un mensaje, ¢qué haces?

[0 Nada
[J Leo el mensaje y vuelo a dormir
[J Leo el mensaje y lo contesto

31. Marca para las siguientes afirmaciones tu grado de desacuerdo o acuerdo en una escala del 1="totalmente en

desacuerdo” al 10="totalmente de acuerdo” cuando piensas en ti

en desacuerdo

a. Cuando me he sentido mal he utilizado el mévil para sentirme mejor
b. He gastado mas de lo que debia o podia pagar

c. Cuando no estoy localizable me preocupo con la idea de perderme
alguna llamada

d. Me cuesta apagar el movil

e. Me noto nervioso/a si paso tiempo sin consultar mis mensajes o si
no he conectado el movil

f. Mis amigos y familia se quejan porque uso mucho el mévil

g. Si no tuviera mévil, a mis amigos les costaria ponerse en contacto
conmigo

h. Me veo enganchado/a al movil mas tiempo de lo que me gustaria

i. Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy enganchado/a al
mavil cuando no deberia

totalmente
1 2
O O
O d
O O
O Od
O d
O Od
O d
O d
O O
O d

j- Me han dicho que paso demasiado tiempo con el mévil

O O O O O O O 0O 0O e«

a

o o o o o o o ogs

a

O O O O 0O O 0O 0O 0 o

a

o 0O o o o 0o o 0o o0o0e

32. ;Llevas dispositivos como reloj deportivo/inteligente, pulseras de actividad, pulsémetro, etc?

0 No - ve a la pregunta 33

1 Si, 32a. En promedio, ¢cuantas veces lo llevas?
1 De vez en cuando, pero menos de 1 vez por semana
1 Algunos dias (de 1 to 6 dias a la semana)
[J Cada dia

32b. ¢ Desde cuando? (mes) (afio)

o 0O o o o o o o oog-

totalmente
de acuerdo
8 9 10
O O O
O O 4d
O O O
O O ad
O O O
O O ad
O O O
O O d
O O O
O O oOd
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8.2. Cuestionario padres

33. Las siguientes preguntas se refieren a la casa en la que su hijo/a vive actualmente. Si su hijo/a vive en diferentes
casas al mismo tiempo, por favor conteste las preguntas de la casa en la que su hijo/a pasa la mayor parte del

tiempo.

13a. ¢ Cuantos pisos tiene su casa o bloque de pisos (edificio) en total? (se refiere a todo el edificio donde vive, no
s0lo a su casa)

L1 1 pisos - (1=edificio con solo planta baja, etc.; No cuente el sotano y cuente el desvan como un piso en si
mismo si alguien puede estar alli de pié)

13b. ¢ En qué piso esta la habitacion de su hijo/a?

L1 1 piso — (O=planta baja, 1=12 planta, etc.)
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9 ANEXO 4. Cuestionario ruido

9.1. Cuestionario padres

RUIDO

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el ruido:

Cuél de las siguientes opciones describe mejor el tipo de cristal de las ventanas del dormitorio de su
hijo/a?

[0 Ventana con acristalamiento simple (una sola lamina de cristal por ventana)

[J Ventana con acristalamiento doble (dos ldminas de cristal por ventana)

O Ventana con acristalamiento triple (tres Iaminas de cristal por ventana)

[J Ventana con acristalamiento laminado (cristal con capa de recubrimiento)

O Otros, cuél

O No lo sé

El dormitorio de su hijo/a, tiene alguna de las siguientes protecciones en la ventana? (marque todos
los que correspondan)

O Persianas

1 Porticones (batiente de madera en la ventana)

[J Doble ventana (una ventana interior y una exterior)

O Otros, cuél

[0 Ninguna proteccion

¢El dormitorio de su hijo/a da a una calle (es decir, calle méas cercana que pueda ver desde la
ventana)?

O No, no da a ninguna calle, da a un patio interior

O Si, da directamente sobre una calle

[ Si, da lateralmente a una calle Si miras por la ventana no hay ninguna calle enfrente, la calle pasa por
la esquina de la derecha o de la izquierda.

