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Aprecia o L
pr%m oci%?m dP:der:l'ly N:,adre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes.e intereses de capacitacion en
llos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
LS | > TNG [ N

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

No sabia
Vive Iejos
No le llama |a atencién

. ¢
No tiene tiempo
Otro Motivo. Cuadl C\

2. Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y 59'10‘“%% :

N

LsI [ £ [NO | ]

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: N &
Comportamiento en la mesa Conservacion de fru fa_;lﬁwafa nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de a!lmerﬁ_'i.

Promocién de la salud oral Actividad fisica..... 3

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 3 v X
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension g2

Lactancia materna Enfermedad repal

Alimentacion complementaria Cardigvasculares

Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigion |

Alimentacion y nutricién del escolar Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescente “Prevengién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto ~{ | Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricidn del adulto mayor _Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana | Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas 7| Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y 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?

[[Mafiana | | Tarde L, " %J
5, Marque con una X a cudlde Iagﬁ%ﬁntﬁ opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes f_ "I"'-a.;"-. [ Dos o més talleres al mes [ ]
| | 5
6. Con cual de los siguier{fesjntié'grantes de su familia le gustarfa asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa " Abuelo (a)
Hermano(a) “Esposo (a)
Hijo () =X "] Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION |

B ELABORO REVISO APROBO
I-N;;ares e Conaela Saneii VR | s s e e Nevta Arioeis Vojence Cosawio- Lideedon.
o | B et | _pwvi Gttt | O e
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:r%";‘:;%" :30"'9_? Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
n de estilos de vida saludable, a continuacion encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enelitimo aflo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LS! [ X "TNO I |

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

No sabia :
Vive lejos ]
No le llama la atencién %,
No tiene tiempo : %
L_Otro Motivo. Cudl i\‘
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?' |
S]] [ ¥ TNO T ]
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: ""t . &
Comportamiento en |a mesa Conservacion de frutas y \ rdurad a nivel casero ra
Habitos higiénicos %__| Porciones de auma}% %x
Promocién de la salud oral w | Actividad fisica e, & e
Pr_oblemag ambientales y de higiene en el hogar diabetes g i -
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension £
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria «_ | Cardigvasculares
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigién -
Alimentacién y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente |. Prevengi®n y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricien del adulto X_ [ Rarasitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor '} Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas B, % | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras Y WX Enfermedades transmitidas por alimentos X
4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de capacitacion en estilos de vida saludable?
[Mafiana ] [ Tarde . ; A Gl
5. Marque con una X acual de léé?sigd}entes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes £ ' ["sZ_ [ Dos o mas talleres al mes | |
6. Con cudl de los siguientes integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa ' Abuelo (a)
Hermano(a) pd Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
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Arzmmt;c 00 Padre y Madre de familia, Sefor (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquistudes e intereses de capacitacion en
P 10n de estilos de vida saludable, a continuacién encontrard una serie de preguntas para conocer su opinion.

1 En el ultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

TR RS I T~ N |

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

Nosaba - § %

Vive lejos = y

No I8 llama Ia atencion ™= !N

No tiene tiempo p N

Otro Motivo. Cual &\r

oy W
2 Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?
L_S! 1=~ NG I ===

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los sigulentes temas de su mayor interés. _
Comportamiento en la mesa < | Conservacién de fruig y hrﬁuuﬂ’ a nivel casero
Hadbitos higiénicos Porciones de alimen I (ap—
Promocién de la salud oral ~¢{_ | Actividad fisica A
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes f § 4
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension = ° I S
Lactancia materna Enfermedad renal ]|
Alimentacion complementaria ¢ | Cardiovasculares N
Alimentacion y nutricidn del preescolar Malnutrigion . z:
Alimentacion y nutricién del escolar Anoréxia Yy bulimia_ —
Alimentacion y nutricidn del adolescente . Prevangién y mansjo nutricional de la anemia A

|_Alimentacion y nutricion del adulto | ‘Parésitos intestinales

Alimentacion y nutricion del adulto mayor KL rmedad diarreica aguda
Gulas alimentarias para la poblacién colombiana .| Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas \ | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras h Enfermedades transmitidas por alimentos 7(

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

[ Mafana | | Tarde [ : 22|
5. Marque con una X acualde laé’h,ig*ﬂhntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
- -~ b 2
[Un taller al mes T [N | Dos o més talleres al mes [ |
i r
6. Con cual de los siguientes integrantes de su familla le gustaria asistir a las capacitaclones?
Mama/Papa Abuslo (&) i
Hermano(a) Esposo (a) X ;
|_Hijo (a) Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION |

B ELABORO REVISO APROBO
" } Adriana Inés Piraquive Baulista ’
Nidia Consuelo Sanabria Vera A Be Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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gg:;tgg%on Eadre_y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
@ estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1.

LSt T Two [

—

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

No sabia

Vive lgjos

No le llama la atencién

No tiene tiempo

Otro Motive. Cual

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

]

LSl | X T NO

3. Margue con una X come maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés.

En el dltimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

's

4

Comportamiento en la mesa

Habitos higiénicos s

a nivel casero %

Promocion de la salud oral o

Problemas ambientales y de higiene en el hogar

diabetes

2

A L‘
Conservacion de fru
Porciones de alim
Actividad flsica_;-%a £

-

Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension A
Lactancia materna Enfermedad repal -
Alimentacién complementaria Cardiovaseulares
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrgion

Alimentacién y nutricion del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacién y nutricién del adolescente

. Prevencién y manejo

nutricional de la anemia

Alimentacién y nutricién del adulto

Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricion del adulto mayor S

nfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para |la poblacién colombiana

Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

|

.
LY
A\

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacién y consumo de frutas y verduras

Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafiana [ [Tarde [ A ]

5. Marque con una X acuél de iaé’hj%ﬁ?emes opciones estarla usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

Un taller 2l mes

I T
T‘f;"é | Dos o més talleres al mes

1

J

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

Mamé/Papa Abuelo (a)

Hermano(a) Esposo (a)

Hijo(a) ¥ Otro: Quién?

™
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABDRO REV|50 APROBO
iana Inés Piraquive Bautista g
Nidia Consuelo Sanabria Vera Aﬁ:r?: Ar;:fa mﬂt:gfa r: ,: o Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
hNOMBRE Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyecto 730 Subdirectora , :
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Equipo SIG — Direccién Termitorial
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i 1

Apreciado Padre y Madre de familis, Sefor (a acitacion en
: ) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de cap
Promoecion de estilos de vida seludable, a continuacion encontrard una serie de preguntas para conocer su opinién:

' Enelultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nulricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

(8 1 SEING R Whmas——
Bi'la respuesta fue negative (NO), . Por qué? / g
o sabia S — v
_Yive lejos S——— N~
LT — N
T P o — O

2 Alos talieres que ha asistido, e capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y ﬂﬂﬁ“!ﬂ

T - S0 1. - S S— & b

3 Marque con una X como méximo ocho (8) da los siguientes temas de su mayor interés: ’ \ ¥
- e - 1
| Comportamiento en la mesa Gonwrwﬂ:'t'ﬂ.ﬂ!g_I1 de rdurad a nivel casero X
Habitos higienicos ¢ Porciones de a
_Promocion de la salud oral Actividad fisica .
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes ﬁ b,
| Alimantacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién P
| Lactancia matarna o Enfermedad repal
| Alimentacion complamentaria Cardiovagculares
| Alimarntacion y nutricion del preescolar ion
[ Alimentacion ¢ nutneion dg!_ucolnr Anoréxia Bulimia
| Alimentacion y nutricion del adolescents 2. Prev n y manejo nutricional de la anemia
_Almentacion y nutricién del adulto " asitos intestinales
[ Alimentacion y nutricion del adulto mayor Y ! rmedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacidn colombiana _ | Alimentacién saludable en el hogar
Loncharas nutrilivas | .| Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacitn y consumo de frulas y verduras i Enfermedades transmitidas por alimentos
| e

4 Qub jorada prefiere para asistir a los tallerss de capacitacion en estilos de vida saludable?
[Mafans | [Tarde o 5]
& Marque con una X a cudl de |as sigulentes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

(Un taller aimes ,f&f){, | Dos o mas talleres al mes I |

6 Con cudl de los siguienles integrantes de su familia le gustarfa asistir a las capacitaciones?

[ Mama/Paps | '____;'Av'u-lo (a)
Hermano(a) | .| Esposo (a)
Hyola) | | Otro Quién?

