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O
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N-9
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NS

olra
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s ad?
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3. Diria qua su esfado de salud es:
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3. 4En esos digs, seudnlo tempo

6. En esos dias, ¢cuanto lismpo
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7. iA que intensidad realizs actividad fiska?

<_ma<aug_

3.4. CONSUNO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

-

amiges, Sgincluye
izazic, fugande 3 /gs carlis

rzcostado en un dia lipice?

1. §Cunio fempo suale pasar sentado o

&0
wal

dia?

1. ¢ Burante los tkimos 7 dias cusnlas "porcionss” de frute consume en 2!

2. 4 Durente ios Gllimos 7 dias cuantas “porciones” de verduras consuma en el dia?

1

3. 3 Durante 'os Giimos 7 dias, cuantes dias hubo alquien on su casa que fumd ea st presencia?

~o

purms o pipas?

4. 4 Usted fuma actuaimente 2lgin producto de tabaco, come: cigamikas,

O

probaria?

5. 4 Lisfed le adiciona sal a la comida, una vez esta (sta para consumir y anfes de

[WAS]
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promedia?.
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{0 hipertensin arerial)?

1.4 Alguna vez le ha diche un médico, una enfermera u ofro profesional de
|2 salud que tiene presion arterial aita

NO

2.4 Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesianal de la salud que su nivel
de glucosa o aziicar en la sangre es affo?.

Zﬁu 3. ¢Su médico e ha infoomade que tlens alguna condicion médica que pueda empeorarse con la actividad fisica?
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4, Esta tomando medicamenlos para controlar la presién arlerial afta?
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O

purgs o pipas?

4. 4 Usted fuma actuimente =lgtn preducts de tabaco, como: cigarrilos,

probarta?

5. JUsted I adiciona sal ala comida, una vez £sta dsta pare consumir v antes de

w.maa&ww

16. ;Durante los dtimes 30 dias

zuands consumio bebidas alcohdlicas, apraximadamente cuantos tragos bebid an

A

3,5, MORBILIDAD REPORTADA

ta saled que liene presian arterial aita
{0 hipariension arterizlj?

1 4 Alguna vee le ha disho un medics, dna enfermera u tru prefesianal de

. NO

de glucosa o axlicar en la sangre s alio?.

2., Alguna vez ¢ ha divho un médico u otro profesicnal ds 'a Salud que su nivs!

31

3. 35+ iwedico le ha infonada que Bene alguna condicion médica qus pueda empeorarse con la actvidad fisica?

Mo

4, ; Esta tomando medicamantos para controlar la presion artenal aita’

Ve

5, ¢ Esta tomandn madicamentos para |2 dial

bates ¢ el azdicar alta an la sangre?

51

G {Fresentz
jota
2ot

1—w % T 8i su rsspuesta 83 afrmatva mencions (Cudlt

8. Dirfa qus su estado de salud es:

Buaye

[

IV, MEDICICHES DIRECTAS {SOLO PARA PERSOHAS CONEDAD MAYOR O 'GUAL A 12 ANOS}

V.DATOS DEL HOGAR

PESO

TALLA

: L0 w

PERETRO
ABDOHINAL

€5 em

NUMERS TOTAL DE PERSNAS QUE CONFORMAN EL HOGAR

HMENORESDE 5 ANGS

DEBA17ANDS

Ul DE 13480 AflUS

MAYORES OE 80 AROS

pero o fimitada 3 lasionss oslh siaces, 1
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icnas dal
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s
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Sl Lay 1581 de 2012y <f Decrelo 1377 de 2013y demés rermas complementaries, Tamblén
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PROCESO.

Indepories s

FOMENTO AL DESARROLLO = Gobernacién

~ ' deiCauca

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FiSICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

