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Annex 1: Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q).

== PAR-Q & YOU
Questionnaire-PAR-Q |
(revisado 2002)

{Un Cuestionario para Personas de 15289 anios)
La acfividad fisica regular es divertida y saludable, y mas personas cada dia estan comenzando a ser mas activas. Ser mas activo es seguro para la mayoria
de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de iniciar un programa actividad fisica.

Si usted planifica involucrarte en mas actividades fisicas de los que esta ahora, responda a las siete preguntas de los recuadros mas abajo. Si usted tiene
entre 15 a 69 afos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita consultar a su médico antes de iniciar un programa de
ejercicio o aclividad fisica, Si usted tiene mas de 69 afos de edad, y no esta acostumbrado a estar aclivo, acuda a su médico.

El sentido comun es la principal guia para contestar a estas preguntas. Faver de leer las preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; marque Sl o NO,

NO
1. iAlguna vez su medico le ha indicado que usted tiene un problema en el corazén, y que solamente
puede llevar a cabo actividades fisicas bajo la autorizacion de un médico?

2. ;Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?
3. ¢En el ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
¢Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

5. ;Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera) que
pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la presion arterial o
problemas con el corazén?

O O ODOgoOo Oe
O O OoOooOog o
&

7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Si Sl a una o mas preguntas

Habie consu medico por i88ono oen persona, ANTES de comen:zar, o estar, mas activo fisicamente, your doctor about the PAR-Q and which questions you o
Usted ANTES de tener una evaluacion de salud. Informe a su medico que realizo

RESpOHdié = ‘You may be able to do any activity you want — as long as you start slowly and build up gradually. Or, you may need o restrict your activities lo
those which are safe for you. Talk with your doclor about the kinds of aclivilies you wish fo participate in and follow hisfher advice.

= Find out which community programs are safe and helpful for you.

H DELAY BECOMING MUCH MORE ACTIVE:
NO to a" q UEStI ons = if you are not feeling well because of a temporary illness such as
If you answered NO honestly to all PAR-Q questions, you can be reasonably sure that you can; a cold or a fever - wait until you feel better; or
= start becoming much more physically active - begin slowly and build up gradually. This is the = if you are or may be pregnant - talk to your doctor before you
safest and easiest way to go. start becoming more active.

= take partin a fitness appraisal - this is an excellent way to defermine your basic fitness so
that you can plan the best way for you to live actively. Itis also highly recommended that you PLEASE NOTE: If your health changes so thal you then answer YES to
have your blood pressure evaluated. If your reading is over 144/94, talk with your doctor any of the above questions, tell your fitness or health professional.
before you start becoming much more physically active., Ask whether you should change your physical activity plan.

Informed Use of the PAR-Q- The Canadian Society for Exercise Physiclogy, Health Canada, and their agents assume no liability for persons who undertake physical activity, and if in doubt after completing
this questionnaire, consult your doctor prior to physical activity.

No changes permitted. You are encouraged to photocopy the PAR-Q but only if you use the entire form.

MOTE: If the PAR-C1 is being given to a person before he or she participates in a physical activity program or a fitness appraisal, this section may be used for legal or administrative purposes.
"I have read, understood and compleled this questionnaire. Any questions | had were answered to my full satisfaction.”

NAME
SIGNATURE DATE
SIGNATURE OF PARENT WITNESS

of GUARDIAN {for participanis under the age of majority)
MNota: Este cuestionario es valido para un maximo de 12 meses a partir de la fecha en que se completa y se convierta en
| invalido si su problema de salud cambia, de manera que deberia contestar Sl a cuatq_uiera de las siete preguntas.