9 | GRACIAS POR SU COLABORACION |

[ I ELABORO REVISO APROBO
—_—t - .
Adriana Inés Piraquive Baulista :
| Nicia Consuslo Sanabna Vera Adela M Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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s PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE m

SECRETARIA DE

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes & intereses de capacitacion en
promacidn de estilos de vida saludable, a continuacion encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el ultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
Csi [ o< _[NO I ]

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

No sabia ' 3
Vive lejos
No le llama la atencién il
No tiene tiempo .FK »
Otro Motivo. Cual \ )

N )

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?

LS! [ == | NO T ]

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

v - WV
Comportamiento en la mesa Conservacién de fru[g y k_r%?mfa nivel casero <
Habitos higiénicos Porciones de aliment
Promacién de |a salud oral Actividad fisica_. ,
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 4 v ==
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension #
Lactancia materna Enfermedad renal =
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
|_Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutricion
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente |- Prevengitn y manejo nutricional de la anemia
Alimentacidn y nutricion del adulto ___| Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor 3 Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana s Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas % 7. | Adecuado almacenamiento de alimentos <
Preparacién y consumo de frutas y verduras N Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[Manana [ [Tarde [ A 7
5. Marque con una X a cual de Iaﬁ’sg%(ffentes opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
it
[Un taller al mes 7 |aX [ Dosomas talleres al mes | |
] ]

6. Con cuél de los siguieﬁ':fea_.__i_nte’grantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

[ Mama/Papa [ Abuelo (2)

Hermano(a) X | Esposo (a)

Hijo (a) Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
, ¥ Adriana Inés Piraquive Bautista )
NOMBRE Nidia Consuelo Sanabria Vera Maria Adela Mena Bejarano Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ; |
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Focsaien S
ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION - ;t‘.’m a1 e |
PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE J""‘ ol

Apreciado Padre y Madre Ge familia. SeAor (a) © Joven. con ¢l fin de entficer sus MQUTUIEs ¢ NIEMEses Je CApECRRGEN &¢
Promocion de estilos de vida saludable. @ CONINUACION SACONITANE UNE SENE 38 DEGUITES DErS CONCORY Wy JPWNON

1.
S T > Tw 1

Si la respuesta fue negativa (NO) Por que?

No sabia
Vive lejos

— — e

e

—

S

e

No le llama la atencion

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cudl

2 A l0s lalleres que ha asistido. el capacitador le ha exphicado 108 lemas con un ienguae Clars § sencily

> 1IN0 L

LSt |

B

-

—ad

3 Marque con una X como maximo ocho (8) de los sguientes lemas de su Mayor Nierss

,
EN l GMO a0, ha aSIStid0 @ [alieres eCIONSA0S CON AUINCION. SRMENLEGCION 0 Skl BN & COMMdnr COMuUAtEne

v %

A

O

(e

\ v
Comportamiento en la mesa 3 | ww@tﬂm b -+
|_Habitos higiénicos | | Porciones de alrm _ . '
Promocidn de ia salud oral > _ﬁwﬂgq,__ S . . =
Problemas ambientales y de higiene en el hogar Y disbetes | . - - .
Alimentacion de la mujer gestante y lactante I w } )
Lactancia materna 1 | Criompged rgpei = . .
Alimentacion complementaria 1 . Cardgyascugdres . ‘
Alimentacion y nutricion del preescolar _ | - .
Alimentacion y nutricion del escolar 1_ Y By - . o’
Alimentacion y nutricion de! adolescente 1 3 N y manejo Nutncional 3w @ snerie » /
Alimentacion y nutncion del aduito - o ——— - - " .
Alimentacion y nutricion del adulto mayor % - LET mﬁ i | i
Guias alimentarias para la poblacion colombiana A ihoge + —
Loncheras nutritivas | | Adecusdo afmacenamiento de alimentos . - 4
Preparacion y consumo e frtas y verduras T [ Enfermedades tranemiidas por almenton

4 Qué]ornldapreﬁempauamalmmamnmumm‘

[ Mahana

[ [Tarde hﬂﬁ_}‘

5 Margue conuna X a cual de

opciones estaria usted dispuesto(a) @ asatir (Fecusncia)

[ Un taller al mes

{“‘T\)} T Dos o més talleres ol mes_ L )

6 Con cudl de los sigUienes intégrantes de su famia le Gustaria asstr » las Capacitaciones?

:::n‘:::{l: spo::((!-ll_
Hijo (a) >~ | Otro. Quien? |
L | GRACIAS POR SU COLABORACION !
. - SN
TOMBRE Nicia Consuelo Sanabria Vera | “3us Z:.""‘""’..... wﬂw ...::, e 1o - mmm i
- — Sobdireciorns =T
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en

promocion de estilos de vida salu'dable, a continuacién encontrar una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LSt [ X TN [ ]
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? .
No sabia I vy
Vive Ilejos T

No le llama la atencién

No tiene tiempo (;\ »

Otro Motivo. Cual

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro ¥ !alial“lﬁﬂla"f*.’.i ]
LS 1 X TnO [ i

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de Ios'siguienles temas de su mayor interés: -%. 3 ¥

Ltk

% 8
Comportamiento en la mesa Conservacién de frutgs y ﬁgma nivel casero v~
Habitos higiénicos ¥ Porciones de arimmﬁ N ]
Promocién de la salud oral Actividad fisicam,., o
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes T“%
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension 1
Lactancia materna Enfermedad repal
Alimentacién complementaria >4 Cardiovasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutrigjon
Alimentacion y nutricién del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricién del adolescente i}, Prevengion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto | "Rarasitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor W ;7 '} Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana i 1 "% | Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas % " | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras © %, | Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[Mafana [ [ Tarde Ia% .,\g;_‘j

5. Marque con una X a cudl de lasajgifentes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[Un taller al mes m [ Dos o mas talleres al mes | ]
6. Con cuél de los siﬁg%b,ﬁgrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa “Abuelo (a)

Hermano(a) ¥ .| Esposo (a)

Hijo (3) P Otro: Quien?

LY | GRACIAS POR SU COLABORACION |
-
' ELABORO REVISO APROBO
) ; Adriana Inés Piraquive Baultista :
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Ag"“‘?" Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacidn de estilos de vida saludable, a continuacién encontrar& una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. Enel ltimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

Csi [S<__Ino T

]

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

No sabia

Vive lejos

No le llama |a atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

LSI I X TNO [

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

L W
)

Comportamiento en la mesa

Conservacion de fi

Habitos higiénicos >

Porciones de alimer

Promocion de |a salud oral

r%yhﬁ%hraﬁ' a nivel casero
?'L

Actividad fisica .04 &

Problemas ambientales y de higiene en el hogar

diabetes i

v

Alimentacion de la mujer gestante y lactante

Hipertension

Lactancia materna

Enfermedad renal

Alimentacion complementaria

Cardiovasculares

Alimentacion y nutricién del preescolar

Malnutricion

Alimentacion y nutricién del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescente

. Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricién del adulto

Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricién del adulto mayor >

| Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacion colombiana

& Alimentacion saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

.. | Adecuado almacenamiento de alimentos X

Preparacion y consumo de frutas y verduras

Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[Manana__ | [Tarde o=
gl

5. Marque con una X acual de Iég"hjgﬁknles opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[ Un taller al mes Fdl I"E%)( [ Dos o mas talleres al mes [
| f

6. Con cual de los sig’;ﬁeﬁth;s.}nﬁé"}grames de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa “Abuelo (a)
Hermano(a) A | Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Omgo: FRE O
m PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE VersionD
) ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 27022015 ]
oeiee | PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fagina 1 de | ]

A%reciadn Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion 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 relacionados con nutricion, alimentacién o salud en el comedar comunitario?
(i [ ¥ Tno T ]

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

No sabia
Vive lejos
No le llama la atencion h
No tiene tiempo
Otro Motivo. Cudl ":.‘i%i
t'”\ .