=>» Sj da directamente o lateralmente a la calle, cual es el nombre de la calle?
[ Es la direccion postal, nombre

[ Es diferente a la direccion postal, nombre

Pensando en los ultimos 12 meses, durante las horas habituales de suefio de su hijo/a y excluyendo la
siesta, con qué frecuencia cierran las ventanas del dormitorio de su hijo/a?

1 Siempre
0 A menudo
[0 Raramente
1 Nunca
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9.2. Cuestionario nifos/as

RUIDO

En las siguientes preguntas tendras que indicar en qué cuantia te molesta o te perturba el ruido
1. Piensaen los ultimos 12 meses.

¢ Cuénto te molestan o perturban los ® ® ©

siguientes tipos de ruido cuando

estas en casa durante el dia? Muchisimo Mucho Regular Un poco Nada
a. Coches O O O O O
b. Trenes O O O O O
c. Aviones O O O O O
d. Ruido de la gente en la calle O (| O O O
e. Otro, O O O O O
;Cual?

2. Piensa en los ultimos 12 meses.
¢Cuanto te molestan o perturban los

siguientes tipos de ruido cuando ® ® ©

estas en casa por la noche durante

las horas de dormir? Muchisimo  Mucho Regular Un poco Nada
a. Coches O O O O O
b. Trenes O O O O O
c. Aviones O O O O O
d. Ruido de la gente en la calle 1 [l O O O
e. Otro, O O O O O
(cual?

3. Piensaen los ultimos 12 meses.

¢ Cuanto te molestan o perturban los ® ® ©

siguientes tipos de ruido cuando

estas en la escuela? Muchisimo  Mucho Regular Un poco Nada
a. Coches O | O O O
b. Trenes O | O O
c. Aviones O O O O O
d. Ruido de la gente en la calle 1 O O O O
e. Ruido de los compafieros en el colegio O O O O O
f. Otro, ¢Cual? O O O O O

La siguiente pregunta trata de determinar tu sensibilidad al ruido:

4. ¢En qué medida estas de acuerdo
con la siguiente afirmacion? @ @ ®

Nada de Totalmente
acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6
Soy sensible al ruido 0 0 0 0 0 0
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10. ANEXO 5. Cuestionario sobre intensidad de luz para los padres

1. ¢Qué luminosidad tiene la habitacion de su hijo/a mientras duerme por la noche?
[ ] Totalmente oscura
[ Casi totalmente oscura
[l Tenue
|| Bastante iluminada
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11. ANEXO 6. SOP Aplicacion XMobiSense

Se debe preguntar en primer lugar si los adolescentes quieren participar en este especifico estudio en el
gue se recoge informacion del uso real del teléfono mévil durante un minimo de 4 semanas. Para ello
deberan instalar una aplicacion llamada “XMobiSense” en el movil con sistema operativo Android que
usen durante este tiempo.

La aplicacion registra:
e NUmero y duracion de Ilamadas
e Conexiones a Wifi y 3G, volumen de descarga de datos
e Numero de SMS entrantes y salientes
e Usos de manos libres: altavoz, conexion con cable para hablar.
e Lateralidad en qué lado de la cabeza se colocan el teléfono para hablar

La aplicacién va guardando los datos y cada 500kb envia la informacion automaticamente. Los
voluntarios veran como aparece brevemente el logotipo de la aplicacion en la zona de notificaciones
del teléfono.

11.1. Instalar la aplicacion “XMobiSense” en un teléfono
La aplicacion “XMobiSense” se puede instalar de dos maneras:
- Conectando el teléfono mévil al ordenador portatil del estudio
- Enviando la aplicacién por email (explicar que para instalar la aplicacién tendran que abrir
el mail en el teléfono)

11.1.1. Instalacion a través del ordenador portatil
A través de un cable USB conectado al ordenador se conecta el teléfono al ordenador con el cable
(estas conexiones son estandar) se abre el dialogo:
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., Reproduccion aut

.L GT-19100

["] Hacer siempre lo mismo para este dispositivo:

Opciones de dispositivo

| Sinc. arch. multimedia digitales con
| dispositivo

Abrir dispositivo para ver archivos
con Explorador de Windows

Importar fotos y videos

Importar imédgenes y videos

en el Panel de control

i = TR i)
Solo se tiene que copiar la aplicacién y pegar en cualquier carpeta del teléfono. Es recomendable
hacerlo en “Download”, porque casi todos los teléfonos ya tienen una carpeta con este nombre. Si no
la tuviese se puede crear como una carpeta normal:
= Boton derecho del ratdbn-> nueva carpeta—> renombrar.