ﬁI:SEPSCFE & Canadian Society for Exercise Physiology www.csep.calforms
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Annex 2: Cuestionario de Evaluacion Pre-participacion
de la AHA/ACSM para Instalaciones de Salud / Aptitu d
Fisica

Cuestionario de Evaluacion Pre-participacion de la AHA/ACSM para Instalaciones de Salud/Aptitud Fisica

Evalue su estado de salud al marcar todos los renglones que mejor describan su problema de salud

Historial

Usted ha tenido:

___un ataque cardiaco

___cirugia en el corazén
___cateterizacién cardiaca
___angioplastia coronaria (PTCA)
___marcapaso/implantable cardiaco
_desfibrilador/disturbios del ritmo
___enfermedad de las valvulas de corazén

___fallo cardiaco Si ha marcado cualquiera de las opciones de
___transplante del corazén esta seccion, tiene que consultar a su médico,
___enfermedad cardiaca congénita o cualquier otro proveedor para el cuidado

de la salud, antes de realizar ejercicio.
Sintomas Puede que necesite visitar a un personal
___Siente molestia en el pecho cuando realiza esfuerzos. cualificado médicamente.

___Experimentas dificultados en la respiracion sin razon alguna.
___Experimentas mareos, se ha desmayado o perdido el conocimiento.
__ Tiene hinchazén en ¢l tobillo.

___Tiene la sensacion incomoda de un pulso fuerte o ripido.
___Tomas medicamentos para el corazon.

Otros posibles problemas de salud

___Tienes diabetes.

___Tienes asma o cualquier otra enfermedad pulmonar.

___Tienes sensacion de quemazon o calambres en tus
piernas cuando caminas distancias cortas.

___Tienes problemas 6seo-musculares que limitan su
actividad fisica.

___Tiene inquictudes sobre la seguridad de los gjercicios.

___Toma medicamentos prescritos.

__ Esta embarazada.

Factores de riesgo cardiovasculares
__ Usted es un hombre > 45 ailos de edad.
___Usted es una mujer = 55 aiios de edad,
y tuvo una histerectomia, o estd en etapa de post-menopausia.

____Usted fuma, o dejo de fumar, en los 0ltimos seis meses. Si ha marcado dos o méis opciones en esta
___ Su presion arterial es =140/90 mm Hg. seccion, debe consultar a su médico o el
___No conoce cudl es su presion arterial. proveedor para el cuidado de la salud
___Toma medicamentos para la presién arterial. apropiado, antes de hacer gjercicio. Podria
___Sunivel de colesterol sanguineo es = 200 mg/dL. obtener beneficios si asiste a un lugar que
___No conoce su nivel de colesterol sanguineo. tenga personal preparado para que guic
___Tiene un familiar cercano que ha sufrido un ataque al su programa de ejercicio.

corazon antes de los 55 afios de edad (padre o hermano), o
antes de los 65 aios de edad (madre o hermana).
___Usted es una persona sedentaria (i.e., hace <30 minutos
de actividad fisica minimo 3 veces por semana).
__ Tiene un indice de masa corporal > 30 kg/m’.
___Tiene una diabetes latente (pre-diabetes).
___No sabe si tiene una diabetes latente.

Ninguna de las anteriores Puedes ser capaz de realizar ejercicios de
(=} A
manera segura, sin tener que consultar a
un médico, en cualquier instalacion que
cumpla con las necesidades de su
programa de ejercicio.
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Annex 3: Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica. Version Corta. (IPA-Q short)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que |a genie hace
como parie de su vida diara. Las preguntas se referiran acenca del empo que usted
uHilizd siendo fisicaments activa(a) on los ulfimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun =i usted no 5= considera una persona activa. Por favor plense en agquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardn v en la casa, para ir de
um sifio & otro, yen su tismpo fbre de descansa, ejercicio o deporte.

Fiense acema de todas aguellas actividades vigorosas gue usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las gue requisren un esfusrzs fisico fusrta y
le hacen respirar mucho mas fuerie gue lo nomal. Fiense solamente en esas
actividades que usted hizg por ko menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ulimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted adividades fisicas
wvigorosas coms levantar objeios pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en biciceta?

dias por semana
|:| Minguna actividad fisica vigoross =ele Pase z la pregunta 3

. £ Cuanto fiempo =n total usualmenie le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizo?

horas por dia

minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esia seguroia)

Fiense acerca de todas aguellas acthadades moderadas gue wsted reslizo en los
ulfimos 7 dias Aciividades moderadas son aquellas que reguisren un esfusrzo fisico
moderado y le haos respirar algo mas fuerte que lo normal. Fiense solamente en esas
actividades que usted hizg por ko menas 10 minutos continuos.