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y senciliQ?

LS [ X TNO | ]

3. Margue con una X como maximo ocho (8) de los 'siguientes temas de su mayor interés. . n &

Lt

L. s
Comportamiento en la mesa Conservacion de fmﬁ y iﬁwa nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alim A
Promocién de |a salud oral W Actividad fisica_... Y .
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes |
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién ;
Lactancia materna Enfermedad repal
Alimentacidn complementaria Cardiovasculares ]
Alimentacién y nutricién del preescolar Mainutrigion [
Alimentacion y nutricién del escolar Anoregxia ybulimia |
Alimentacion y nutricion del adolescente . Prevengién y manejo nutricional de la anemia  X_ |
Alimentacion y nutricién del adulto . ‘Rarésitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor 3 . | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana ~._| Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas B .| Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras S N Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[Mahana | [Tade [
5. Marque con una X a cual de Ia?ﬁj%ﬁ?entes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

m A
[[Un taller al mes &[5 > ] Dos o més talleres al mes [ ]
o] =1

6. Con cual de los s‘rg'iﬁie.ﬁ‘fe,a..mtﬁgrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa [ Abuelo (2)
Hermano(a) _ Esposo (a)
Hijo (@) >N Otro: Quién?
WY | GRACIAS POR SU COLABORACION |
N
ELABORO REVISO APROBO
: Pii ive Bauti: .
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Apreciado Padre y Madre de familla, Sefor (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e Intereses de capacitacion en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacidn encontraré una serle de preguntas para conocer su opinion:

1 Enelultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricidn, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
(T . [ ]

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

No sabia V)
Vive Isjos N O~
No le llama la atencién ! \

No tiene tismpo

Otro Motivo, Cudl

7 N
2 Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencilig? |

[si [ <L o T ] { 1}

¥

3 Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. 4 "y v
Y 1
Comportamiento en |a mesa Conservacién de frutgs y Viprduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de auﬂirﬁ LY 1
Promocién de la salud oral Actlvidad fisica_.
Problemas ambientales y de higiene en el hogar clabetes { i
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria i Cardiovasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnulrigién
Alimentacion y nutricion del escolar Ancrexia y bulimia
Alimentacion y nutricidn del adolescente |. Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del aduito Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor [y _Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana : Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas . | | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras ¥ N Enfermedades transmitidas por allmentos D<

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

[ Manana | [Tarde [ A ]
5 Marque con una X acual de la'é'wiﬁ%maa opciones estar(a usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
2,
[ Un taller al mes rd f‘&?‘- [ Dos o més talleres al mes | |
| | ]
6. Con cudl de los siumgr:ihwliumntas de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa “Abuelo (a) /
Hermano(a) 5p0so (a) A i
Hijo (a) Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION |
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrar4 una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel ltimo afto, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

LSI [ A TNO T ]

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

No sabia
Vive lejos f
No Ie llama la atencién ‘ ‘“\
No tiene tiempo :
Otro Motivo. Cudl .\{:\ﬁﬁ
'; Y L

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?'

Sl i = [ NO ] J

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

% - v
Comportamiento en la mesa Conservacion de frugra_g y verduras a nivel casero
Hébitos higignicos A__ | Porciones de alimentos  ° L
Promocién de la salud oral —4 | Actividad fisica
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 4 - _
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension ' e
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutrigién
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricién del adolescente . Prevengién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricidn del adulto = Paréasitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor _*~__| Enfermedad diarreica aguda B
Guias alimentarias para |la poblacion colombiana _ Alimentacion saludable en el hogar_
Loncheras nutritivas P " | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y 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?

[ Mafiana [ [ Tarde [ X |
5. Marque con una X acual de las ’algﬁlhntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
- Az b
[[Un taller al mes 7 [/~ | Dos o mas talleres al mes | ]
6. Con cual de los sigjutent’es integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa " Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a) ~
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
[ ELABORO REVISO APROBO
, ; Adriana Inés Piraquive Bautista ) _
Nidia Consuelo Sanabria Vera > Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE - — e
A i : !
A ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — | Fecha 1022018
DA TN MO ,.___—————'———'____"
wasdi' | PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  ['Pagna 1de ! ]

Apreciado Padre y Madre de familla, Seflor (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capactacian en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacion encontrard una serie de preguntas para conocer su opinion.

1. Enelultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

(st [ & TN — T ]

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

[Nosaba
Vive lejos :
No |e llama la atancién e \

No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual Q
N

2 Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y seneiﬂq_?"

LS [ L TNO | )
3 Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés & % % V
A R
Comportamiento en la mesa —*._| Conservacién de Verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de aﬁm%!%
Promocién de Ia salud oral Actividad fisica_.. A
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 1 v
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension .V
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Calﬂiwasculgres —
Alimentacion y nutricion del preescolar Ma X
Alimentacion y nutricion del escolar Anoréxia y hullmm
Alimentacién y nutricion del adolescente P"Lg" y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor i o | Enfermedad diarreica agud I
Guias alimentarias para la poblacion colombiana 1 % Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas N | Adecuado alm:oenambnto de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras L Enfermedades transmitidas por alimentos

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

Manana | [Terde  Jo-d
5. Marque con una X a cual de las mgmbnles opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[Un taller al mes 4 T‘J [ Dos o mas talleres al mes [ ]

6 Con cudl de los siguientes _lnﬂgrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

[Mama/Papa Abuelo (a)

Hermano(a) Esposo (a)
Hije (2) X | Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
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mii;%o dPadre ¥ Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
N de estilos de vida saludable, a continuacién encontraré una serie de preguntas para conacer su opinion:

1. En el ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
LS! [S< Two I |

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

No sabia

Vive lejos
No le llama la atencion

No tiene tiempo . N\
Otro Motivo. Cual (\
 ;

¥

2. Allos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillg?"'
LS [ &Z TNo [ |

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

& ﬂ' '};\_
Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y ia?gom? a nivel casero
Habitos higiénicos > Porciones de alim ,
Promacién de la salud oral Actividad fisica e, %
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i v
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension ' &
Lactancia materna Enfermedad repal
Alimentacién complementaria *“ Cardiovasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutricion
Alimentacion y nutricion del escolar Anoraxia ¥ bulimia
Alimentacién y nutricién del adolescente +|. Prevengién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto >4, | "Parasilos intestinales
Alimentacién y nutricidn del adulto mayor > 7 }.Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana % [ Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas B " | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras N .. | Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafiana ] | Tarde j\%)‘» 31
5. Margue con una X acual de Ia?"g%’ tes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes Fd Fk X._ | Dos o mas talleres al mes | ]
4
8. Con cual de los sigliienfes.intégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa —|'Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a)
[_Hijo (2) > _ Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION |

B ELABORO REVISO APROBO
% Adriana Inés Piraquive Bautista ,
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: F-PS-GE-01

PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Version: 0
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|
ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 270272015 q

Apreciado Padre y Madre de familia, Seflor (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en

promocion de estilos de vida saludable, a continuacion encontraré una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel 0itimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LS [ X T NO | ]

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

No sabia P
Vive lejos N
No le ilama Ia atencién N
|_No tiene tiempo \
Otro Motivo, Cual
P 2 ?
2. Allos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille? _
LSI [ <% INO T ]
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de 0s siguientes temas de su mayor interés. § R
e —— % 5 3
|_Comportamiento en la mesa Conservacion de rduras a nivel casero X — 1
Habitos higiénicos > Porciones de ali
Promocién de la salud oral Actividad fisica.. S
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 1§
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién __ ~
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria .S Cardigvasculares
Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutrigion
Alimentacion y nutricion del escolar Anoréxia ¥ bulimia
Alimentacion y nutricién del adolescente | Prevéngi®n y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto Parasiltos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor  ~{ a4l _Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana T % Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas W *. | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras 'R Enfermedades transmitidas por alimentos
4 Qué jornada prefiere para asistir a los tallerés de capacitacion en estilos de vida saludable?
[ Mahana ] [ Tarde |
5. Marque con una X a cual de las Ngﬂihnles opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes FMT'; > | Dos o més talleres al mes | |
8. Con cudl de los siguientes,intégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) X Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
Adriana Inés Piraquive Baulista )
idi lo Sanabria Vera Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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el ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 770273015
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Apreci . .
p;’;‘ggﬂ?‘ :3"‘3 y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
© estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. Enel ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