Android Carpeta de archivos
colornote Carpeta de archivos
data Carpeta de archivos
DCIM Carpeta de archivos
devicelnformation Carpeta de archivos
Documents Carpeta de archivos
- Download Carpeta de archivos
ElPais Carpeta de archivos
Evernote Carpeta de archivos
log Carpeta de archivos
LOST.DIR Carpeta de archivos

MdotMTempCache Carpeta de archivos

Se ha de copiar y pegar la aplicacién en esta carpeta.

Ya se puede desconectar el teléfono del ordenador, se va a mis archivos del teléfono se busca la
carpeta donde hayamos copiado la aplicacion.

Seleccionamos la aplicacién y aparece de nuevo un dialogo: seleccionar instalador de paquetes.

Completar I'acci6 utilitzant

& =

Instal-lador de Verifica i
paquet instal-la

\ Sempre H Només un cop J
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11.1.2. Envio de la aplicacion “XMobiSense” via email
Se debe enviar un mail con la aplicacién como archivo adjunto (el mail ha de ser Gmail o Hotmail).
Cuando el voluntario abra el mail con el teléfono solo tiene que presionar el archivo adjunto
“XMobiSense” y la aplicacion se instalara sola.

v a § =

de Llobet h E

b

especially as regards personal data. Itis
intended solely for the use of the individual or
entity to whom it is addressed. If you are not
the intended recipient and have received this
information in error or have accessed it for
any reason, please notify us of this fact by
email reply and then destroy or delete the
message, refraining from any reproduction,
use, alteration, filing or communication to
third parties of this message and attached
files on penalty of incurring legal
responsibilities.

Before printing this message or any
attachments, please check that it is real ly
necessary.

ARCHIVOS ADJUNTOS

= XMobiSense - CREAL... &
Algunos teléfonos tienen desactivada la instalacion de aplicaciones que no provengan del “Google
Play”. En ese caso se les abrird un didlogo como el que aparece en la foto, que les redireccionara
automaticamente a “ajustes” para que seleccionen la casilla de autorizacion.

< @ Seguridad

Contrasefas
Hacer las contrasefias.. [V

Administracién de dispositivo

Administradores de disposi..

Fuentes desconocidas

Almacenamiento de credenciales

Credenciales de confianza

Soélo tendran que volver al mail y dar de nuevo a instalar (“instalador de paquete”).

Completar I'acci¢ utilitzant

&

\ 4

Instal-lador de Verifica i
paquet instal'la

| Sempre H Nomeés un cop |
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11.2. Obtener el codigo IMEI
Una vez instalada la aplicacién es IMPRESCINDIBLE anotar el codigo IMEI del teléfono para que
sepamos de qué teléfono tenemos que recuperar los datos del servidor después de acabar el estudio.

El nimero de IMEI se puede encontrar abriendo la aplicacion “XMobiSense” en el teléfono, en la
tercera linea de la informacion que nos ofrece la pantalla.

XMobiSense Viewer

ersion :

MobiSense - 02-10-13

02.12.2013 - 11:36:12

IMEI :

353824057285775
Accelerometer (ax, ay, az, atot) :
0,00 - 0,00 - 0,00 // 0,00
Laterality :

Impossible to define the side
Location coordinates :

0,00000 - 0,00000 - 0,00000

Location provider :

Network type :
null
Operator :

En nuevas actualizaciones de la aplicacién se deben contestar unas preguntas para finalizar la
instalacién. Estas preguntas se deben contestar durante la visita. Al finalizar la visita el nifio/a no tiene
que hacer nada mas con la aplicacion.