3. Curante os olimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
mzxderadas tal coma cargar objeios livianocs, pedalear en bicicleta a paso
regutar, o jugar dobles de tenis? Mo induya caminatas.

dias por semana

|:| Minguna achvidad fisica moderada e Pase a la pregunia 5

LESA, Spanm vamion mlsied 37003 - EHORT LAET 7 DAYE EELF-AIMMMNIETERSED variey of Tha FALD - Ravsml Augis
FL i
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4 Usuzimente, ; Cuanio tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

I:l Mo sabs/Mo esta seguro]a)

Piense acema del tempo que usted dedico a caminar en los alimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un siio a ofm, o cualguier ofra caminats
que usted hizo Unicamente por recrescion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante kos altimos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por al menos 10
minutos cortinuos ?

dias por semana

I:l Mo caming i Pase a la pregunta T

. Usualments, ; Cudnio fiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta segurofa)

La Gltima pregunta se refiere al iempo que usted permanencio sentadola) enla

samana en los ultimes 7 dias. Incuya e fiempe sentadola) en el trabajo, la casa,

estudiando, y en su iempo libre. Esto puede incluir iempo sentadofa)l en un escritorio,

visitanda amigos(as], leyendo o pemanecer sentadola) o acostada(a) mirando

television.

s Durante oz altimos 7 dias, ; Cuanto tempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

I:l Mo sabeMo esta segurafa)

LEEA, Epdail: viesiion Inarilaled 30003 . SHORT LAST 7 DAYE EELF-ADMMIETERSD vy of 1M FPAC — Fiovial Sogisd
e i
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Annex 4: Cuestionario de Frecuencia de Consumo
Alimentario (CFCA)

ANEXO I Cuestionario de Frecuencia de Consume Alimentario - CFCA

LISTADO DE ALIMENTOS

2CUANTAS VECES COME?
A LA SEMANA AL MES

Leche

Yogur

Chocolate: tableta, bombones, *Kit Eat'’, “Mars'" ..
Cereales inflados de desayuno (" Com-Flakes”, “Kellog's"™)
Galletas tipo “marfa’”

Galletas con chocolate, crema. ..

Magdalenas, bizcocho. ..

Ensaimada, donut, croissant. ..

A LA SEMANA AL MES

Ensalada: lechuga, tomate. escarola. ..

Judfas verdes, acelgas o espinacas

Verduras de guarnicidn: berenjena, champifiones
Patatas al homo, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, garhanzos, judias. ..

Agroz blanco, paslla

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis...

Sopas y cremas

A LA SEMANA AL MES

Huevos

Pollo o pavo

Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada,... )

Carne picada, longaliza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero,...

Pescado azul: sardinas, atin, salmén.. ..

Marisco: mejillones, gambas, langostinos, calamares,. ..
Croquetas, empanadillas, pizza

Pan (en bocadillo, con las comidas.. ..)

A LA SEMANA AL MES

Jamin salado, dulce, embutidos
Cueso blanco o fresco (Burgos,...) o bajo en calorfas
Ohtros quesos: curados o ssmicurado, cremosos

A LA SEMANA AL MES

Frutas citricas: naranja, mandarina,. ..

Oitras frutas: manzana, pera, melocotdn, pldtano. ..
Frutas en conserva (en almibar...)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comercial

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras, ..
Postres ldcteos: natillas, flan, requesdén

Pasteles de crema o chocolate

Bolsas de aperitivos («chips”, “chetos™, "fritos™. ..)
Golosinas: gominolas, caramelos. ..

