PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo:F-FS-GE-0}

PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Version: 0

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 270272015

PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE [ pzgnaidet

Apreciado Padre y Madre de familia, Seﬁor (a) o JévenJoven, con el fin de identi sus inqui eil de itacién en
Ppromocién de estilos de vida una serie de p para conocer su opinién:

1. Enel dltimo aiio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
T 5 Tro | ]

Sila respuesta fue negativa (NO), Porqué?

No sabfa
Vive lejos
No le llama la atencién
No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

o
2. Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillo?
A
[si [ X)TNo I ]

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:q

\

| Comportamiento en la mesa Conservacion de rrutas verduras a nivel casero
| Hébitos higiénicos Porciones de alimentos _ ©

Promocion de la salud oral Actividad fisica |

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes ¥ I o )
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién . [~

Lactancia materna Enfermedad renal

Alimentacién complementaria Cardiovasculares

Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutricion

Alimentacién y nutricién del escolar +_| Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricién del adolescente .| Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricién del adulto Parasitos intestinales

Alimentacién y nutricion del adulto mayor <’| ' >¢’| Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana ¢ % Alimentacion saludable en el hogar

Loncheras nutritivas IA ~ | Adecuado almacenamiento de alimentos X
F ion y de frutas y Y Enfermedades transmitidas por alimentos

P ¢

4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios’t@l}eres de capacitacién en estilos de vida saludable?

Mariana Tarde o ‘o

5. Marque con una X a cuél de Ias“ L jer i estarfa usted di a asistir (fi ia):

& D

Un taller al mes [} 1 Dos o més talleres al mes

6. Con cual de Ios S|gu|entes Integranles de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa o Abuelo (@)

Hermano(a) - | Esposo (a)

Hijo (a - Otro: Quién? B/A
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T&digo: F-PS-GE-01

PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE |
ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION —  [Fecha: 2770212015

PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fgna: T e

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o JévenJoven, con el fin de identificar sus inqui e de capacitacién en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacién encontraré una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el dltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, ali osalud en el comunitario?

[T Tno I ]

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?

No sabia
Vive lejos

No le llama la atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

s_ 1T X Tno T ]

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:;

Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos  *

Promocién de la salud oral Actividad fisica &

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes ¥ § o

Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension .

Lactancia materna Enfermedad renal

Alimentacion complementaria Cardiovasculares

Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutricion

Alimentacién y nutricién del escolar .| Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricién del adolescente Pi ién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto Parasitos intestinales

Alimentacién y nutricién del adulto mayor ¢ | S| Enfermedad diarreica aguda

Gulas alimentarias para la poblacién colombiana ¢ ¢ Alimentacion saludable en el hogar

Loncheras nutritivas §- Adecuado almacenamiento de alimentos

Prep ion y de frutas y 2.4 b Enfermedades transmitidas por alimentos >4

L 5 B
4. Qué jomada prefiere para asistir a los'talleres de capacitacién en estilos de vida saludable?

Manana [ >o[ Tarde » To —==
5. Marque con una X a cudl de las sigu ie i estarfa usted di ) a asistir (fr
Un taller al mes [ ! Dos o mas talleres al mes

6. Con cuél de Ios slgu|enles Integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papé i, Ahuelc (a)

Hermano(a) /| - | Esposo (2

Hijo (a)". Otro: Quién? (a2

AN | GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION -

Fecha: 27/02/2015

Cédigo: F-PS-GE-01

Acinneron PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fagina: 1de 1
Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o JovenJoven, con el fin de identificar sus inqui o intereses de ion en
promocién de estilos de vida inuacién er 4 una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el tltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
Si X[ NO [ S|
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? &
No sabia v. )
Vive lejos
No le llama la atencién
No tiene tiempo Y
Otro Motivo. Cual 4
[sI | S [ NO | ]
Y.
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:; | o\
Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos >e | Porciones de alimentos
Promacion de la salud oral _ Actividad fisica A
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes |
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria Cardiovasculares >
Alimentacién y nutricién del preescolar ‘Malnutricién 2]

Alimentacidn y nutricién del escolar

Anorexia y bulimia

Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacién y nutricién del

Alimentacién y nutricién del adulto

Parasitos intestinales

Enfermedad diarreica aguda

Alimentacién y nutricién del adulto mayor
Guias alimentarias para la poblacion colombiana

Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparaciény consumo de frutas y verduras .

Enfermedades transmitidas por alimentos

4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de capacitacion en estilos de vida saludable?