Mas informacién sobre la aplicacion en http://radiation.isglobal.org/index.php/en/xmobi-survey
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12. ANEXO 7. SOP Estudio suefio (y actividad fisica)

12.1. GENEActiv

12.1.1. Equipamiento y materiales
El pack de GENEActiv incluye el reloj, cargador, USB para conectar el cargador al ordenador, y un

CD con el software (si no se puede descargar directamente de la web).

12.1.2. Configuracién (antes de la visita)
Se instalara el programa y los drivers en los ordenadores de los trabajadores de campo. Antes de

entregar el reloj al participante, este debe ser cargado y configurado.

- Inserta el reloj en el cargador (y el cargador conectado al ordenador o a la corriente).
Asegurate que el reloj encaja correctamente en su lugar.

- Los relojes se deben cargar 3h antes de utilizarlos con el programa. Una luz roja intermitente
aparecera para mostrar que se esta cargando. Cuando esté completamente cargado apareceré
una luz verde intermitente, entonces el reloj ya puede ser utilizado.

- Enciende el programa

Acti [—
GENEActiv

Device Settngs | Trial Settings | Subject Settings

Menu

Device
Config. Setup
Data Extractor

Data Converter

Data Analysis

Range Resolution | Units Current

Data Streaming (in-max) Qutput

About
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En el programa aparece informacion sobre el reloj y datos previamente almacenados.

Clica Config. Setup en la parte izquierda del mend.

Menu t @ AtFuture Tme

Fields are
mandatory
Device

Maxi easurement Period: 0 days
Config. Setup I

Data Extractor . .
ne X e

Data Converter

Data Streaming

[
C Time: P 01:00 -
Data Analysi:
ata Analysis Manual Time -11- : =
- . -
[

Se pueden conectar un maximo de 4 relojes al cargador cosa que permite configurar 4 relojes a
la vez. El identificador de los relojes conectados aparecera en el cuadro de Connected devices

GENEACctiv |

Completa lo siguiente PARA CADA RELOJ:
v' Config Operator ID: introducir el id del participante

v' Measurement Frequency: La frecuencia de medida seleccionada determinara el
maximo de datos de tiempo que pueden ser almacenados (a menos frecuencia, mas
tiempo).

= Configurar a 85.7Hz

v' Measurement Period: permite seleccionar el periodo en el que se estard recogiendo
datos.

= Configurar a 9 dias
Device Setup
Config Operator ID: Fields are

mandatory
Measurement Frequency: 25,70

Maximum Measurement Period: 9 days 0 hours
Measurement Period: m days m hours

v" Seleccionar Local PC Time
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Time Setup

@ Current Device Time Current Device Time Mot Available

O Lol PC Time 2017-12-04 14:15:07:011 GMT +00:59

@ Manual Time 2017-12-04 ~ @14:14:07 S @ GMT

v Seleccionar cuando quieres que empiece a recoger datos.
= Configurar a On Button Press

Recording Start Mode
O OnButton Press @ Immediately on Disconnect @ At Future Time
M Allow Stop & Restart

Subject Info

NOTA: Es muy importante que Allow Stop & Restart esté desactivado ya que esto permitiria a los
participantes desactivar el reloj.

- Clica Erase & Configure, Select all y Multiple Subjects todos los relojes que estén
conectados quedara configurados

o ]

12.1.3. Procedimiento con el participante (durante la visita)
- Coldcale el reloj en la mufieca de la mano no-dominante.

- Explicale que el reloj es resistente al agua y que no es necesario que se lo quite a menos que
haga un deporte de riesgo que pueda dafar a €l mismo o a otros por llevarlo (gj. Karate).

- Entregar al participante el diario y explicarle como completarlo. Importante comentarle que
registre en el diario cuando y porqué el participante deja de llevar el reloj.

12.1.4. Descargar los datos (después de la visita)
- Después de una semana, recoge el reloj y el diario y descarga los datos del reloj.