: m ; i =
i CQ_,._mSh’ n Q feaime C‘ﬁ‘QﬂN o ?ND um%w o1 SEXO g
: - 4
L - A TIPODE DOGUYEN NUMERO DE o~ - Jn FECHADE LA
FECHA DE NACIMIENTD 26 — NoV 2o+ OCUVENTG e DOCUMENTE | G ) 01 3 INSCRIPCIGR
DEFARTAMENTG UNICIFIO TIPG DE ARLIACIAN & SALUD. _ TPODE . ¥
; é C 0/ 3 1 nJ . : GLUPACIGH 9
TIPO BE ETNIA - b : ] TIPD DE PCRLACION : : - :
i ~— B A S alin & 1T
CINDICION . s E Z < 2 [NOMERE DEL MOMNITOR i a\ 2 b ) (Wl VBT R Y NCMERE DEL GRUFQ ] TIPO DE GRUPC
CONDICION e.)m,:ﬂ DTT\N Lmb;m.o._} _;,w@..ﬂjqf\/pﬁ.wa £C ..Ncwm_;.fm i T Y
- Activa _
1. DATOS DE COKTACTO
- z A CORREQ DIRECCIIN i
TELEFONO CELULAR B ey f\u (= M|_ - .u r TELEFONO FIJO —m_.mﬁ.xaz_ao — LOMICILIARIA 20RA ~1
. ] MOWBRE DEL ENCASODE * .
2 ERNIASIOA ACUDIENTE EN GASO DE EHERGENCIA LLAMAR [TELEFONE
SER MENOREDAD a: CRLULAR
lil. ANTECEDENTES PERSONALES
39, ACTIIDAD FISIGA COMO MEDIO DE TRANSPORTE {SCLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR G IGUAL A 18 ANDS) 3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEAPO LIBRE (SULO PARA PERSDIAGS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANGST
1. Durmnte los sitimos ¥ diss, 4usied monta 3. 4En 250 dias, gouanio fiemeo #.Duranle los diimes 7 diss, 6. En esos dies, zcuanio liempo
i & caming para desplazarse ds un jugar| Z 2. ;Cuantes diss ala Ud. monte diadamante en biccieta ;usted resiiza actividad fisica en su 7\ 5. ;Cudnios dlas ala ﬁ_umm.n. dii b. M. i z
aotro durante 2l menos 10 minutes zeguides? Q semana? o camind para despizzarse de un tiempa fibre?. Sl la respusstaes 0 semana? ._ .c ; _maxz ea q.mw e .
3ifa respuesta es NQ pase 2l ftam 3.2 ugar 2 ofra? NO pase 2 ffam 3.3, actividad fisica en su liempo libre?
17, ACTIVIOAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON SOAD (IAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 2.3, TIEMPO SENTADO
0, 20 €283, an o3 desplatamsnles oo #migos. S5 inciuye )
7. :A gua Intensicad realiza actividad fiska? , 2 tsdo con g H_cu.h visfando an yanaperis patiice o molarzede, jugande ales carlas |1 ...oﬁaomma.ﬂ pas/ sentado o .N'L O
“ o vidajusges, vizntlo 2 lskvisidn), peroro s8 [racostado en un dia lipico? WA I
3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCGHOL
AT o b & 4 +. 3
“_ m_w?a:a lIos ittimos 7 dias cusntas “perciones” de fruta consume en-al . 4 2, 5 Duranle los Gtlmes 7 dies cuantas “porcienes” de verduras consume en el dia? : § 3. Durante s Blfimas 7 dias, seuantos dias hubo alguien en su casa qus fumd an Su presentia? CD
4. Usted fuma actuaiments algin producte de tabaco, camo: eigarilios, a 3. g Usted g adiciona st a la comida, una vez esta lista par consumi y anfes de 6. ;Durente los ifimos 30 dias suando consumid bebidas alcohdlicas, aproximadamente cuzntos Urages bebis en
purus o pipas? 0] pubars? S promadio?. nQ
e e
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1.4 Alguna vez e ha dicho un médico, una enfermera u ofro profesional de Al
] o <o arlort 2. Alguna 12z le ha dicho un médico u otro profesional de 1a salud qua su nivel & : < i T2 . .
: mm_& Qn.__m_..m. u_.mm_ms arterial alta zo e gt o aziear er la sangre s aHGT, F.\O 3. ¢ Su médieo 'e hanformade que tiens alguna condicion médica qus pueda empeorarse con la aclividad fisica? —\D
(0 hipartensian arterlal)? RIS
5. ) Figsenta
4. ¢ Esta fomando medicamenles para controlar la presién arerial alta? Z D 5. ;Esta tomando medicamentas para la diabetes o el aztcar 2lia en la sangre? S ok -.6 7. i su respuesta es afimnativa menciona ;Cua?
fercadiad?
\
8. Diria que su estado de salud es: FEEte B % m.\.ﬁ —ﬁu— : |~ _ %
1, MEDICIONE'S DIRECTAS {SCLO PARA PERSONAS CON EDAD NAYOR 0 [GUAL A 13 ANGS) V. DATOS DEL HOGAR
pesa . 3 TALLA ; PERWIETRO 101 NOMERQ TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES BE 5 ARCS DES A17 ARlOS . DEmAGATS MAYORES DE 80 Aflo2
10 j ¢ 1,57 ABDOMINAL D1 e e 4 !
Con mi firma manifiesio que e sido informado Bwam_ 2 las ashralegias para la promocién da aclivided fisica da a5 cuales de mansralicia y voluranavey 2 pafidipsr bao mi i giende las inngs del pregrema para la practica ds actividad fisics; esd nismie en mi oafidad ds aciderts da _ r umrw P?H w N D Bgégﬁgggrvﬁﬂnﬁgm; gsias jpmadas,
paro no fimitedo z di as, anlra elras razones, wor lo anlerio, aximo & Indspories Caucay 3 sus confralislay, de cusiquisr bilidad sobre lus mismes, ademéy auforizo , 2l entedeperivey @ l0s contralistas, a recolacler, usar y fratar mi infornacion conforms & la Peliics de iratamiento de dalos carsenaes, sn cumplimisnie deta Ley L_.».E;wma.mqa_amn.n_o_qd%uﬂu_\ﬁaﬂ;q:ﬁgsﬁdzﬁ_wm Tamglén
SUidze atomar registre fimizo xfo.n_a?mcd 5 fivécda! lalenfo humino encalgace ¢e siacilar tas acciones dok prerama da Actvidad Fisiea, o nual sarvird e3mis evidencia para promaver y # la vaz lusirar tanto las publicachones, coms prasentaciones institucionalss y material sudiovisuat, nacasiiades, nierases y expeciativas de las comunidad respaclo of derecho & fa actividad fisica. Cen mi aports, esloy i Tk i enel palsy iz
{Incidencia do ' planas, programas ¥ proyecios da acividad fislea en la cafided de vids, enestar y ealud te 125 personas,
AN\ ax be\as o Masaque o
o L 1]
" FIRMA BEL USUARG {A) — 4 FIRMA noniﬁqu : B FIRMA MOMITOR(A)
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PROCESO:
FOMENTO AL DESARROLLO . o5
Indeportes [ BobsniRcin
‘ B FICHA DE INSGRIPCION Y REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISIGA
1, DATOS DE IDENTIFICACIGN
- - T
NOMSRES q\lNﬁ Sl r\/,& A PELLID0S O Hfg)ﬂu S II—!(O YA sex0 L=
ECHA DE HAGIMIENTD m ﬂI._ 10: (o n*w TIPO DE DOCUKENTO uwwmmmm.ma MN w muom,u m < m _mhwne_w__ﬁma_n, Q m@_D Nh.u m
== : !
OERARTAMENTO m\ au 00? HUNICIPIO v m v.ﬂ.lrl, (=} TIPG DE AFILIACION A SALUD )Ue ML +| WQ _mv m.m%twnnaz g*u
i
TIFD DE ETNIA )h T — | TIPO DE POBLACION ) Z.?wc#a
| /. - g n L b
Fo— tqs%cjnu NOMSRE DEL NONTOR ‘J ﬂ._d . /L_m_\oq an T@_«.ﬁ AANeZ M.r.,H m.ﬁf& OMERE DEL GRUPO q, _J#\%N 1IPO DE GRUPO N&
1 DATOS DE CONTACTO ~
: TEIRECCIoN
TELEFONO CELULAR m 1 .J. Ay AP I L m K TELEFONO FLIO %MMWM»&E _ p ~Au :ler A n_|~ nouggnﬂ s Cann awsgrsa» ﬂ.ﬁ _ R4 Lb\“ Z0NA %C_b__ _
- NOMBRE DEL P z EN0ASO D i
ot (U & NOENE i te e i ey