[ Tarde . ':l )0 ]

Manana [

5. Marque con una X acudl de las siguientes opciones estarla usted di

a) a asistir (fr

Un taller al mes

B

. >3 T Dos o més talleres al mes |

6. Con cuél de los siguientes integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papé Abuelo (a)
Hermano(a) .~ Esposo (a)
Hijo (a) _~ p Otro: Quién? H'/I)
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
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: F-PS-GE-01
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CodigorE:FS
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Versién: 0
2 ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — | Fecha: 27/02/2015
< 2
e 800oTA B PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina: 1 de 1
Apreciado Padre y Madre de familia, Senor (a) o dévenJoven, con el fin de i d énen
Ppromocién de estilos de vida una serie de preguntas para cunocer Su opinién:
1. En el dltimo afio, ha asistido a talleres i con icid i ién o salud en el comedor comunitario?

@;lleo T ]

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?

No sabia

SC_T—>8 Tno I =

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:q

Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos %
Promocién de la salud oral Actividad ﬂslca , T,
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabet [P XD
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién . |~
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria Cardiovasculares
Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutricion =]
Alimentacién y nutricién del escolar +_| Anorexia y bulimia
Alimentacién y nutricién del adolescente Prevencién y mane 0 nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto ¢ Parasitos i
Alimentacion y nutricién del adulto mayor < | ' > *| Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana ‘>0 | Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas J A y Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras , Enfermedades transmitidas por alimentos
94

7 N 3
4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios‘tal_lereS de capacitacién en estilos de vida saludable?

Mariana [ [ Tarde . 5]

5. Margue con una X acuél de las siguientes opciones estaria usted di a asistir
o
Un taller al mes [ r YA | Dos o mas talleres al mes I ]

6. Con cudl de Ios slgulenles Integranles de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa o Abuelo (a)
Hermano(a) . *_| Esposa (a)
Hijo (a)". Otro: Quién?. [TA)

1 GRACIAS POR SU COLABORACION !

ELABORO REVISO APROBO
. Adriana Inés Piraquive Bautista
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Cédigo: F-PS-GE-01
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PR PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Version 0
KEEI ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION —  [Fecha:zimz20i5 |
__sasur | PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Fagna T de
Apreciado Padre y Madre de familia, Senor (a) 0 JévenJoven, con el fin de identi sus i ei de itacion en

4 una serie de preguntas para conocer su opinién:

promocién de estilos de vida

1. En el Gltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

\
st T < [no [ yEe]

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢Por qué?

No sabla

Vive lejos

No le llama Ia atencién
No tiene tiempo

Otro Motivo. Cudl

ST — R I ] ki

3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor |n!eré5\ <

|_Comportamiento en la mesa J | Conservacién de frutas y verduras a nivel casero

|_Habitos higiénicos X7 | Porciones de alimentos %
Promocién de la salud oral Actividad fisica %
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes v 1 o
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension . |«
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutricion X
Alimentacién y nutricion del escolar 2| Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricién del adolescente Prevencion y manejo ici de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto Parésitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor & Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana__« | Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas AN * | Adecuado almacenamiento de alimentos
F ion y de frutas y P ) S Enfermedades transmitidas por alimentos
p.
&
4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios’talleres de capacitacion en estilos de vida saludable?
Manana [ [ Tarde ‘| )ﬂ ’]
5. Marque con una X acuél de Ias slgulemes opciones estarfa usted di a) a asistir
Vi
Un taller al mes ( I >0 | Dos o mas talleres al mes | ]

6. Con cudl de Ios slgunentes Inlegrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa * - Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a)
Hijo (a) » Otro: Quién? [NY7A)

| GRACIAS POR SU COLABORACION |

ELABORO REVISO APROBO
o 2 Adriana Inés Piraquive Bautista "
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Cédigo: F-PS-GE-01
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
e PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Goreion D
E;} ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION -  [Fecha: 270272015
ey PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina: 1 de 1
sus i ei de en

Apreciado Padre y Madre de famlha Senor (a) o JévenJoven, con el fin de i

una serie de preg para conocer su opinién:

promocién de estilos de vida T

1. Enelltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién,

[NO I ]

SI |

Sila respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?

No le llama la atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

ST TWo T ]

TR |

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:«“ )

osaludenel itario?