- Abre el programa y conecta el adaptador al Puerto USB.
- Inserta los relojes en el adaptador.

- Clica Data Extractor en el ment de la izquierda. Esta pagina ensefia un gréfico con los
primeros minutos recogidos y permite descargar los datos del reloj escogido

v' Seleccionar el reloj a descargar arriba, en Connected devices
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© GENEACtiv PC Software ] - |

GENEActiv |5

Device

Config. Setup

Data Extractor

Select the

= AP - L -
¥
]
vaG@ convercer g 036115 _2016-12-18 12-11-32.bin

Browse

Data Analysis

Data Streaming

— Estmated Time Left:

- Selecciona en Browse la carpeta donde quieres que se guarde el archivo. Reescribe el hombre
del archivo:

SabXXX_YYYYYY_DDMMAAAA bin

XXX: numero identificativo del participante

YYYYYY: Numero de serie del reloj

DDMMAA: fecha (e]j:16122016, 16 de diciembre del 2016)

- Clica Start Extract y espera
- Haz lo mismo para todos los relojes conectados.
- Descargar los datos de cuatro relojes son 20 minutos.

- Al final de la descarga comprueba que el archivo se ha guardado en la carpeta y con el nombre
correctos.

- También es importante comprobar que el tamafio del archivo es consistente con el resto de
archivos. Esto seria correcto:

[85] Sab35.bin 20/02/2017 14:02 Archivo BIN 712.614 KB
[ Sab115.bin 20/02/2017 14:36 Archivo BIN 827.803 KB
[85] Sab129.bin 20/02/2017 14:31 Archivo BIN £43.823 KB
[ Sab169.bin 20/02/2017 1412 Archivo BIN 720.877 KB

- Si detectamos que un archivo tiene un tamafio muy menor, por ejemplo, el “Sab413”, se tienen
que volver a descargar los datos de este reloj. Si se repite el tamafio asumimos que el reloj no
tiene mas datos y lo dejamos asi. Si el tamafio es menor pero diferente se tiene que volver a
repetir la descarga.

[5] Sab224.bin 20/02/2017 14:26 Archivo BIM 712,767 KB
[] 5ab250.bin 20/02/2017 13:59 Archivo BIM 744,730 KB
[8] 53b376.bin 20/02/2017 14:41 Archivo BIM 827.803 KB
[8] 53b396.bin 20/02/2017 14:04 Archivo BIM 734,251 KB
[5] Sab413.bin 20/02/2017 14:38 Archivo BIM 4875 KB

— Carga el reloj hasta que estd completamente cargado (unas 3h).
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12.2. Diario del suefio (y actividad fisica)

Se pediré a los participantes que completen un diario cada dia, por la mafiana al despertarse y antes de
irse a dormir. Los participantes tendran que entregar el diario junto con el reloj y el HOBO una
semana después.

A continuacién se presenta el diario en el formato que se entregara a los participantes:

Dia Mecksc __|__I__} <Has tomado boy Coca-cola(uotra mareal cafiti, 7 30,

A el bors te Talae 3 s camen ayer?

Mi diario del sueno y actividad fisica Teniend e cmenes gue quisis esvaviste despierts wn
tiempo eals: jemsple, bey endo), 2 qué hora (hoeny minutss]
apaguasia basino's pars dorue? sCabnmmvsced

| —— . ccuinto hags 2404 baos S
e E—— s e v .

Cudntsvecestehas despertsdo ota machel ... vacss

iCimabardornidesanoche? [ ypyytion O Bim O Narmal O Mal O Muymal

<Has mirado intarast, vidsas, misiea o

online can s tahleto ol méril?
Hasmirado Easebaok Iimnzram. [
Twitter,noticias o607

Mas mirado s tlevisida?

g1 peseiamos tu diarn del sy acinidad fica de s i S L eegns e o y
‘el nos ayudarin 2 saber come Guermes y a medi t acsvidad fisics

$FHoy = ponemos o reloj v 2 partr de mafims cads dia tendris que contestar umas presuntas, ya verds que
sou las mismsas cada i, en fucion de como hayas dormido y qoé hayas hecho o dis s