3.1 ACTIVIDAD FISICA GO

MO MEDIO DE TRANSPORTE (SCLO PARA PERSONAS

il ANTECEDENTES PERSONALES

CCH EDAD MAYOR OIGUAL A 13 _man”.

3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE

SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR C IGUAL A 18 ANGS}

e Durznte los titimos 7 dlas, susted ments
icicigta & camina para desplazarse de un lugar
acir duranfe al menos 10 minutos seguidos?
54 respuzsta s NO pase al ltem 3.2

NO

3.2. ACTIVIDAD FISH

A EK EL TIEMPO LIBRE [SOI

2 ;Cudntosdissala
samana?

3. 4En esos dies, joudiio iempo
Ud. monta diariaments en bicicleia
o caming para desplazarse da un
lugar 2 ofra?

NOo

o3 Ofimos 7 dias,

NO pase al ltam 3.3,

; usted realiza zctividad fisica 2n 5u
tiempo libre?, Si ja respuesta es

NO

semana?

5. {Cuanfos dlas ala

6. £n esos dias, ¢ cudnto liempo
dedicd diariaments a realizar
actividad fisica en su tiempo libra?

LD PARA PERSQONAS CON EUAD RAYOR O IGUAL A 13 ANOS)

3. TIEMPC SENTADO

7. A que Intensidad realizé actividad fislea?

famee U Susla pasar savlade o recostado an ¢ irzhals, an casa, en loa desrfaamisnlos o oon S amigos, 85 inciuye
1908, viciando an kanaports pitico o molmrizede, jugende alescarias

1, § Cu2nip tiempo susle pasar sentado ©
recostado en un dia tipico?