T [NO I |

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

No sabia

Vive lgjos N
No Ie llama la atencion i
No tiene tiempo ﬁﬁ" K

Otro Motiva. Cudl i%
F e
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencilig?’
5 T Two I |
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: ¥
L\
Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y o&a’wa nivel casero
Habitos higiénicos - Porciones de alim %
Promocion de Ja salud oral Actividad fisica .. .
P(ablamas_s ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 1 %
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién =~ ' -~
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Cardiavasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutricidn
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia ¥ bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente . Prevencion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricidén del adulto . Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor % [~ |.Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana 1 Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas .| Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y 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?
[ Mafana [ [Tarde [.X 7|
5. Marque con una X acudl de Ié?‘ai‘(g'iffenles opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
= >
[ Un taller al mes 7 195 | Dos o mas talleres al mes [ ]
6. Con cual de los siguientes.integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) ¥ Esposo (a)
Hijo (a) ) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
B ELABORO REVISO ’ APROBO
Piraqui uti >
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B SOCIAL

A&r&ciapo Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocién de estilos de vida saludable, a continuacion encontraré una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel dltimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
LSt [ & _TnNo [ |

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

No sabia
Vive lejos .
No le llama la atencién N
No tiene tiempo N ¥
Otro Motivo. Cual L N
oy N
'
2 Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?
[si [ =X TNO I )
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de Ios’siguientes temas de su mayor interés. i ' .
3 ¥
Comportamiento en la mesa Conservacién de f:.i%y_ﬂg&mf a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimer %
Promocicn de la salud oral Actividad fisica ... .
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 0 v Y
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensidn r =
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Cardiavasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutricion
Alimentacion y nutricién del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacidn y nutricion del adolescente ). Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto | 'Parasitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor 7~ | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana T"% Alimentacidn saludable en el hogar
Loncheras nutritivas T, | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras E >< Enfermedades transmitidas por alimentos
4. Qué jornada prefiere para asistir a los tallerés de capacitacion en estilos de vida saludable?
[ Mafiana | [Tarde [ A 7
5. Marque con una X acudl de las sig_ﬂ?’enles opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes 7 X ] Dos o mas talleres al mes | ]
) =T
6. Con cudl de los siguieﬁfes -_i_nt'i-.‘r'grantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa " Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a) L ;
Hijo (a) Otro: Quién? Bpciad
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
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4Dfe€=i;¢éo Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrard una serle de preguntas para conocer su opinion:

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

ri
LS [ VN "TNo 1 |
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? )
No sabia
Vive lejos
No le llama la atencién
No tiene tiempo i v
Otro Motivo, Cual ’H

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?

s [ 35 TNG T

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés:
3 ‘1“

&

Comportamiento en la mesa

Habitos higiénicos

Conservacion de frutas y Verduras a nivel casero
Porciones de alimentos ~

Promeocién de la salud oral

—* | Actividad fisica...

Problemas ambientales y de higiene en el hogar

diabetes d 3

Alimentacion de la mujer gestante y lactante

Hipertension

Lactancia materna

Enfermedad renal

Alimentacion complementaria

Cardiovasculares

i

Alimentacion v nutricion del preescolar

Mainutricion

Alimentacion y nutricién del escolar

Anoraxia y bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescente

| Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacidn y nutricion del adulto

Parasitos intestinales 4

Alimentacion y nutricion del adulto mayor

. Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana

AW

Alimentacion 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 los talleres de capacitacion en eslilos de vida saludable?

Mafana | [ Tarde [ )( X

5. Marque con una X acuél de laé"'sig ufentes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[ Un taller al mes

_,‘." “T¢" | Dos o mas talleres al mes | |

=

6 Con cual de los sig:uiehfes integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa “Abuelo (a)

Hermano(a) . Esposo (a)

Hijo (a) Otro: Quién?
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ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION ~  Facha 142 1014

PROIOCIONENE!TILODEVBAMLMI b.... o

Apreciado Padre y Madre ce familia, Sefor (a) o Joven con e fin de Centiicar sus INQUIStUGeSs & Nisreses 8 CADECIREON &0
promocion de estilos de vida saludable. 8 CONINUACIGN ENCONMTArE UNE S8NE 38 DTEGUNIES DErE CONOOBT Sy TPMON

T ENelulimo afo. Na asistico @ taeres reiacionados con nulricion SRMentacion o salud en o Comedor Somuntan

L_s! [ DK TN I ]

Si la respuesta fue negativa (NO) ;,Pw que?

No sabia — 1 —1 3
|cossow W

Vive I S— !

No le llama ia atencidn I S— \ -

No tiene tiempo 1T ]

[Otro Motivo Cui e S (\

m—_—— I"\

2 A0S tafleres que ha a8t e CADACRATO ' NS SXDRCHTD 108 Iemas CON ut enguae Saro y senang”
e T A Tw T ] %

3 hmmmlmmmmammmaumm

Com, enla T T Conservacen : :
i —— st R
Promocién de la saiud oral — 1 _'L"”_ X
[ Problemas ambientales y de higiene en & hogar ‘M > ‘
|_Alimentacion de la Mujer gestante y lactarte By 'W F o ‘
[ Lactanca materna o L lEermggecges } ‘
Il Almonucwn complementara — 12K ‘_f;di*h ! ' .

" Alimentacion y nutrcson deipeescolsr " Mamymgon :
|_Alimentacion y nutrcson del escosar ) 1 B 3
Almentacion y nutncion del adolescense | 4 : :
Alimentacion y nutncon del aculto - . :
Alimentacion y nutncion del adulto mayor - i :
Guias alimentarias para la poblacion colombuana iyt LTSI $8

" Loncheras nutritivas L | Adecuadc e 1 i
Preparacion y consumo de fndas y verduras ' $ | -."'

.. SN o i T e S s Ut -

4 Qué jornada prefiere para asisty 3 108 1SS 08 CAOACIACEN 80 aebioe ¢ vda MLdadie "

[ Mafana | | Tarde —
5 Marque con una X acusl de OpCIoNes entaria usied dmpuesiona) & sy (Mecusncia)
[(Un taller al mes 7 0 mas taleres al mes )
6 Con cudl de los v de su famiia o GuStarna asalr & a8 capaciaciones?
["Mama/Papa ' 3 e —
[ Hermano(a) 3p0s0 (a) > an
Hyo (a) y Otro_Quen? =
g | GRACIAS POR SU COLABORACION |
N R
ELABORO REVISO APROSO
. - — — ‘-n."

NOMBRE
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ALL

OF NI GRAC el SOa Al

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

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

st [ X Tno |

|

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

No sabia

Vive lejos

No le llama la 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 sencillo?

[si [ X Tno I

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

:ﬂ‘sﬂ_ h

W n

N, )

&

Comportamiento en la mesa

Conservacién de fru% y Verdurad a nivel casero

|_Habitos higiénicos 24, | Porciones de alimentos .
Promacién de la salud oral —~X | Actividad fisica_,

|_Problemas ambientales y de higiene en el hogar | diabetes i ¢
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension

Lactancia materna

Enfermedad renal

Alimentaciéon complementaria

Cardiovasculares

Alimentacion y nutricion del preescolar

Malnutricion

Alimentacion y nutricion del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescente

2| Prevencién y manejo

nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricion del adulto

‘Parasifos intestinales

Alimentacion y nutricion del adulto mayor

Erifermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana

Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

f

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacién y 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?