4 i se e mor e e i 5 MUY IMPORTANTE que sl o, I b queelo
quits L hoen o e bo vueves 3 power en s bl de icidencias que encomraris al fnal e cada dis Ave e gt i b Gorciomtin, ] o e e
g T pusdesduchar com o e, oo NO pusdes i com 1 i uifonn it ardeundon ot} vt vl S

Babita civn mientras dormins”

Conirsta b sgsinaies prgunias auies o i 2 dorsir...
Cuiata tamsps Rt pasada bey oa ol virs Wbrs contus dolsall  Bormy L mimuier

En la siguiente pagina se presenta el diario completo.
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Mi diario del suefio y actividad fisica

N° Serie Reloj......cooeeeiiiiiiiiii
Dia de iniCio......ooeveeneviiiiiiiiiiie
DiaFinal............oooii

Hora de IniCio. ....vvvvviiiiieieieee s

Te presentamos tu diario del suefio y actividad fisica de los proximos dias. Las preguntas del diario y el reloj nos
»ii ayudaran a saber como duermes y a medir tu actividad fisica.

vAg
<

Ve 4‘> . . ~ P , )
Hoy te ponemos el reloj y a partir de mafiana cada dia tendrds que contestar unas preguntas, ya verds que son las

mismas cada dia, en funcion de cémo hayas dormido y qué hayas hecho el dia anterior.

Va4
7@5 El reloj se puede mojar pero si te lo quitas es MUY IMPORTANTE que anotes el motivo, la hora que te lo quitas y

la hora que te lo vuelves a poner en la tabla de incidencias que encontraras al final de cada dia.

“ZCADZD Te puedes duchar con el reloj, pero NO puedes ir con él a la piscina.
v
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Dia 0 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢ Cuénto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos
¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, te, T No

alguna bebida energética, o chocolate? i o
[ ] Si, ;cuél/cudles?

Y por ultimavezalas ....: .....
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No h .
o - . ....horasy ..... min
l)
mavil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)” 0 Si, ... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono mévil? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del 1 No
teléfono movil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? . horasy ..... min
] osi, . veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funcién compartir WiFi para conectar otros 1 No h .
X o i . ..horasy .....min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la 1 No
tableta o el teléfono movil? .- horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [] Si [ ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 1 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste alacama ayer? ....:..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. X . . ..o +.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo pasé hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢Como has dormido esta noche? Muy bien Ll Bien L[] Normal L[] Mal [ Muymal

¢ Coémo de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer i ..... horas
‘"C(lmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

. ; 41?2
D Un FUIdO me ha despel’tado (JCU3.| LN

. A 7
¢A qué hora te has levantado de la cama? - horas

¢Has dormido solofa en tu habitacion” L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢Ayer tuviste algun dispositivo electrénico (por ejemplo, 1 No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

habitacion mientras dormias? L] Si, ¢Cudl/cudles? ....................... ¢ Te despert6?

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... min
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funcién compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ Sj ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00

38




Dia 2 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste a lacama ayer? ... : ..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. ) - ) .o o ..... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo pasoé hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢COmo has dormido esta noche? [ Muy bien (] Bien [J Normal [J Mal L[] Muymal

¢Como de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer ... horas
écﬂmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

[ ] Un ruido me ha despertado

. A 7
¢A qué hora te has levantado de la cama? - horas

¢Has dormido solo/a en tu habitacion? L] si ] No, especifica con quien dormiste.............