Q

34.CCHSUMO OF FRUTAS, VERDUPAS, SAL, TABACO, ALCGHOL

ia?

1. ¢ Durante fos filimos T dlas cuéntas "porcionas” de Il consume 2 el

4

2, Durente los Glimes 7 dias cuznlas ‘porciones” dz verduras consuma en &l dia?

4. ¢ Duranse ws bimos 7 dias, 4cuanios dias hubo alguien en su casa que fum6 en su presancia?

puros o pipas?

4 4 Usted fuma actuaimente eign producto de tabaco, como® cigariios,

NO

srobaria?

3. g Usted 1= ediciona 53l a i3 comida, una vez esté ista para consumir y antes de

promedio”,

5. ¢ Durante os ulmos 30 dias suando sonsurmid hebidas alcohélicas, mﬁna&&m_._..g»m cuantos rages beb¥ an

B
5
()

3,5, MCREILIDAD REPORTADA

{1 saluef que tiene presitn aterial alta
(> hipertensidn arterial)?

1.z Alguna vez i& ha dicho un médico, una enfermera u ot prafesianal de

2., Aiguna vez '3 ha aiiho un médico U ofro profesional de 1a salud que su nivel
02 ghicosa o aziicar o la sangre es allo?.

3 ¢ Su madico le ha informards que liane alguna condicibn médica que pueda empeorarse con la actividad fisica?

NO,

X

4. ) Esta fomando medicamantos para controlar fa présisn arderial alta?

X
X

5, ;Esta tomando medicamentes para fa diabetes o el azlear 2lfa enla sangre?

ira

5. jFiesania _

-

— j A_q.mm._ﬁu:wuhmwgqsmﬂuénn§ _

8. Diria qua su estado de salud es:

m&&%m;..fm.

1V, MEDICICHES DIRECTAS (SOLO PARA

PERSONAS CON EDAD HAYOR C (GUAL A 18 AHOS}

V. DATOS DEL HOGAR

PESO

53 ks | ™

Axmocs

PERIMETRO
ABDGHINAL

F2 ewm

NOMERO TGTAL DE PERSGINAS QUE CONFORMAN EL HOGAR

MENCRES DE

SANOS

DE 4 A17 AROS

MAYORES DE S0 AfleS

paro o fimilado 3 lesicnas

il *izs a \omar registro fimico ylo foiogr

enfre

Can m firma manifiesio que he séo informedo R..wam n-_un seiratenias parz 16 promocion e aclividad fisica da las cusles de manwrslitia ¥ E..J.Bu voy a paticipar bao w1
por lo anteror, aximo 2 indepries Cavcay 3

de cuaquier

Pl
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fads fos planss, p ¥ proy

mrﬁ_pm& i
da acividad fisica en ia ca3das da vids, bisneslar y salud de 1as personas.

ks the gizcutar las

2, exofjierda f2s rec,

oz Tusirar tanto

COMD PSR 85 y mat

dal programa para ia pracica de acividad flsisa; asi mismo en mi crlided dr acudieni de b
ablise.] sotie las rismas, adermés aulofizo, m enfedapndivey 2 wﬁﬂs_apm,mu. m.mo.u_nn_ﬂ veary ralsey
i vigl augiovis iz, necesaadas, inferasas

maniin conforme & la Polilfca ce

@@h
LERE

g

y expaciatias o3 las comunidad respecio ol carecho ala acfividad fisica. Con mi aports, esley

1a duslan de i "

2sociados can la paricipacién an estas jomadas,
jisnto-de faLey 1581 de 2012 y &l O Dacrelo 1377 da 2013y domés nermas complementarias. Tamblén

sneipaisylo
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PROCESQ:

FOMENTO AL DESARRGLLO

FORMATO:

©  Indeportes

FICHA DE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

= .

3% - Goherpaciin

def Cauza

1.DATOS DE IDENTIFICACION
e APELLIDOS |, m. on SEXO
Leidn \Lovena (et 1AM ey Few
I 8 - s NUMERODE - d ] FECHA DELA Lo S,
FECHA DE NACIMIENTO 3& O iH \ Oﬁﬂ!& - TIPOCEBOCLIENTO S EeiBNT 108 1_ a4 | WN ﬁ.# aletiche Q Felo (Lol &
Qa 6 TE0 O
DEPARTAMENTO mD, UG UNICEO 0&.( mﬁ TIPG DE AFILIAGION A SALUD m an k 7 Ll 0 .’.q.O“ L
TIPG BE ETNIA . | e TIPO DE POBLACION 5 :
— : y — Qoinclez ,