Mafana 1 [ Tarde

1
o |

5. Marque con una X a cual de la?&;éﬁhntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

Un taller al mes

—

£ T"})( | Dos o mas talleres al mes [
| il

6. Con cual de los sig(ﬁ@ﬁfbaégmggrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa |"Abuelo (a)
Hermano(a) _ | Esposo (a)
Hijo (a) /\ | Otro: Quién?
PP
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
:
ELABORO REVISO APROBO
— . s '{ . . j ]
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SECRS LaRia 0

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. En el aitimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

(s [ X _Two L |
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? ]
No sabia ’ W
Vive lejos i
No le llama la atencién ¢ \

No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual O)
ahY
|

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y aancillg_’.-“'

LS [ X [ NO [ )
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. N ¥
LY u

Comportamiento en la mesa Conservacion de fru yﬁg%ﬁala nivel casero

Habitos higiénicos >< | Porciones de alim@’ﬁ LY

Promocién de Ia salud oral Actividad fisica_.. =

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes 1 1 ¥ Pas

Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension . <

Lactancia materna Enfermedad renal <
| Alimentacion complementaria Cardiovasculares =<

Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutrigion -

Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia Y bulimia

Alimentacion y nutricién del adolescente | Prevencitn y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricién del adulto . Parasifos intestinales

Alimentacion y nutricién del adulto mayor o . Enfarmedad diarreica aguda

Guias alimentarias para |a poblacion colombiana 1 & Alimentacion saludable en el hogar

Loncheras nutritivas B % | Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacion y consumo de frutas y verduras N Enfermedades transmitidas por alimentos

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

Mafana 1 | Tarde e ?{,\1
5. Marque con una X a cuél de Jag‘%jg;ﬁ?entas opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
Eﬂ taller al mes & m&b( [ Dos o més talleres al mes [ |
¥ 7
6. Con cual de los sigme_ﬁt‘es__jmegrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa | Abuelo (a)
Hermano(a) | 2<| Esposo (a)
Hijo (a) F Otro: Quién?
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:g;iig%o :adre ly Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
ion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion.

1. Enel dltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
r.
LS | % TNO l |

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

No sabia .
Vive lejos o
No le llama |a atencién PN
No tiene tiempo LS
Otro Motivo. Cual A
P ’
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillg?’ g'
L
LSt -, | ]
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los 'siguiemes temas de su mayor interés. W
Comportam_iento en la mesa Conservacion de frutas y ﬁpr&ﬁu( a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promacién de Ia salud oral Actividad fisica_. : <
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes { 1 X
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension P
Lactancia materna Enfermedad renal >
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacion y nutricion del preescolar Mainutrigion )(
Alimentacion y nutricion del escolar Anoraxia y bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente _|. Prevéncién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacidn y nutricion del adulto | Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricidn del adulto mayor 12X b rmedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana i Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas ™ %_ | Adecuado almacenamienta de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras 7 | Enfermedades transmitidas por alimentos
4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de capacitacion en estilos de vida saludable?
[ Maiiana | [ Tarde ]
5. Marque con una X acual de Iég‘h;j%&kntes opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[Un taller al mes «W [ Dos o mas talleres al mes [ i
8. Con cudl de los si&ﬁ_@#fb;gntggrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
MamalPapa “Abuelo (a)
Hermano{a) Esposo (a) P{'
Hijo (a) Otro: Quién?
7 )
@, 4 " | GRACIAS POR SU COLABORACION |
N
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E10RADE S

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. En el ultimo aflo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
EL | > [ NO T |

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

No sabia T
Vive lejos e 4
No le llama Ia atencion ! ‘\
No tiene tiempo ur\
Otro Motivo. Cual tﬁ '
Ny W
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillo?
Lsi [ X Tno | |
3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés .
Comportamiento en la mesa Conservacién de y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos < | Porciones de alim A"
Promacion de la salud oral 4 Actividad fisica ... [a
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i @ <
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién ~
Lactancia materna Enfermedad renal 2<
Alimentacion complementaria Cardigvasculares >
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigion
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente _Prevengion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto Parésitos intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor %« | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana 1 % Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas B ~ | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras A Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafana | [ Tarde o2
5. Margue con una X a cuél de Ié%&m&s opciones estarlia usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes yr r‘:&)(l Dos o més talleres al mes T |
6. Con cudl de los sig:higﬁ'ias.&ﬂlégrantas de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
[ Mama/Papa .| Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a)
Hijo (a) J Qtro: Quién?
=, A | GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
T ; Adriana Inés Piraquive Bautista ) )
Nidia Consuelo Sanabria Vera : Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Proceso Prestacion de os Servicios il
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A::r;cia%o Padre y Madrc_a de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacion encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel dltimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LN

LS! [ N0 | r

7

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

No sabia ¥ )
Vive lgjos 3
No e lara & atencién "N
o tiene tiempo k
Otro Motivo. Cual {:\“
~ ;

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillQ?”

(s [ X Tno [ ]

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los 'sigulentsa temas de su mayor interés.

g | % ¥

9
Comportamiento en la mesa Conservacién de Qh'hni’a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alim%
Promacién de Ia salud oral Actividad fisica e, & 2%
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 8 v e
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension =~ =~ & o
Lactancia materna Enfermedad renal >
Alimentacion complementaria Cardigvasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Mainytfigion X
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia ¥ bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente 4|, Prevengion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricion del adulto | ‘Barasitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor ;;’W%@medad diarreica aguda
Gulas alimentarias para la poblacién colombiana 1 Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas T, % | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras i Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafiana [ [Tarde [
5. Marque con una X a cudl de Ia?“s}gfﬁéntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
o
W, P
[ Un taller al mes & % )X ] Dos o més talleres al mes [ ]
4 o
6. Con cual de |os sigﬁieﬁihs,J_nté'grantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa ' .l Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a) pd
|_Hijo (a) ___| Otro: Quién?
1 | GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
: Adriana Inés Piraquive Bautista ; ;
Nidia Consuelo Sanabria Vera . Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacién de estilos de vida saludable, a continuacién encontraré una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel ultimo aflo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

st [ > TnNo [ ]

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

No sabia

Vive lejos

No le llama la atencitn i

No liene tiempo i":’ ‘%
|_Otro Motive. Cudl %

P ;
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y 53"0'“@71 §
(s [ X [no | 7
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los sigulentes temas de su mayor interés: 4 e i
% 8 h ¥V

Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y Verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimeftos %
Promocidn de la salud oral < | Actividad fisica ., &
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 3 ®
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension = [ 2 X
Lactancia materna Enfermedad renal >
Alimentacién complementaria Cardioyasculares
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigion ° .
Alimentacion y nutricién del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente -|. Prevengién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricidn del adulto | Parasitos intestinales
Alimentacién y nutricion del adulto mayor S| Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacign colombiana = Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas % | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras Enfermedades transmitidas por alimentos

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

e
[Mahana T [Tarde [

5. Marque con una X acual de las’ tjgd‘rames opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[ Un taller al mes

|

7 T";?( | Dos o més talleres al mes I

6. Con cual de los siguerifoa,g;at'egrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa Abuelo (a) =
[ Hermano(a) Esposo (a) ’X
Hijo (3) Otro. Quién?
| GRACIAS POR sU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
) A Adriana Inés Piraquive Bautista : ;
Nidia Consuelo Sanabria Vera ; Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Marfa Adela Mena Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
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CARGO *Alimentanda Capacidades” para la Gestion Integral Local Directora Territorial
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: F-S-GF-01 ]

- PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE |- |
m ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — | Fecha: 27022018 -_
T PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [pigrs 1ae1 |

Apreciado Padre y Madre de familla, Sefor (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacién de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serle de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
LS! [ X INe ] ]

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

No sabla ¥ i °

Vive lejos

:o Ilc Iiami: la atencion ¢ ""‘\

o tiene tiempo .
Otro Motivo. Cudl Qh
PR—— e
2 A los talleres que ha asistido, e| capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y uncillq_‘f‘ ;
LS [ > TNO [ I
r [
3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. { ' . ¥
A '

Comportamiento en la mesa Conservacién de fru vﬁ?‘aﬁuf a nivel casero
Habitos higiénicos 3¢ | Porciones de lllmgfﬂ kY 4
Promocién de Ia salud oral % Actividad fisica_.. .
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes | 1 %
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién | _* >
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria Cardiovasculares
Alimentacién y nutricion del preescolar Mamlricldn‘ x
Alimentacién y nutricién del escolar Anorexia ¥ bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente . Prevencion y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricidn del adulto Parasitos intestinales
Alimentacidn y nutricién del adulto mayor Enfermedad diarreica aguda —
Guias alimentarias para |a poblacion colombiana : Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas b Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacién y consumo de frutas y verduras ' A Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ MaRana [ [ Tarde | ?C? |

5. Marque con una X a cuél de las sigulentes opciones estarla usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

.