Comportamiento en la mesa

Conservacién de frutas y verduras a nivel casero

Habitos higiénicos

Porciones de alimentos ~ ©

| Promocién de la salud oral

Actividad fisica %

diabetes ¥ & o

Problemas ambientales y de higiene en el hogar
Alimentacién de la mujer gestante y lactante

Hipertensién

Lactancia materna

Enfermedad renal

Cardiovasculares

Alimentacién complementaria
Alimentacién y nutricién del preescolar

Malnutricién

Alimentacién y nutricién del escolar

Anorexia y bulimia

Prevencion y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricion del adolescente

Parasitos intestinales

By

Alimentacién y nutricién del adulto
Alimentacion y nutricion del adulto mayor <

Enfermedad diarreica aguda

Alimentacién saludable en el hagar

Guias alimentarias para la poblacién colombiana__¢
iti £

Loncheras nutritivas Adecuado almacenamiento de alimentos >

Enfermedades transmitidas por alimentos

de frutas y » @

7% v
4. Qué jornada prefiere para asistir a los'talleres de capacitacién en estilos de vida saludable?

Mafana |

5. Marque conuna X acual de las s’igyie"ntes opciones estaria usted di:
P .

[ Tarde ..

T5a ]

) a asistir (fi

Un taller al mes [i ] Dos o mas talleres al mes

L 4
6. Con cual de los 5|gu ntes lntegrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mamé/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) . Esposo (a)
Hijo (a).. [ Otro: Quién? [V37A)
? | GRACIAS POR SU COLABORACION |
r ELABORO REVISO APROBO

Adriana Inés Piraquive Bautista

Marfa Adela Mena Bejarano Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa

Nidia Consuelo Sanabria Vera
Proceso Prestacién de los Servicios Sociales
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Cédigo: F-PS-GE-01
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES g
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ——
Version: 0
ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 27/02/2015
ey PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina: 1de 1
Apreciado Padre y Madre de familia, Ser\or (a)o Jbven,!_qve con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocién de estilos de vida 4 una serie de preg para conocer su opinién:
1. En el dltimo afio, ha asistido a talleres i con icié i i6n o salud en el itario?
SI I $Z [ NO [
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?
No sabia
Vive lejos

No le llama Ia atencién
No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual

2. Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencll

S [ S [nNo I M

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:,

Comportamiento en la mesa 2 | Conservacion de frutas y verduras a nivel casero

Habitos higiénicos Porciones de alimentos

Promocién de la salud oral Acﬂwdad nsnca % %

Problemas ambientales y de higiene en el hogar [ DN

Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién .

Lactancia materna Enfermedad renal

Alimentacion complementaria Cardiovasculares

Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutricién So
Alimentacion y nutricion del escolar .| Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricién del adolescente Prevencion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto Parasitos intestinales

Alimentacién y nutricién del adulto mayor <’| \>@"| Enfermedad diarreica aguda

Guias allmen:anas para la poblacién colombiana X Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras i E ¢ ) Adecuade almacenamiento de alimentos

P y de frutas y verd 5 o b Enfermedades transmitidas por alimentos

4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios'tél\lere's"qe capacitacién en estilos de vida saludable?
Mafiana | [ Tarde .. '| o |
5. Marque con una X acudl de las slguuen!es opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

Un taller al mes ¢ l N | Dos o mas talleres al mes [

6. Con cuél de los slguxantes Intagrantes de su familia le gustarla asistir a las capacitaciones?

Maméa/Papa:~ | - Abueo(a)
Hermano(a) | " | Esposo (a)
Hijo (a) = |+ Otro: Quién? €YY

| GRACIAS POR SU COLABORACION |

ELABORO REVISO APROBO
5 Adriana Inés Piraquive Bautista
BRE Nidia Consuelo Sanabria Vera Maria Adela Mena Bejarano Marfa Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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Cédigo: F-PS-GE01
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 6digo
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE )
Version: 0
; [Verlon:l el
ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION —  [Fecha:27/02/2015

PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fagna7deT

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o JévenJoven, con el fin de i d
promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el dltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

[st [ 3 [no I ]

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?