CONBICION Z (e NOMERE DEL MOMTOR ? T " in QLo ﬂ@ ol ZmN f.\."r YL [NOVEREDEL GRUFO 2._ n TIPO DE GRUPO m

N3 LA el o r.« ol ..m i $ﬂ+.(.\u

~
1l DATOS DE CONTAGTO
S B e CORREQ DIRECCION nw * _

roose 290 H@ L9U 66 it e |Love\ay a@98 @ Rmmai).Com sowcinen ___|(a i ded -

: ' {WeMBREDEL ENCASO DE . &
Via DECONTACTO AL il s TELEFONO DEL sl AR merore [R16 .w...m.ﬂﬁm 6
USUARIO MMMNMMM.AMWS e ACUDIENTE P Yo fﬂW M L& OQ ko CELULAR

il ANTECEOENTES PERSONALES
ST ATTVOAD FIS A Coii0 MECID DE TRANSPORTE (SOL0 PARA FERSONAS CON EDAD AYOR O IGUAL A 16 ANOS) 33, ASTIVIDAD FISICA EN EL TIEVFO LIBRE (SOLG PARA PERSONAS COH EDAD AVOR O IGUAL A 18 ANCS]
|
1. Durante los ditimos 7 dlas, susisd manta R " w..%mj mww M_H W.Mm..e% ﬁaﬁ. h‘bﬂ”_swwnw :w,,”,w_wuﬂwm s R 6. En eses dias, zouanto iempo
2. ;Cudntos dias , monto diariam biciclet , ; usted reafiza actividad fisica en \ ¥ s 2l s 3
C O qu n.v ssinana? o camind para desplazarse de un w/\._ O . tiempe fibre?. Si la respuesta es 7\ 9 (namana? 7.,0 o_mﬁmo u_m_.,,n.:.__mzﬁ a _..mmﬁmw ao
5ila respuesta es NO pase al flam 3.2 lugar a afro? INO pase af ffem 3.3, actividad fisica en su fiempa fibre?
ST ASTOAD FISICA BN EL TIEVRD /B [SOLD PARA PERSONAS CON EDADTAATOR O IGUAL A 18 ANOS) 33 TIEMPG SENTADO

7. :A que inteosidad realizo actividad fisica?

ol ampa pasade (ante unamesade i

L a sigulenta pregunts sa refiars 2l Sampo que suela pasar sentado o resastado on ol Febals, an casa, en lo desplazemisnie

o videciveges, visndo I lelavistn), 0270 ra 24 Incluya &l d2nwpo gus pass durrniendo.

5 amiges, Ssinclye 3
. jugando a lascartas |1 +Buznio femy

recostadn en un di

s @l ehmputador, senlado con los emigos, vigjando an ranaperis pibico o mot

180

A~

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1, Durainte los fitiimes 7 ¢las cusntas “porciones” de futa consume en al
dia?

1 2. ;Durante los dlimos 7 dias cuantas porciones” de verduras consume en el dia?

1

3. 4 Durante Jos tiimos 7 dias, cuantos dias hubo alguien en Su casa que fumd en su presencia?

[N ]e

4, M Isted fuma sctuaimente algin producto de tabace, como: cigarillas,
puros o pipas?

5. s Usied le edigiona sal ala comida, una vez esta isia para consumir y anfes de
{pbara?

5.5, MORBILIDAD REPORTADA

NO

5. ; Duranta los Gltimos 30 dias cuando consumié bebidas alcohtlicas, aproximadamente cuantos tragos bebid en
(pioinedio?.

~Q

1.3 Alquna vez la ha dicha un nuédico, una enfermerz u chio profesionaide
1z salud que fiene presicn arterial alta
(> hipariension araria)?

3.3 Alguna vez le ha dicho un médico u otre profesional de la salud que st nivel
de glucosa ¢ azdcar en la sangre es allo?.

X

3. S medico Is ta infoniado que tiena alguna condicign médica qus pueda empeorarse con la aclividad fisica?

ANO

4. ) Esla tomando medicamenios para controlar la presidn arterial alta?

%, . Fsta tomande medicameniios para ia diabstes o el azlcar alta en la sangre?