[ Un taller al mes g T -;,X‘[ Dos o més talleres al mes ] ]
"

X

6. Con cual de los sigui_er-i?es integrantes de su familla le gustarla asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa _ | Abuelo (a)
Hermaro(a) <. | Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR 8U COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
. Adrfana Inés Piraquive Bautista ; )
Nidia Consuelo Sanabria Vera : Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa

NOMBRE Mearia Adela Mena Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
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Version: 0
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en

promocidn de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el ultimo afo, ha asistido a talleres relacionadas con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LS I}(INO |

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

No sabia

Vive lejos

No le llama la atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

Y
b

2. Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencill?* P

Ls! [ > TnNO |

]

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

L 4

[ Comportamiento en Ja mesa

Conservacion de frutas yqﬁeﬁhméa nivel casero

Habitos higiénicos S| Porciones de alimentos %
Promacién de Ja salud oral | Actividad fisica... K =
Problemas ambientales y de higiene en el hogar 7 diabetes T 1 %
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hiperttension = -+

Lactancia materna

Enfermedad renal

Alimentacion complementaria

Cardiovasculares

Alimentacion y nutricion del preescolar

Malnutricion

Alimentacion y nutricion del escolar

Anoregxia y bulimia

Alimentacidn y nutricion del adolescente

¢} Prevéncién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricién del adulto

Alimentacion y nutricion del adulto mayor

Parasitos intestinales

_Enfermedad diarreica aguda

| Guias alimentarias para la poblacién colombiana

Alimentacion saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacién y consumo de frutas y verduras

%

B . | Enfermedades transmitidas por alimentos

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

| Tarde T

[ Mafana |

A B,
5. Marque con una X a cudl de ta?NE?Bntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

7N

[ Un taller al mes

| Dos o mas talleres al mes |

|

'

6. Con cudl de los sigtien

F ]
hiaﬂgrantss de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
L . Adriana Inés Piraquive Baulista g
NOMBRE Nidie Consuelo Sanabria Vera Marla Adela m?' a Bejarano Maria Antonia Velasco Guerre{q- Lideresa
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: F-PS-GE-01
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES onget FES
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Version: 0

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION - [ Fecha: 270272015
PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina: 1de 1

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocion 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 relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
i

Ls! [ A _TNo I ]

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

No sabia \ "4
Vive lejos ;
No le llama la atencién

: §
No tiene tiempo {i\ \

Otro Motive. Cual
rf'-'ﬂyﬁ

2 Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencilio?’

LS [ X TnNo [ ]
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. b B
Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promocién de Ia salud oral Actividad fisica ...
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 4 = ><
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién ~  ~* = 2
Lactancia materna Enfermedad renal =~ ><
Alimentacién complementaria Cardioyasculares
Alimentacion y nutricidn del preescolar Malnutricion ><
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente 4. Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto .| Parésitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor < |_Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana = | Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas . | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras i ' Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafana [ [ Tarde ﬁ)(_J
5. Margue con una X acual de laé’!%hbntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[Un tailer al mes 7 ToS< ] Dos o més talleres al mes I |
| | E ]

6. Con cual de los sidﬂier&s jntégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa | Abuelo (a)
Hermano(a) ‘ ;Z Esposo (a)

Hijo (a) ¥ id Otro: Quién?
o \ | GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
; = -
[ N £ Nidia Consuelo Sanabria Vera A m’:: ;?japn?;z':?eﬁ:ggm Mearia Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
OMBR! Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
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CARGO ‘Alimentando Capacidades” para la Gestion Integral Local Directora Territorial
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontraré una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. Enel ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
(i [ X Two T |

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

No sabia ’ T
Vive lejos )
No le llama Ia atencién § %
No tiene tiempo 7~ A
Otro Motivo. Cual "'?.1\‘ Y
‘_-_é‘-\ L . Iﬁ
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillg?"'
[si [ 2% TNO I |
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interes: ' . O
[ Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y Verdurag a nivel casero

Habitos higiénicos Porciones de alima% KN

Promocion de la salud oral Actividad fisica i

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes ; h;

Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension )4~ #

Lactancia materna Enfermedad renal

Alimentacion complementaria Cardigvasculares

Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigion

Alimentacién y nutricidn del escolar Anorgxia ¥ bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescente |, Prevengidn y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricion del adulto .| 'Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricién del adulto mayor ¢ L.Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana 1 B Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas | Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacion y consumo de frutas y verduras * 7 | Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[[Madana | | Tarde [-,s.__; > ’ : ]

5. Marque con una X acual de laéﬁjgmantes opciones estarla usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

=
[ Un taller al mes r 4 ‘L:i% | Dos o mas talleres al mes [ ]

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

Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) . | Esposo (a)
Hijo (a) d Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
- : Adriana Inés Piraquive Bautista i
Nidia Consuelo Sanabria Vera Marla Adela Mena Bej Marfa Antonia \Velasco Guerrero- Lideresa
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Cadigo: F-PS-GE-01

EH Version: 0
m ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION —  [Fecha: 27022015
. PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina: 1 de 1

Ar%r:‘cia? :adre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

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

(s I > [ NO l
4
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢Por qué?
No sabia
Vive lejos

No le llama |a atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

e . "W,

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillg?'

[ sl | X TNO [

3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. .« .,
a B *

LS

2%

Comportamiento en la mesa

Habitos higiénicos

- 4
Conservacién de %{%@E a nivel casero
Porciones de alim h

Promocian de la salud oral Actividad flsicae. & <
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i § v
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension ~ 7 2
| Lactancia materna Enfermedad repal =<
|_Alimentacion complementaria Cardiovasculares <
Alimentaclon y nutricion del preescolar Malnutrigion <

Alimentacion y nutricion del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescente

/|, Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricidn del adulto

| Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricion del adulto mayor

X ‘| _Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana

Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

“. | Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacion y 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?

[ Mahana [ [ Tarde  |o mi

5. Marque con una X acualde lé?’&__‘@lﬁhnles opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
i3

oy

[ Un taller al mes

F 4 T}?x.?( | Dos o més talleres al mes | |

6. Con cudl de los siguieﬁtas.:i_mégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a) > .
Hijo (2) Otro: Quién? £
| GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
S " Adriana Inés Piraquive Baulista , .
Nidia Consuelo Sanabria Vera Bej Marfa Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
Nutncionista- Proyecto 730 Subdirectora : S
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Equipo SIG - Direccidn Territorial
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: F-PS-GE-01
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Version: 0
ﬂ ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 27/027201%
T PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina. 1de 1

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién.

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

Ls! [ X __TNO | |

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

No sabia vV

Vive lejos VI
No Ie llama la atencién *.:\ -
No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sendlqu?’ '

oo Eo

LSI [ A [ NO [ |

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

\ \
Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y h%mfa nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimelﬁ X
Promocién de la salud oral A | Actividad fisica e,
Problemas ambientales y de higiene en el hogar »* | diabetes i 1
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension =~ 7 *
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacidn complementaria Cardiavasculares
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigion -
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia §bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente Bl Prev_e;fp___lcﬂ'én y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del aduito || 'Rarasitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor 7% | Fitermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana % Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas b % | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparaciéon y consumo de frutas y verduras Tﬁ:',l Enfermedades transmitidas per alimentos

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

[ Mafiana | | Tarde |
. 9:.:. .
5. Marque con una X acual de Ia?%}%ﬁéntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes F i ﬁx T Dos o més talleres al mes [ |
1
6. Con cudl de los sig'lllel"ffes;atégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
[ Maméa/Papa ".'Abuelo (a)
Hermano(a)_ Esposo (a)
Hijo (a) A4 5 | Otro: Quién?
o L\ " | GRACIAS POR SU COLABORACION |
-
ELABORO REVISO APROBO
i ] Adriana Inés Piraquive Bautista , ;
Nidia Consuelo Sanabria Vera . Marla Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Marie Adela Mena Befarano | 5,nesp Prestacin de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyeclto 730 Subdirectora ] =
CARGO “limentando Capacidades" para la Gestion Integral Local Directora Territorial
Equipo SIG = Direccion Territorial
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— e |

] PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES corgoEs-ael

PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Version D
ers .