Helados

A LA SEMANA AL MES

Bebidas azucaradas (“coca-cola”, “Fanta™. )
Bebidas bajas en calorias (coca-cola light. ..)

Yino, sangria

Cerveza

Cerveza sin alcohol

Bebidas destiladas: whisky, ginebra, cofiac,. ..
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Annex: 5 Informe Antropométrico segun el modelo del
GREC de la FEMEDE (2008)

oo

Greey [W(L

INFORME ANTROPOMETRICO.

Seqin modelo del GREC de la FEMEDE. [2002]

[Insertar
Logo aquil]

ESCRIEA AGQLUI LO QUE QUIERA QLE AFAREZCA EMEL
IMFORME ¥ QUE LO PERSOMALICE [EJERPLO DIRECCION).

Sujeto: | 4 [Tercer Informe]

F. Macim._: | 01f02/1383

quipo!Modalidad: |

|F. Toma:
Edad: Deporte:
| Grupo:

Fase Entto._: |

DATOS ANTROPOMETRICOS REGISTRADOS:

020582015

M a H:

Adulto 31-55 Etnia:

IH

cH

| Antropometrista: | Joze Manuel Lépez Suirez

Indices Corporales:

OTRAS FORMULAS ESPECIFICAS:

["1) Arrikars indica la madia ds lar 4 Flirmular

Farn(ka) 6,7 Farimetra Murln Medin (zm) 515 LM.C.:
Tallad Ertaturafzm] 67,0 FerimetraFicrnaizm) 35,3
DismetroEiacromial (zm)® Ferimetrn Takilla {zm) 211 1. Ponderal: 40,5
Difmetra Tranruerrn Térax: (zm)® Flicque Trizepr {mm) 15,5
Didmetrofinkero-Fork, Tiras (zm)® Flicque Subarzapular (mm)l 16,0 Ind. CinturalGliteo:-
Dismekrn Biilenzrertal (zm)® Flic-que B copr (mm) 55
Dismetra Himera (zm] &1 Flicque Foctaral (mm]) 14,5 |l.|.r=
DidmetrnMufiezafzm] 51 Flicque Axilar (mm] 13,5
Didmekro Femur (2m] 5.8 Flizquellzn=rereal (mm] 15,5 Obzervaciones:
Dismetrn Takillo (zm] 6,5 Flicque Suprasrpinal (mm) 13,0
Ferimetro Erazo Ficlajadnfzm) 26,2 Flicque Abdominal (mm] 20,5
Ferimetro Erazo Cantraido (<m) 21,5 Flic-que Murla Anteriar (mm) 215
Ferimetrode Antebrazo(<m] 237 Flizque PiernaMedial (mm) 16,5
Forimotrn de Mufieza (2m) 14,4 "2" - IMFEDANCIA [ Ohm]
Forimetra Cusllo (zm] 30,7 *F" - RESISTEHCIA [Ohm) SOMATOTIPO:
Ferimetrn Ak dominal Minime (<m) 635 "H="-REACTAHCIA (QOhm)
FerimetroAbdominal Media(zm] Feorimetromeroerkernal [2m] Endummrfiaz 4.3
Ferimekrn Gliten (zm] 100,1 ADICIOHAL 1 JHermmurfia: 4,0
Ferimetrn Murlo1zm (zm] E0,6 ADICIOHAL 2 IE.:!---rfi-: 13
COMPOSICION CORPORAL [ANTROPOMETRIA): SOMATOCARTA
Componente | Porcentaje | Peso [kq) Formula || Driskwater
M. Grasa 30,30 2051 Dumin-"om. 17.43 ™
13,69 3,40 Fiocha 12,45 =
33,07 22,72 Lee #HYALOR ;E
2295 15,76 i nsHennll #jVALOR! e
Total D-w. [x]:I #WaLOR! [ _-1
COMP. CORPORAL (BIOIMPEDANCIA): 2
Componente urcentaiel Peso [kg) Farmula E i
M. Grasa #vaLorR! [ #valoR! | Peso-MLG [ :1
#vaLoR! [ #vaLaR! Janszen [ =
#vaLoR! HiVALOR! [ Yer abaje (31 [ =
-0

2T E£4321011I3245E6TE

["Z) Arrikars indica la madia ds lar 2 Flirmular

Deportistas) Faulkner

Carter p-Pollock™ YWithers

> M. Grasa

22,38

19,94 17,E4 #jvaLOR!