¢Ayer tuviste algun dispositivo electrénico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

S ) i sCuél/cuéles? ; 57
habitacién mientras dormias? ] Si, ;CUal/cuales? ........ccccouu..... ¢ Te desperto®

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No B .
- . . ..porasy ..... min
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? .. horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funcion compartir WiFi para conectar otros ] No horas y min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? [ Si, ......veces B
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? .. horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? ] No h .
..porasy ..... min
L] osi, . veces
¢Has mirado la television? "] No n .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? ] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Si ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 3 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste a lacama ayer? ... :..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. ) - ) ..o «.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢COmo has dormido esta noche? [ Muy bien (] Bien [J Normal [J Mal L[] Muymal

¢Como de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer ... horas
écﬂmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

[ ] Un ruido me ha despertado

. A 7
¢A qué hora te has levantado de la cama? - horas

¢Has dormido solo/a en tu habitacion? L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢Ayer tuviste algun dispositivo electrénico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

S ) i sCuél/cuéles? ; 57
habitacién mientras dormias? ] Si, ;CUal/cuales? ........ccccouu..... ¢ Te desperto®

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... mn
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funciéon compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, .. veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la televisiéon? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Sj ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 4 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste a la cama ayer? ....: ..... (horay minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. X - ) ..o +.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢Como has dormido esta noche? Muy bien L] Bien L[] Normal L[] Mal [ Muymal

¢ Coémo de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer i ..... horas
‘"C(lmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

] Un ruido me ha despertado

¢A qué hora te has levantado de la cama? . horas

¢Has dormido solofa en tu habitacion’ L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢Ayer tuviste algun dispositivo electronico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

habitacion mientras dormias? L] Si, ¢Cudl/cudles? ..................... ¢ Te despert6?

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No B .
- . . ..porasy ..... min
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? .. horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funcion compartir WiFi para conectar otros ] No horas y min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? [ Si, ......veces B
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? .. horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? ] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? "] No n .
..porasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? ] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Si ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 5 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste a lacama ayer? ... : ..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. ) - ) ..o «.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢COmo has dormido esta noche? [ Muy bien (] Bien [J Normal [J Mal L[] Muymal

¢Como de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer ... horas
écﬂmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

[ ] Un ruido me ha despertado

. A 7
¢A qué hora te has levantado de la cama? - horas

¢Has dormido solo/a en tu habitacion? L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢Ayer tuviste algun dispositivo electrénico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

S ) i sCuél/cuéles? ; 57
habitacién mientras dormias? ] Si, ;CUal/cuales? ........ccccouu..... ¢ Te desperto®

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... mn
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funciéon compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Sj ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 6 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste alacamaayer? ....:..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. X - ) ..o +.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢Como has dormido esta noche? Muy bien L] Bien L[] Normal L[] Mal [ Muymal

¢ Coémo de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer i ..... horas
g,Cclmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

] Un ruido me ha despertado

¢A qué hora te has levantado de la cama? . horas

¢Has dormido solofa en tu habitacion’ L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢cAyer tuviste algun dispositivo electronico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

habitacion mientras dormias? L] Si, ¢Cudl/cudles? ..................... ¢ Te despert6?

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... mn
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funciéon compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Sj ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 7 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste alacamaayer? ....:..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. ) - ) ..o +.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢Como has dormido esta noche? Muy bien L] Bien L[] Normal L[] Mal [ Muymal

¢ Coémo de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer i ..... horas
g,Cclmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

] Un ruido me ha despertado

¢A qué hora te has levantado de la cama? . horas

¢Has dormido solofa en tu habitacion’ L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢cAyer tuviste algun dispositivo electronico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

habitacion mientras dormias? L] Si, ¢Cudl/cudles? ..................... ¢ Te despert6?

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por Ultima vezalas ....: .....
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... mn
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)* O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funcidon compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Si ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 8 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste a lacama ayer? ... : ..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. ) . ) ..o «.... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢COmo has dormido esta noche? [ Muy bien (] Bien [J Normal [J Mal L[] Muymal

¢Como de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer ... horas
écﬂmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

[ ] Un ruido me ha despertado

. A 7
¢A qué hora te has levantado de la cama? - horas

; i itacion? . . . .
¢Has dormido solo/a en tu habitacion? L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢Ayer tuviste algun dispositivo electrénico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

S ) i sCuél/cuéles? ; 57
habitacién mientras dormias? ] Si, ;Cual/cuales? ... ¢ Te desperto®

] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... mm
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ...... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funcién compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Si ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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Dia 9 (fecha: / / )

Contesta las siguientes preguntas cuando te levantas...