,' f
{ _! | ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION - [Fecha: 2770272018
| 3==T | PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  (Figia 74e

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus | |
' . nquietudes e intereses de capacitacion en
promocién de estilos de vida saludable, a continuacion encontrard una serie de preguntas para conocer su opinién:

1 Enel otimo aflo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LS I » ING T ]
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? - *
No saba
| St
|_Vive lejos VA'}
| No e llama Ia atencidn f’ \ -
[ No tene tiempo \
|_Otro Motrvo. Cudl
~ N
2 A 08 talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille? |
S [ X IwNO [ | '

3 Margue con una X como maximo ocho (8) de los 'siguientes temas de su mayor interés: - % '

\_Comportamiento en la mesa Conservacion de fru y%ﬁhja nivel casero

| Habitos higiénicos Porciones de alim A

| Promocién de ia salud oral % Actividad fisiCa e, &

| _Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 1 *

Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién 12

Lactancia materna Enfermedad renal

Almentacion complementaria Cardioyasculares .S

Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutricion

Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia

Almentacion y nutricion del adolescente Prevéngién y manejo nutricional de la anemia
| Alimentacion y nutncion del adulto Parasitos intestinales

Alimentacidn y nutricion del adulto mayor ’i medad diarreica aguda

Guias almentanas para la poblacién colombiana S Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas L [ | Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacion y consumo de frutas y verduras i Enfermedades transmitidas por alimentos

.

4 Qué jornada prefiere para asistir 3 los tallerés de capacitacion en estilos de vida saludable?

(Mafana | [Tarde  Judh.

5 Margue con una X a cudl de lnf\q;hntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

["Un tailer al mes {‘T‘EK | Dos o mas talleres al mes _ [ ]

6 Con cusl de los nﬁm;ﬁgmnm de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

(MamaPaps | Abuelo (3)
(Hemanos) | A | Esposo (a)
Hyo (a) d Otro. Quién? !
T | GRACIAS POR SU COLABORACION |
o
[ ELABORO REVISO APROBO
r Adriana Inés Piraquive Baulista " )
| nidie Consuelo Sanabria Vera : Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
. NOMBRE Maria Adele Mena Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
= T Wuincionista- Proyecto 730 Subdirectora £ i
CARGO ‘Akmentando Capacidades” para la Gestion Integral Local Dirctory: Tairitona
| Equipo SIG - Direccion Territorial

| IE——— S
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES i AR

PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
j

Version: 0

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha 37073015
PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina 1de 1

g O AT
O BOBDTA 0 ¢

-

Apreciado Pldrn_y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacion encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién;

1 Enel dtimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricidn, alimentacion o salud en el comedar comunitario?
LS! I A___INO [ ]
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢Por qué? =

| 3::.!:-. | P
No le llama la atencién 'y
No tiene tiempo
__Otro Motivo. Cual )
P : P
2 A os talleres que ha asistido, el Ccapacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillq"f‘ L' ; '
LS [ A Tno [ ]
3 Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. . N\ W
5 | %
___Cg_r_lmgmmo en la mesa Conservacion de f;ﬁ y Qr&%mﬁ’ a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alim L
Promocion de la salud oral Actividad fisica ... &
Problemas ambientales y de higiene en el hogar Y. | diabetes 1 1§ 9
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension &
|_Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Cardiovasculares_ X
| Alimentacion y nutricion del preescolar Malnume'i&“
| Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
| Alimentacion y nutricion del adolescente 1} Prevengién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricion del adulto ) Parésitos intestinales
|_Alimentacion y nutricion del adulto mayor ¥~ _|.Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana ' Alimentacién saludable en el hogar pas
Loncheras nutritivas .| Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras F % Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafana [ ¥ T Tarde | —|
5 Marque con una X acual de Ia?’i%&nl&s opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
["Un taller al mes {APEK [ Dos o més talleres al mes | |
- |
6 Con cual de los siguientes integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a)
| Hyo (3) « | Otro. Quién?
= \ | GRACIAS POR SU COLABORACION |
| N ELABORO REVISO APROBO
{ ) Adriana Inés Piraquive Baulista . ;

Nidia Consuelo Sanabria \Vera ; Marla Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
| NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
f'_ T Nutncionista- Proyecto 730 Subdireciora - —

CARGO ‘Alimentando Capacidades” para la Gestion Integral Local Directora Territorial
| Equipo SIG - Direccién Teritorial
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigss £ 306
v PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE |
' ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 270212015
__S&T | PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fagna 7de

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior {a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocian 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 relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

LS! [ X TNO [ ]

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

No sabia

Vive Iejos

No le llama Ia atencion "N
No tiene tiempo N »
Otro Motivo, Cul ~\ )

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y senc:illq__?'
(s [ A TNO T ]

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

w v

5 b
Comportamiento en la mesa Conservacién de fru a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimer’n%- ﬁ %
Promacién de |a salud oral x Actividad fisica. .z i
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes T | ¥
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension ~ & &
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacion y nutricion del preescolar Mainutrigién -
Alimentacion y nutricidn del escolar Anoraxia ¥ bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente . Prevengién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricidn del adulto - Parasitos intestinales
Alimentacién y nutricion del adulte mayor ;% | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana X Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas N *. | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras o, Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[ Mafana [ | Tarde [l '.'.I
5. Marque con una X a cual de Iaé%jgi}fantes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
— "‘3‘
[ Un taller al mes rd QT’-?;;,'K [ Dos o mas talleres al mes [ |
E =

6. Con cudl de los siglientes ;jpté';grantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

[ Mama/Papa Abuelo (a)

Hermano(a) Esposo (a)

Hijo (2) ¥, | Otro: Quién?

=, % | GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
. Adriana Inés Piraquive Baulista 7 .
Nidia Consuelo Sanabria Vera ; z Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Proceso Prestacién de los Servicios Sociales
Nutrnicionista- Proyecto 730 Subdirectora i p—
CARGO "Alimentando Capacidades" para la Gestién Integral Local Directora Temitorial
Equipo SIG — Direccion Territorial
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Codigo: F-PS-GE-0|
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES i ’

PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Version: 0

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — [ Fecha: 270272015
PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pagina 1de 1

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacién encontraré una serie de preguntas para conocer su opinién:

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

[si [ X TNO [ ]
Sila respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?
No sabia ;';“ )|
Vive lejos N

No le llama |a atencién

l
No tiene tiempo
Otro Motivo, Cual 0
ndllqﬂ 3 =
oy \ "

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

LS [ X [ NO | I
3. Marque con una X come maximo ocho (8) de los‘slguientes temas de su mayor interés. % w

4\ 'Y
Comportamiento en la mesa Conservacidn de fru a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alim
Promocién de Ia salud oral Actividad fisica we. N

X

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes i 8 A2 X
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién ~ 1 # X
Lactancia materna Enfermedad renal’
Alimentacion complementaria Cardigvasculares
Alimentacion y nutricién del preescolar Malnytrigion
Alimentacidn y nutricion del escolar Anorexia ¥ bulimia
Alimentacion y nutricién del adolescente ). Prev n y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto || ‘Parésitos intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor _i. Enfermedad diarreica aguda
Gulas alimentarias para la poblacién colombiana ‘" [ Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas : | Adecuado almacenamiento de alimentos

7. | Enfermedades transmitidas por alimentos

Preparacion y consumo de frutas y verduras

J

4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de capacitacién en estilos de vida saludable?
Tard " %
[ Mafiana [ | Tarde . w
5. Marque con una X acual de Ia%ﬁhntes opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia);

[ Un taller al mes y 4 NV: T Dos o més talleres al mes [ ]
1 L]

6. Con cual de los sbgﬁgrffemmggrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

[ Mama/Papa " Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a) )
Hijo (a) : Otro: Quién?
. "'*--t “ | GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO - APROBO
. Adriana Inés Piraquive Bautista -
Nidia Consuelo Sanabria Vera ; Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Proceso Prestacién de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyscto 730 Subdirectora . o
CARGO “Alimentando Capacidades” para la Gestion Integral Local Directora Teritorial
Equipo SIG — Direccién Territorial
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Escaneado con CamScanner



PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cige: PP GEO]
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Version 0 —
B ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION — | Fecha: 270272015 —]
1 PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Pigne Toa

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinion:

1. En el ltimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacion o salud en el comedor comunitario?
LsI 1 X TN I ]

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

No sabia ' %W
Vive lejos ¥ I
No le llama la atencién ' ”’?s_

No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual C\)

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencille?' '

LsI TN "TNO 1 ]

3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés. v
Comportamiento en la mesa Conservacion de f ﬁip%ﬁ’ai a nivel casero
Habitos higiénicos Y. | Porciones de alim% % kY
Promocién de la salud oral Actividad fisica e, & .