¥

X
X

7. Si su respuesta es afimaliva mencione ¢ Cudl?

o

4. Diria que s2 estado de salud es:

7T N

W, WEDICIONES DIRECTAS {SCLC PARA PERSONAS CON EDAD MAYUR O IGUAL A 18 ANOSH

V.DATOS DEL HOGAR

FL K¢

PERIMETRU

TALLA ABDOMINAL

B Y em

1,63 m

NOMERQ TOTAL DE PERSONAS CUE CUNFORFAAN EL HOGAR

HENORESDE 5 ARlOS BEGA1TAROS A DE18 A3DARCS

MAYORES DE 50 Aflos
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) y d I i
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parn 110 fimladn 3 (ssiores 1
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rios Caucay
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sobye las miames, ademds aulorizo. 2 snis deporiivo ¥ 7 los conlratistas, a recolectar, usar v irstar mi infermasifn confurme a fa Pol
: i

y malervl audiodsual,

oMo P

leidd Qamba o

faliias de i
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3.4, ACTIVIDAD FISICA CGMO MEDIO DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR QIGUAL A 18 ANDS)

3.2, ACTVIDAD FISICA EN EL TIENPO LIBRE

(SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR CICUAL A 18 ANGS)

. Durante los Gimos 7 dlas, gusied menta
biciclefa o camina para desplazarse de un ligar
aotro duraile al menos 10 minufos seguides?
Sia respucsta ee N0 pase af ltem 3.2

o

NO

3.2, ACTIVIDAD FISICA £N EL TIEMPD LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O

2. ;Cudntosdias ala
semana?

O

1. ¢En 2s0s dias, guudnto fiempo
Ud. monté diafaments en bicicleta
o caming para dasplazarse de un
lugar a otra?

W

<. Durante fos Uitimos 7 dias,
usted realiza aclividad fisica 2n 5u
tiempa libre?, Sila respussiaes
NO pase al ltem 3.3,

N

3. ¢Cudntos dias ala
fsemana?

o

8. En esos dias, ¢ cuanio tiempo
dedico diariamente a realizar
actividad fisica en su fiempo fibre?

GUAL A 13 ANOB)

33. TIEMPO SENTACO

7. ¢Aqus intensidad realizo actividad fislca?

70 quts sLsls pasar senlzda o retesindo 2n 5l ebajd, 2n £2s3, en loa despiazamienics o con sus amigos. Sa inciuye
i, frenta al compitador, ssnledo con ios amigas, visjandt sn ranspails plkiico o mofarizade, jugando ales carlas
, perena seinciuye & fampo qus pass durmiends.

1. 3 Cuanio tempo suele pasar sentads o
recostado en un dia tipico?

3.4. CONSURO DE FRUTAS, VERDURA:

3, SAL, TABACT, ALCOHOL

dia?

1, 4 Durants los titimos 7 dias cuéntas *porciones” de futa consume en 2l

2. 4 Durante fos Glimos 7 dias cuanias “porclones” de verduras consuma en ¢l dia?

3. ¢ Durante los ilimes 7 dias, zcuantos dias hubo alguien en su casa que fumé 2n su presencia?

puros o pipas?

4, ;Usted fuma actuaiments algtn products de tabaco, come: clgarmiis,

Ao

3. g listed le adiciona sal 2 la comida, una vez estd Ista para consumiry anfes de
probaria?

5. ¢ Durante los dimos 30 dias suando consumit bebidas alcandlicss, aproximadaments cuantos fragos bebid en

NO L

3.5. MORBILIDAD RE?

PORTADA

1 salud que tiene presibn arterial alta
(2 hipartensién arterial)?

1.4 Alguna vez le ha dicho un médico, una enfermera u ofro profesianal de

Ko

2.4 Alguna vez e ha dicho un médico u otro profesional de la salud gue su nival
de glucusa o azlcer en la sangre es alo?.

N

3. ¢5u médico e ha imfonmato que tiens alguna condicion médica qua pueda empecrarse con la actividad fisica?

"‘\JO

4,  Esta termando medicamentos para controlar la presion arterial alta?

\O

5. ¢Esta tomando medicamentas para la diabetes o el azloar 2lta en la sangre?

Al I3 Fiesnta
‘(0 Tn “ Y]

farggdsd?

7. 8i su raspuesta es afirnativa menciona ¢ Cua? — ED_ ﬁbL— :Q

8. Diria que su estado de salud es

. By |

| 1

*

WV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 17 AROS}

V. DATOS DEL HOGAR
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7i50 BE ETAIA ALyl 1 TIPO DE POBLACION 1
~t
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il ANTECEDENTES PERSONALES

FISICA COMO MELID DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 >ﬂqm._

32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSCNAS CON EDAD MAYCR D IGUAL A 18 ANOS)

7. &) que Iniensidad realizd sctividad fisica?