No sabia

Vive lejos

No le llama la atencién
No tiene tiempo

|_Otro Motivo. Cual

[si [ "TNO [ |

2 {
3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:q LN

| Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y verduras a nivel casero
| Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promocién de la salud oral Actividad fisica ©
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes N P X
|_Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién . ¢~
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria Cardiovasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutricién
Alimentacion y nutricién del escolar ~ | Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricién del nte Prevencion y mane o nutricional de la anemia
Alimentacidn y nutricién del adulto . | Parésitos i
Alimentacién y nutricién del adulto mayor <[ >4 | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana ¢ ¥ | Alimentacion en el hogar
Loncheras nutritivas A ~__| Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras’. s itidas por ali ')Q

4. Qué jornada prefiere para asistir a los" talleres de capacﬂacxén en estilos de vida saludable?

Mafana Tarde »

5. Marque con una X acuél de las slgulsmes opciones estarfa usted di a asistir (f ia):
Un taller al mes [ [ XJ | Dos o més talleres al mes | ]

6. Con cuél de Ios mgunentes Integrantes de su familia le gustarfa asistir a las capacitaciones?
Mama/Papé & Abuelu a

Hermano(a) 0 Esposo (a]

Hijo (a] < 4 Otro: Quién? 9,

™ \ } | GRACIAS POR SU COLABORACION |

- ELABORO REVISO APROBO
Adriana Inés Piraquive Bautista

Nidia Consuelo Sanabria Vera Maria Adela Mena Bejarano Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE 4, 4 Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
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Cadigo: F-PS-GE-01

PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION -
PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Versién: 0
Fecha: 27/02/2015
Pégina: 1de 1

A AYOR
D€ BOGOTADL.

Apreciado Padre y Madre de familia, Senur (a) o dévenJoven, con el fin de identificar sus inqui de itacién en
promocién de estilos de vida una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el dltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

[sr INA|NO [ ]

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?

No sabia

Vive lejos

No le llama la atencién
No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

ILI)OINO I ]

3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:

Comportamiento en la mesa
Hébitos higiénicos

Conservacién de frutas y verduras a nivel casero

Porciones de alimentos %

Promocion de la salud oral Actividad fisica » %
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes v ¥ .
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién .

Lactancia materna
Alimentacion complementaria
Alimentacién y nutricién del preescolar

Enfermedad renal
Cardiovasculares
Malnutricién 7

Alimentacion y nutricién del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacién y nutricién del adolescente

Prevencion Y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricién del adulto

Parasitos intestinales

Alimentacidn y nutricién del adulto mayor <’| " > | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana__¢ \ Alimentacion saludable en el hogar X
Loncheras nutritivas I b "~ | Adecuado almacenamiento de alimentos

Enfermedades transmitidas por alimentos

Preparacion y consumo de frutas y verduras , ")
: p,

4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios‘(qllerés de capacitacion en estilos de vida saludable?

Mariana

5. Marque con una X a cuél de Ias's‘lguie"nles opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
I

6. Con cuél de Ios srgulentes Imegranles de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa Y Abuela (a)
Hermano(a) /| " | Esposo (a)
Hijo (a) . p Otro: Quién?. NJA .

[0 | Tarde . ]

[ Un taller al mes |7Q4LDos o mas talleres al mes

| GRACIAS POR SU COLABORACION !
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Adisluaron PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fagna 7de
Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o JévenJoven, con el fin de identificar sus inqui el de itacion en

promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. En el ultimo afio, ha asistido a talleres con i 1 ién o salud en el comedor comunitario?

BT X Tno [ a5l

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? g

No sabia ® ).
Vive lejos ) =
No le llama la atencién = ®/

No tiene tiempo QL

Otro Motivo. Cual

2. Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencil 7:
2 2\
St I 2~J_[NO [ R

3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés

| Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y verduras a nivel casero
|_Habitos higiénicos Porciones de alimentos %
Promocion de la salud oral Actividad fisica h 9
| Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes 4% IBY
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién . ¢ p.v)
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria Cardiovasculares
Alimentacién y nutricion del preescolar Malnutricién
Alimentacién y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacién y nutricién del adolescente Prevencion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto Parasitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor 150 Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana - 0 | Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras‘,, > Enfermedades transmitidas por alimentos

4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios’!glleres de capacitacién en estilos de vida saludable?

Mafiana X Tarde . ‘]

5. Marque con una X a cual de las siguientes opciones estarfa usted di ) a asistir (fi
Un taller al mes [>T Dos o mas talleres al mes | |

6. Con cual de los siguientes integrantes de su familia le gustarfa asistir a las capacitaciones?
< X
Mamé/Papa Abuelo (a)

Hermano(a) Esposo (a)
Hijo (a)" 4 Otro: Quién? /AN

) o o

\ | GRACIAS POR SU COLABORACION !
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