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes F 3 -

Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension |

Lactancia materna Enfermedad renal

Alimentacion complementaria Cardigyasculares

Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutrigién !

Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia ¥ bulimia

Alimentacion y nutricién del adolescente &}, Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto :| "Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricién del adulto mayor .sfi [ .Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacidn colombiana 1 ¥ Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas B % | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras Y b Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[Manhana | [ Tarde | %_[
5. Marque con una X acualde Iag‘%}t@mes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[Untaller al mes 7 % 9% | Dos o mas talleres al mes [ |
B ]
6. Con cual de los siﬁﬁi,e_ﬁ”fe;;négranles de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
%,
Mama/Papa “Abuelo (a)
Hermano(a) "Esposo (a)
Hio (@ 1 Y | Otro: Quién?
B, i ' | GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
. . Adriana Inés Piraquive Bautista i
Nidia Consuelo Sanabria Vera ; Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Marfa Adela Mania Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyecto 730 Subdireclora , .
CARGO ~Alimentando Capacidades” para la Gestion integral Local Directora Territorial
Equipo SIG — Direccién Territorial
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Escaneado con CamScanner



PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: F-PS-GE-01

PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Version: 0

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION ~ [ Fecha: 77022015
LT PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fagna 7de

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en

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

1. Enel ultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

(8 T X Tno [ |

Sila respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué? #
No sabia % 7Y
Vive lgjos b
No Ie llama la atenci6n \"\. -
No tiene tiempo :
Otro Mofivo. Cudl N\
~ N )
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillq’r""‘
Lst [ X_INO T | '
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los lsiguientes temas de su mayor interés. ' .
Comportamiento en la mesa Conservacién de fru Verdurag a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimer %
Promocion de la salud oral K| Actividad fisica,e, =
Problemas ambientales y de higiene en el hogar paS diabetes §
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension |
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacidn complementaria Cardigvasculares X
Alimentacién y nutricion del preescolar Malnytrigion
Alimentacidn y nutricion del escolar Anorexia ¥ bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente . Prevap_gjbn y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto ) "Parasitos intestinales
Alimentacidn y nutricién del adulto mayor "X |.Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana y [ Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas i, % | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras 'Y " | Enfermedades transmitidas por alimentos
4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de capacitacion en estilos de vida saludable?
[Mafana | [Tarde  [ooX o
5. Marque con una X acuélde laé-h@tﬁantes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[Un taller al mes Jﬂmﬁ};f\ | Dos o més talleres al mes | |
¥ 4]
6. Con cual de los snguientas,jﬂté'grantas de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?
[ Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
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Nidia Consuelo Sanabria Vera . Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
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Cédigo: F-PS-GE0I ]

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

Version: 0

Apreciado Padre y Madre de familia Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar su
: : \ ) 8 Inquietudes e intereses de capacitacion en
promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontraré una serie de preguntas para conocer su opinién:

1

En el uitimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

[S! [ X TnO |

Si la respuesta fue negativa (NQ), ¢ Por qué?

No sabia

Vive lejos

No le llama la atencién

| No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

T
P ﬁ-_

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillo?

ST X Twno T

—

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

Comportamiento en |la mesa

Habitos higiénicos

Conservacién de f;# y Ggrﬁm! a nivel casero
Porciones de alim LY

Promocién de la salud oral

Actividad fisica o -

Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes | | © X
|_Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension { ¢ P

Lactancia materna Enfermedad renal K
|_Alimentacién complementaria Cardioyasculares

Alimentacion y nutricién del preescolar

Alimentacion y nutricidn del escolar

Malnutrigion
Anoraxia ¥y bulimia

Alimentacion y nutricion del adolescenta

. Prevengién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricidn del adulto

‘Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricidn del adulto mayor

Guias alimentarias para |la poblacién colombiana

XK |.Enfermedad diarreica aguda
.| Alimentacion saludable en el hogar P

Loncheras nutritivas

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacién y consumo de frutas y verduras

’( Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[[Mahana L | Tarde -

5. Marque con una X acual de Iaé’-siglﬁantes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[_Un taller al mes 7 T Y | Dos o més talleres al mes I |

6. Con cual de los siguientes_integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) Esposo (a) X
Hijo (a) Qtro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promocién de estilos de vida saludable, a continuacion encontrara una serie de preguntas para Conocer su opinion.

1. En el dltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacion o salud en el comedor comunitano?
Ls! [ X TnNO I ]

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

No sabia
Vive lejos
No le llama |a atencién ' N

No tiene tiempo o, *
Otro Motivo. Cual {

2. Allos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencilig?'

LSI I X TNO | ]

3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés . ¥
Comportamiente en la mesa Conservacion de frutas y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos -
Promocién de |a salud oral Actividad fisica ‘ X
Problemas ambientales y de higiene en el hogar K | diabetes { 1
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensiéon ~ ~
Lactancia materna Enfermedad renal
Alimentacién complementaria Cardigvasculares ) S
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutricion |
Alimentacion y nutricion del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente _Prevengién y manejo nutricional de la anemia A
Alimentacion y nutricion del adulto ¥ Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacion colombiana Y. | Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas " | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras N Enfermedades transmitidas por alimentos

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

[Manana [ [Tarde o X
5. Marque con una X acual de IaS"sg'gLHEntes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia).

[ Un taller al mes f‘_ r %, 27X | Dos o mas talleres al mes | ]
] ]

8. Con cudl de los siguientes. intégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

| Mama/Papa ' | Abuelo (a)
Hermano(a). A | Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
- s Adriana Inés Piraquive Bautista . . i
Nidia Consuelo Sanabna Vera 2 Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Maria Adela Mena Bejarano Eviidas Prodiasiss de b Rarich :
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CARGO “Alimentando Capacidades” para la Gestion Integral Local Directora Teritonal
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacion en
promacion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el altimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?
LS! [« TnNO [ ]

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

No sabia 4
| Vive lejos )

No le llama la atencién P

No tiene tiempo 7™ A

Otro Motivo. Cual R

~ "’% k’h : ,‘b'j

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencﬂlq,’-’"
LS 1 X TNO 1 |

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

L
Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y ﬁer?ﬂraé’ a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promocion de Ia salud oral Actividad fisica_.. & X
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes 7 3 » X
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertensién ¥ A
Lactancia materna Enfermedad renal -
Alimentacion complementaria Cardiovasculares X
Alimentacion y nutricién del preescolar Mailnutricién
Alimentacion y nutricién del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacion y nutricion del adolescente -|. Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricion del adulto .| ‘Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor ¥ | Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para |a poblaciéon colombiana i Alimentacion saludable en el hogar
Loncheras nutritivas ¢ | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras ¥ A Enfermedades transmitidas por alimentos

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

Manana | )~ [ Tade ...

5. Marque con una X acual de Ié'g’%ggiﬂentes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):;

o b
[ Un taller al mes ;__,,9— r”%ﬂ | Dos o mas talleres al mes [ |

6. Con cual de los siguierites_in&égrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

[ Mama/Papa Abuelo (a)

Hermano(a) Esposo (a)

Hijo (3) K __ | Otro: Quién?

| GRACIAS POR SU COLABORACION !
ELABORO REVISO APROBO
3 Adriana Inés Piraquive Bautista : : .
Nidia Consuelo Sanabria Vera Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Marla Adela Mena Bejarano Proceso Prastacion de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyecto 730 Subdirectora Di .
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