NQ

ol fempo pasado

o vidagjueges, viendo 13 lelsvisién), perone &

cluye ol fempo qus pasa durniando,

5 an7gos, visisndo en rangpoils pitvice o molarzade, Jugande alas carlas

3.1, ACTIVIDAD
{. Duranis fos Gilines 7 dias, ;usted monta 3, 4 En esos dias, jcudmio fempo 4.Durante fos Gillimos 7 dias, 8. En esos dias, 7 cudnto liempo
bicicleta o camina para desplazarse de un lugar \ 'S 2. ¢Cudntos diss ala / f @ [Us morls Geremants en sisicleta a g ;usted realiza actividad fisloa &n su A LO 5. ¢Cuéntos dias ala \(‘O oo amlmam_:m.m i P _QO 4
a0t cureréa al menos 10 minutos sequidos? f\ femanar U ™ o caming para desplazares do un fiempe ibre?. Sil respuesta es v semana? : - jUenied cland _
5iia respuesta es NO pose af flam 3.2 Iigar a ofra? N pase al ftem 3.3, actividad fisica en su tiempo libre?
77 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [S0LO PARA PERSONAS CON SDAD MAVGR O IGUAL A 18 ANOS) 33, TIEWPD SENTADO
& siguienta prag! n 5l Tabajo, an 6asa, sn los desplazamienios o con sus amiges. Ssincluye

1. 4 Cuanto tizmpo suele pasa
ecostzdo on un dia lipics?

nilado o A. MV O
!

kX

4. CONSUNC DE FRUTAS, VERDURAS

, SAL, TABACD, ALCQHOL

dia?

%, 1 Durantz los diimos 7 dias cusntes “porciones” de frufa consume en &

2. ; Durente Yos iltimes 7 dias cudntas "porciones” de verduras consume en ¢l dia?

3. 4 Duranie los ilimos 7 dias, coantos dias hube alguien en su casa que fumé en su presencia?

purDs © pipas?

4. 3 Usted fuma actusimente slgin producto da tabaco, como: cigamillos,

NO

probarla?

5, 3 Usted e adiciona sal ala comida, una vez esté sta pars consumit y antes de

NQ

promedia?.

5. ¢ Durante las (fimos 30 dias suando consumid bebidas alconélicas, aprorimadamenta cuantes fragos bebié en

3.5. MORBILIDAD REPORTADA

1.4 Alguna vaz 2 id %_a un nédico, una enfemmisra u oo profesional de

NO

e glicosa o aziicar &1l la sangre es alfo?.

2.4 Alguna vez & ha dicho un médico u otro profésional de la salud que su nivel

3. ¢ Su médico le ha informatdo que tiens alguna condicion médica qua pueda empeorarse con la actividad fisica?

fi arterial)?
‘ T rresenia
4, ; Fsta tomanda medicamenlos para controlar 3 presion artertal alta? 7& D _m. ¢Esia tomando medicamentas para la diabstes o el az(car aita en |a sangre? \(D\ otz _ NO _ﬂmﬂ fespuesta &s afmativa mencions ;Cu3T &
boofeu

8. Diria que su estado de salud es:

¥, MEDICIC

| Buye]

NES DIRECTAS {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ARDS)

e}

_

V.DATOS DEL HOGAR

PESU

T& ‘Fv

TALLA

PERIMETRO
ABDOMINAL

A

% e

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORIAN &L HOGAR
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DERA1TAROS

