Cuestionario Par Q — Aptitud Para La Actividad Fisica

Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor del que
ahitualmerite realiza en su vida diaria. es recomendable que responda las siguientes

sile preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. Luego, siga las

nstrucciones que se dan al final del cuestionario.

1. ;Alguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema cardiaco y que por
eso solo deberia realizar actividad fisica recomendada por él? ;Cuando hace
actividad fisice siente dolor en el pecho? (Slo Md)

2. (Enetultimo mes y esiando en reposo, ha sentido dolor en el pecho? (Sl o !)(6)

3. ¢Pierde el equilibrio por mareos o vertigo, o alguna vez ha perdido el
conocimiento? (Si o?é)

4. (Tiene un problema 9seo o articular que pudiera empeorar por un aumento en su
actividad fisica habitual? & o NO)

5. ¢Actualmente el meédico le esta prescribiendo medicamentos (por ejemplo,
diureticos) para su presion arterial o para su corazon? (ﬁl o NO)

€. ¢Conocu alguna otra razén por la cual no deberia hacer actividad fisica? (Slo r\ké)

Si respondié St a a! menus una de las preguntas, debe consultar al médico (de su
ErPS) para que él decida si la actividad fisica que piensa realizar es segura para su salud.
S: respondin NO a todas ias preguntas, puede empezar a realizar mas actividad fisica de
la que habitualmente race, lo cual sera seguro para su salud siempre y cuando lo realice
de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el tiempo, debera reportarlo

2 los profesionales de la Secretaria de Integracion Social.
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Cuestionario Par Q — Aptitud Para La Actividad Fisica

Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor del que
habitualmente realiza en su vida diaria, es recomendable que responda las siguientes
siete preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. luego, siga las

instrucciones que se dan al final del cuestionario.

1. ¢Alguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema cardiaco y que por
eso solo deberia realizar actividad fisica recomendada por é1? ;,Cuando hace
actividad fisica siente dolor en el pecho? (Sl o N)é)
¢En el dltimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en el pecho? (Sl o N{))

3. ¢Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha perdido el
conocimiento? (Slo NZS)

4. ¢Tiene un problema éseo o articular que pudiera empeorar por un aumento en su
actividad fisica habitual? (Sl o 4)

5. (Actualmente el médico le estd prescribiendo medicamentos (por ejemplo
diureticos) para su presion arterial o para su corazon? (}é\lo NO)

6. ¢Conoce alguna otra razon por la cual no deberia hacer actividad fisica? (Sl o W)

Si respondié Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su
EPS) para que él decida si la actividad fisica que piensa realizar es segura para su salud.
Si respondio NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar mas actividad fisica de
la que habitualmente hace, lo cual sera seguro para su salud siempre y cuando lo realice
de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el tiempo, debera reportario

a los profesionales de la Secretaria de Integracién Social.
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Cuestionario Par Q — Aptitud Para La Actividad Fisica

Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor del que
habitualmente realiza en su vida diaria, es recomendable que responda las siquientes
siete preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. Luego, siga las

instrucciones que se dan al final del cuestionario.

1. ¢Alguna vez el médico le ha dicho que Ud. tiene un problema cardiaco y que por
eso solo deberia realizar actividad fisica recomendada por éI? ,Cuando hace
actividad fisica siente dolor en el pecho? (Sl o Nalé)

2. ¢Enel ultimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en el pecho? (Sl o N{))

3. ¢Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha perdido el
conocimiento? (Sl o NO)

4. ¢ Tiene un problema éseo o articular que pudiera empeorar por un aumento en su
actividad fisica habitual? (3fo NO)

5. ¢Actualmente el médico le estd prescribiendo medicamentos (por ejemplo,
diuréticos) para su presion arterial o para su corazon? (Sl o I\;@)

6. ¢Conoce alguna otra razén por la cual no deberia hacer actividad fisica? (Sl o Nﬂ)

Si respondio Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su
EPS) para que €l decida si la actividad fisica que piensa realizar es segura para su salud.
Si respondié NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar mas actividad fisica de
la que habitualmente hace, lo cual sera seguro para su salud siempre y cuando lo realice
de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el tiempo, debera reportarlo

a los profesionales de la Secretaria de Integracion Social.
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Cuestionario Par Q - Aptitud Para La Actividad Fisica

Para poder aumentar el nivel de actividad fisica o realizar esfuerzo fisico mayor del que

habitualmente realiza en su vida diaria, es recomendable que responda las siquientes

siete preguntas (SI o NO) en forma responsable y consciente. [ueqo, siga las

Instrucciones que se dan al final del cuestionario.

w

¢Alguna vez el medico le ha dicho que Ud. tiene un problema cardiaco y que por
eso solo deberia realizar actividad fisica recomendada por él? ,;, Cuando hace
actividad fisica siente dolor en el pecho? (Sl o &é)

¢Enel dltimo mes y estando en reposo, ha sentido dolor en el pecho? (Sl o r'\ﬁd)
(Pierde el equilibrio por mareos o vértigo, o alguna vez ha perdido el
conocimiento? (Sl o Né)

¢ Tiene un problema 6seo o articular que pudiera empeorar por un aumento en su
actividad fisica habitual? (Sl o Né)

¢Actualmente el médico le estd prescribiendo medicamentos (por ejemplo
diureticos) para su presion arterial o para su corazén? (Sl o N)é)

¢ Conoce alguna otra razon por la cual no deberia hacer actividad fisica? (Sl o N)SL\

Si respondié Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su

EPS) para que €l decida si la actividad fisica que piensa realizar es sequra para su salud.

Si respondio NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar mas actividad fisica de

la que habitualmente hace, lo cual sera seguro para su salud siempre y cuando lo realice

de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el tiempo, debera reportarlo
a los profesionales de la Secretaria de Integracion Social.
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