Encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad física, 2018

Datos generales

Centro educativo del  MEP: _____________________________________

Datos básicos del estudiante

Nombre: _________________
Primer apellido: _______________
Segundo apellido: _______________
Tipo de identificación: 

	1
	cédula

	2
	pasaporte

	3
	otro



Número de identificación: ________________
Fecha de nacimiento: _______________________
Edad
	
	12 años

	
	13 años

	
	14 años

	
	15 años

	
	16 años

	
	17 años

	
	18 años



Sexo
	1
	hombre

	2
	mujer



Nivel
	
	8

	
	9

	
	10




Nacionalidad
	1
	Costarricense

	2
	Nicaragüense

	3
	Panameño

	4
	Colombiano

	5
	Otro país

	8
	No responde



Provincia de residencia
	1
	San José

	2
	Alajuela

	3
	Cartago

	4
	Heredia

	5
	Guanacaste

	6
	Puntarenas

	7
	Limón



Cantón de residencia: _______________________
Distrito de residencia: _______________________

Has sido diagnosticado con:
	1
	Diabetes mellitus tipo 1

	 
	Sí ( )  No  ( )

	2
	Diabetes mellitus tipo 2

	 
	Sí ( )  No  ( )

	3
	Hipertensión arterial 

	 
	Sí ( )  No  ( )

	4
	Ninguna de las anteriores



Sexo
	1
	Hombre

	2
	Mujer








Antropometría

Fecha de medición: dd/mm/2018.
Peso 1 (kg):____________
Peso 2 (kg):____________
Talla 1 (cm):____________
Talla 2 (cm):____________

El estudiante o la estudiante participante tiene:

	1
	Yeso

	2
	Cuello o aparato ortopédico

	3
	Prótesis

	4
	Persona con discapacidad auditiva

	5
	Persona con discapacidad visual

	6
	Silla de ruedas

	7
	Otro       

	 
	Especifique__________




Hábitos de consumo

¿Qué tan frecuente realizás los siguientes tiempos de comida, por semana?

	Tiempo de comida
	Siempre
	A veces
	Nunca

	Desayuno
	 
	 
	 

	Merienda en la mañana
	 
	 
	 

	Almuerzo
	 
	 
	 

	Merienda en la tarde
	 
	 
	 

	Cena
	 
	 
	 




¿Con qué frecuencia comés los siguientes alimentos?

	
	DIARIO
	POR SEMANA

	
	2 o más veces al día
	1 vez al día
	4  a 6 veces por semana
	2 o 3 veces por semana
	1 vez por semana
	Menos de una vez por semana o nunca

	Frutas (incluyendo ensalada de frutas)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vegetales (zanahoria, tomate, pepino, lechuga, repollo, hojas verdes, coliflor, brócoli, chayote)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Frijoles, garbanzos o lentejas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Leche, yogurt o queso
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Carnes de res o de cerdo
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pollo o pescado 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Embutidos (salchichas, jamón)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Repostería o galletas dulces
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pollo frito, papas fritas, hamburguesas, pizza, empanadas fritas o tacos
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bebidas azucaradas comerciales como gaseosas, jugos, bebidas hidratantes (embotelladas o en cajas) 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Golosinas, chocolates, confites
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Snacks, salados en paquetes (papas tostadas, picaritas o similares)
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Usualmente, ¿cuántos vasos de agua bebés al día? (1 litro posee 4 vasos)
	
	Ninguno

	
	1 -2 vasos al día

	
	3-4 vasos al día

	
	5 o más vasos al día



¿Cómo se siente usted con su peso actualmente?
	
	Me siento bien

	
	Quiero pesar más

	
	Quiero pesar menos



Hábitos

Usualmente, ¿cuánto tiempo pasás sentado viendo televisión, jugando videojuegos o  utilizando dispositivos electrónicos (celular, computadora, tableta), conversando con amigos?
	 
	De lunes a viernes
	Sábados y domingos

	Menos de 2 horas al día
	 
	

	3 a 5 horas al día
	 
	 

	6 a  8 horas al día
	 
	 

	Más de 9 horas al día
	 
	 



Usualmente,  cuántas horas dormís por día:
	 
	De lunes a viernes
	Sábados y domingos

	Menos de 5 horas diarias
	 
	 

	De 5-8 horas diarias
	 
	 

	8 horas diarias o más
	 
	 



Test de Tanner. Clasificá tus genitales y vello púbico según las siguientes imágenes
[image: ]
Estado fisiológico en mujeres

	1
	¿Estás embarazada?

	 
	Sí ( )       No( )

	2
	¿Estás dando lactancia?

	 
	Sí( )       No( )

	3
	No responde


[bookmark: _GoBack]

Actividad física (IPAQ A)

Queremos conocer cuál es tu nivel de actividad física en los últimos 7 días (última semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiración; como: saltar la cuerda, correr, trepar y otras.

Recordá:
· No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen.        
· Contestá las preguntas de la forma más honesta y sincera posible. Esto es muy importante.

1. Actividad física en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 días (última semana)? Si tu respuesta es sí: ¿cuántas veces las has hecho? (Marcá un solo círculo por actividad).