| oEwmasaRos

WAYORES DE 50 AROS
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Li . 63 T
5 NOMBRE DEL EN CASCDE * i
A CECONEACTO AL ACUDIENTE EN 5450 DS 0 LT 0 EHERSENCIA LLAMAR C oo O
USUARIC P SER MENGREDAD {ACUDIENTE A ) CELULAR
Hil, ANTECEDEMNTES PERSONALES ) i
T ACTIIOND FISICA COMO MEDI0 DE TRANSPORIE (SOLO PARA FERSONAS CON EDAD MAYOR OJGUAL A 13 ANOS) 32, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPC LIERE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR DIGUAL A 12 ANOS)
: “
)
1, Duranta os Gitimos 7 dizs, Lusted monta ma oEn wmw.ﬁ.g. 4ouanio tiempo | = Dusarte o g.,méu Hn_ﬂm B o 8. En esos diss, eudnio fempo \ 10
ioleta o caminz para desplazarse de un higar | O 2. ;Cuénios dlas ala o [ monts diariament en bickleta Z 4 usted reaza actividad fisica en s¢ ' 5. 4Cunios tias \ e et )
a furanis 2l ma ..owa. fos sequid p | samana? } w o camind para dasplazarse ¢ un 9 iimmpo fare?, Sila respuesta es _)c_ @] semanz? \) v Q nﬁ_ma Q&_mam:”m a m.mmﬁm ’
ks drwslec s 104008 L Sl e 7 actividar fisica &n su tismpo libre?
3ila respuesta g NO pase aiftsm 3.2 lugar a ofro? NG pase #l liem 3.3, i imp ?
1
T3 NCTIVIOAD F15CA EN EL TIENEC LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR O IGUAL A 18 ANOS) 33 TIERPO SENTADO
= wru_m pasar sanlado o .m.uuudnau. = aE.Ja ancasa, enles desplaramiznles o consus amigos Sa ind . . . £
. 5 SN = o an ranspor's plliics o moivizade, jugando alss carlss 1. s Cuénlo fzmps suzle pasar sentado o s : D
7. ¢4 aua intensidad realizd actividad fisica’ recestadn e un dia bpico? | ~
v W
74, CONSUMNO DE FRUI A5, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
M. F.mos.mam to3 fitimes 7 dles cugntas "porciones” de fiuia cansumz en si ) 2. ¢Durante los 1ilimos 7 dias cuantas “porciones” tis verduras consurma en e dia? . 3. ¢Durante fos URimos 7 dias; ¢cuanlos dias hubo aiguien en Su ¢asa que flumé en su presancia? ﬁ.\w
o
4, Usted fuma sctuaments algin uaus...s da tataco, como: sigarrilas, a 5. 4 Usled e ediciona sal ala comida, una vez esta lista para consumir y anies de w( O 6. ._.csﬁa 10 titimes 30 dias cuando tonsumid bebidas alcohtlicas, aproximadamerie cuantos tragos bebio en Q
puros o pipas? O |prebarla? promedin?,
n ~ 3.5, NORBILIDAD REPOSTADA
1 43lguna vez le ha dicha un médico, una enfermera u oiro profesional de 2.4 Alguna vez le ha dicho un médica u ot profesional e la salud que su nivel 70 ;
it % ) 2 f el i i 3. ¢5u médica e ha infonmada que tiene alguna condicion médica que pueda empeorarse con fa actividad fisica?
I2 salud que fizne presitn areal aa NQ de glucosa o aziicar en la sangie es alto, ﬁz 0 fs e % s e " vQ
(o hiperiension artarial}?
€. (Frasenta K
4, 4 Esta tomando medicamentos para conrolar la presion arterial ata? 3\ D 5, ¢ Esta tomando medicamentos para la diabates 0 el aziicar etz an fa sangre? E 0 oia _ : _ ? O 7. S 5u raspuesta es afimetive mencione ; Cual?
8. Uiria qua su estado de salud es: k z _ WC.,.Cd. _ e — ¥
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32 ACTRMDAD FISICA EN EL TIEWPG LIBRE (5015 PARA PERSONAS CON EDAD WAYGR D TGUAL A 18 ANGS}
i ]
f. _.q._ﬂaa ios Uitinos 7 dizs, ¢usted monta _h 3. ;En esas dias, zoudnto fiempe 4.Durants 13s itnos 7 gias, _ ) 8. En as0s dizs, cudnto tiempo ,\
blcicleta o caming parg despiazarse de in ugar 2. ;Cuantos dias ats ! Ud. monté disriaments 2n hisiceta w)\ w 2usted realiza actvidad fisica en sy ) ‘@ 5. ¢ Cusntos dlas a la : { dedics diarizmante & real o D
aolte duaria al menas 10 minyges sa0uidng? \C o semana? i J9€2ind pira desplezarse de un : tiempo lore? S iz respussiaes ‘ h /\ semana? O . % : lisre?
Sila respuesta es NO pase al o 35 - lugar a ofro? ND ase al kom 3., : actividad fisica en sy liampo fisre?
3.2 ACTMIDAD FISICA EN EL TIEWFG L'BRE [SOLD PARA PERSTNAS £1% DAD MAYOR 0 IGUAL A9 ANOS) 3.3. TIEWPO SENTARG )
2 Fempo aus susls £ BoASE &l I i i Saiy
E’ &8 pasar sanlado o recastada en ol 5 .u%‘gﬁﬂ,%bw%ﬂﬁgmaﬂ & 200 866 amigos. Sa cuya = P
7. (A que nfensidad fealize actividad #isiea? =532 lrabaio, franls af computsdor, santade con bos =908, visfando en ransports pitics @ folerizedn, jugendo ales Lardas 1. 4Cuanin ha.:ﬂ Sue pasersentado o 1 Nb
) i6n), perene sa inoluya ol Sampo Que pasa durnenda, mcostzdn en wa dladivieg? g n
[ ——
L ; 3.4 CONSUNG DE FRUTAS, VERDURR. S——
1 i 7dlas < “porciones’ i h ’ i ahts . . 5
_&w__..Y Curante los iftimos 7 dias cudnizs *poroiones” de fruia consume en of .. : m Durzits los dlfings 7 dias cuditas “porciones” de verduras consume en ef gia? ‘ ‘ 3. ¢ Durante los times 7 dias, ¢cuantos dias hubo algwen en su casa que fumd en su presencia? ﬁu
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