¢A qué hora te fuiste alacamaayer? ....:..... (hora y minutos)

Teniendo en cuenta que quizas estuviste despierto un tiempo en la cama (por

. X - ] ...t ..... (hora y minutos)
ejemplo, leyendo), ¢a qué hora apagaste las luces y estabas listo/a para dormir?

Si estuviste despierto un tiempo en la cama, ¢qué hiciste? (sé lo mas especifico posible, p. ej. enviar

mensajes con el movil, mirar Instagram, etc.)

Después de apagar las luces, ¢cuanto tiempo paso6 hasta que te dormiste? ..... horas y .....minutos

Si te has despertado por la noche, ¢cuantos minutos en total? Sumando
los minutos de todas las veces que te has despertado

.......... minutos

¢Como has dormido esta noche? Muy bien L] Bien L[] Normal L[] Mal [ Muymal

¢ Coémo de descansado te has sentido al despertarte?

_] Totalmente [ Bastante L] Algo L] Poco [ ] Nada descansado
descansado descansado descansado descansado
¢A qué hora te has despertado? weeer i ..... horas
‘"C(lmo te has despertado esta ] Con el despertador [ ] Me he despertado solo/sola
mafana? )
] Alguien me ha despertado ] De otra manera,

] Un ruido me ha despertado

¢A qué hora te has levantado de la cama? . horas

¢Has dormido solofa en tu habitacion’ L] si [ ] No, especifica con quien dormiste.............

¢cAyer tuviste algun dispositivo electronico (por ejemplo, T No
el teléfono, el ordenador, la Tablet, etc) encendido en la

habitacion mientras dormias? L] Si, ¢Cudl/cudles? ..................... ¢ Te despert6?

[ ] No me despert6

L] Me despertd, pero no hice nada

L] Me despertd, lo miré y volvi a dormir
L] Me despertd, lo miré y contesté
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Contesta las siguientes preguntas antes de ir a dormir......

¢Cuanto tiempo has pasado hoy en el aire libre?
.... horas y ..... minutos

¢Has tomado hoy Coca-cola (u otra marca), café, té, T No

alguna bebida energética, o chocolate? _ o
] Si, ;cuél/cuales?

Y por tltima vezalas ....: ...
Hoy, a partir de las 19h, ¢hiciste alguna de las siguientes
actividades? Indicalo a continuacion.

¢ Cuantas veces? ¢ Cuanto tiempo en total?

¢Has enviado mensajes de texto o de voz con el teléfono [] No L .
L - . . ....nporasy ..... mn
?
movil (whatsapp, SMS, snapchat, Viber, Ping, etc.)? O Si, ..., veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono movil? ] No h .
.. horasy ..... mn
[] Si, ...... veces
¢Has hecho una videollamada con alguna aplicacion del T No
teléfono mavil (whatsapp, Ping, Viber, Skype, etc)? ..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has hablado con alguien por el teléfono fijo? ] No h .
..horasy .....min
[] Si, ... veces
¢Has jugado a juegos con la video consola o el ordenador? ] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has enviado o colgado fotos, videos, correos o archivos o
utilizado la funciéon compartir WiFi para conectar otros ] No h .
. .. , Ly ..horasy ..... min
dispositivos (teléfonos, tabletas o portatiles)? (1S, ... veces
¢Has mirado internet, videos, musica o juegos on-line con la T No
tableta o el teléfono movil? ..horasy..... min
[] Si, ...... veces
¢Has mirado Facebook, Instagram, Twitter, noticias, etc.? "] No h .
..porasy ..... min
]osi . veces
¢Has mirado la television? L] No h .
..porasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Has leido utilizando un libro electrénico? L] No h .
..horasy ..... min
[] Si, ...... veces
¢Hoy has hecho las actividades que haces habitualmente? [ | Sj ] No, especifica porqué.............
Incidencias con el reloj: Indica si te quitaste el reloj y porqué
Motivo Hora inicio Hora final
Ejemplo: fui a la piscina 17.00 19:00
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