	 
	No
	1-2 días
	3-4 días
	5-6 días
	7 días o más

	Saltar la cuerda
	
	 
	 
	 
	 

	Patinar
	 
	 
	 
	 
	 

	Gimnasia
	 
	 
	 
	 
	 

	Montar en bicicleta
	 
	 
	 
	 
	 

	Caminar como ejercicio
	 
	 
	 
	 
	 

	Correr o trotar
	 
	 
	 
	 
	 

	Aeróbicos / spinning
	 
	 
	 
	 
	 

	Natación
	 
	 
	 
	 
	 

	Bailar/danza
	 
	 
	 
	 
	 

	Bádminton
	 
	 
	 
	 
	 

	Rugby
	 
	 
	 
	 
	 

	Patinetas
	 
	 
	 
	 
	 

	Fútbol / Fútbol sala
	 
	 
	 
	 
	 

	Voleibol
	 
	 
	 
	 
	 

	Cricket
	 
	 
	 
	 
	 

	Baloncesto
	 
	 
	 
	 
	 

	Parkur
	 
	 
	 
	 
	 

	Otros deportes de raqueta
	 
	 
	 
	 
	 

	Balonmano
	 
	 
	 
	 
	 

	Atletismo
	 
	 
	 
	 
	 

	Musculación / pesas
	 
	 
	 
	 
	 

	Artes marciales (judo, karate)
	 
	 
	 
	 
	 

	Otros (especifique):______________
	 
	 
	 
	 
	 







2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, clubes deportivos o talleres de actividad física ¿cuántas veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? (Señala solo una)

	 
	No hice/hago educación física/clubes deportivos o talleres de actividad física

	 
	Casi nunca

	 
	Algunas veces

	 
	A menudo

	 
	Siempre








3. En los últimos 7 días ¿qué hiciste normalmente a la hora del almuerzo (antes y después de comer)? (Señalá solo una)

	 
	Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)

	 
	Estar o pasear por los alrededores

	 
	Correr o jugar un poco 

	 
	Correr y jugar bastante

	 
	Correr y jugar intensamente todo el tiempo




4. En los últimos 7 días, inmediatamente después de salir del colegio  hasta las 6 p.m., ¿cuántos días jugaste a algún juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Señalá solo una)

	 
	Ninguno

	 
	1 vez en la última semana 

	 
	2-3 veces en la última semana

	 
	4 veces en la última semana

	 
	5 veces o más en la última semana 







5. En los últimos 7 días, cuántos días entre las 6 p.m.  y las 10 p.m., hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?(Señalá solo una)

	 
	Ninguno

	 
	1 vez en la última semana 

	 
	2-3 veces en la última semana

	 
	4 veces en la última semana

	 
	5 veces o más en la última semana 







6. El último fin de semana, ¿cuántas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy activo? (Señalá solo una)

	 
	Ninguno

	 
	1 vez en la última semana 

	 
	2-3 veces en la última semana 

	 
	4 veces en la última semana

	 
	5 veces o más en la última semana 



7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee las cinco antes de decidir cuál te describe mejor. (Señalá solo una)

	 
	Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo físico

	 
	Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbics)

	 
	A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo libre

	 
	Bastante a menudo (5-6 veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre

	 
	Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre





8. Señalá con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad física).




	 
	Ninguna
	Poca
	Lo usual 
	Mucha

	Lunes
	 
	 
	 
	 

	Martes
	 
	 
	 
	 

	Miércoles
	 
	 
	 
	 

	Jueves
	 
	 
	 
	 

	Viernes
	 
	 
	 
	 

	Sábado
	 
	 
	 
	 

	Domingo
	 
	 
	 
	 



9. ¿Estuviste enfermo esta última semana o algo impidió que hicieras normalmente actividades físicas?

	 
	Sí

	 
	No














Anexo 3

Formulario de supervisión de la encuesta para equipos de medición. Encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad física, 2018

Nombre del centro educativo: ______________________
Dirección Regional de Educación: ______________ 
Circuito: ________Fecha: ______________________ 
Responsable de la supervisión: ______________________________________

	A. EVALUACIÓN TÉCNICA MEDICIÓN DE LA TALLA
	Correcta (1)
	Incorrecta (o)

	1. La colocación del tallímetro fue:
	
	

	2. El uso del tallímetros fue:
	
	

	3. La lectura de la talla fue:
	
	

	4. El registro de la talla fue:
	
	

	5. La postura del cuerpo del adolescente fue: 
	
	

	6. Revisión previa sin zapatos, ni ropaje adicional o accesorios pesados en los bolsillos fue:
	
	

	B. EVALUACIÓN TÉCNICA MEDICIÓN DE PESO
	
	

	1. La colocación de la balanza fue:
	
	

	2. La colocación del  escolar fue:
	
	

	3. La lectura de peso fue:
	
	

	4. El registro del peso del adolescente fue:
	
	

	5. Revisión previa sin zapatos, ni ropaje adicional o accesorios pesados en los bolsillos fue:
	
	

	TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS 
	
	


	Escala
	

	1
	Correcta (o)

	0
	Incorrecta (o)




	Sugerencias y observaciones:

	Puntuación obtenida: 



Luego de aplicar el cuestionario, sume el total de preguntas positivas o correctas. Cada una tiene el valor de un punto. La máxima puntuación es 11.
Luego calcule la calificación obtenida con la siguiente formula:
 X=100Y/11 donde Y es el total de puntos obtenidos. 
Por ejemplo, si saca 8 puntos de 11, sería: x= 100*8/11= 72.7
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