") Arrikars indica la madia ds lar 3 Flirmular

| Dbesos |

Martin
10,40

FRocha
13,69

("4} Arrikars indica la madia ds lar 2 Flirmular

YL PP | MR

Kyle Sun Seqgal

BIOIMPEDANCIA

| ADULTD |

#VALOR! | #vaLoR!

#ivaLoR!

ADULTD

aumgarteer] Dewrenberg
#VALOR! | #vaLoR!

" Jackrmn vy Fullack (Firmula da T pliz guar)

HOTA: Yerritinen pruckar. InfFarmarrobre cualquicr parible crrar amaruclrillero@upm.or

2 Manuel Zillero Quinkana.
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Annex: 6 Graella de recol-lecci6 de dades
antropometriques

Variable Antropometrica Pressal | Pressa2 | Mitjana
Pes (Kg)
Talla o alcada
Diametre humer (cm)
Diametre canell (cm)
Diametre femur (cm)
Diametre tormell (cm)
Perimetre brac relaxat (cm)
Perimetre brag contret (cm)
Perimetre avantbrac (cm)
Perimetre canell (cm)
Perimetre coll (cm)
Perimetre abdominal minim (Cm)
Perimetre gluti (cm)
Perimetre cuixa 1 cm (cm)
Perimetre cuixa Mitja (cm)
Perimetre cama (cm)
Perimetre tormell (cm)
Plec triceps (mm)
Plec subescapular (mm)
Plec biceps (mm)
Plec pectoral (mm)
Plec aixella (mm)
Plec ileocrestal (mm)
Plec supraespinal (mm)
Plec abdominal (mm)
Plec cuixa Anterior (mm)
Plec cama Mitja(mm)

Observacions

Ha estat informat previament dels objectius d'aquest estudi i dono el
meu consentiment per a utilitzar les meves dades amb fins
d'investigaci6 i de publicacions en futures comunicacions cientifiques,
sempre que es mantingui el meu anonimat. Com a resultat d'aquest
estudi s'em proporcionara una copia dels meus resultats
antropometrics i un informe dels mateixos amb la major brevetat
possible.

Signatura
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Annex 7. Resultats de les avaluacions dels subjecte s
de la mostra (n=4)

Annex: 7.1 Composicié Corporal expressada en percen  tatge
(%)

73,2 64,7 72,1 70,8 70,20
24,7 25,6 24,9 25,4 25,15
28,85 31,35 29,94 31,84 30,50
12,76 12,96 13,19 13,28 13,05
27,83 30,24 27,19 30,41 28,92
30,56 25,45 29,69 24,47 27,54
72,6 65,1 71,5 70,4 69,90
24,5 25,8 24,7 25,2 25,05
28,59 31,45 29,34 31,65 30,26
12,57 13,03 13,3 13,51 13,10
28,77 30,52 28,08 30,64 29,50
30,07 25 29,28 24,2 27,14
70,8 62,7 70,8 68,7 68,25
23,9 24,8 24,5 24,6 24,45
27,4 29,62 27,68 30,3 28,75
13,15 13,49 13,46 13,69 13,45
31,05 32,56 30,07 33,07 31,69
28,4 24,33 28,8 22,95 26,12

10



(Kg)
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Annex 7.2: Composicio Corporal expressada en valor absolut
73,2 64,7 72,1 70,8 70,20
24,7 25,6 24,9 25,4 25,15

21,12 20,28 21,58 22,55 21,38
9,34 8,39 9,51 9,4 9,16
20,37 19,57 19,6 21,53 20,27
22,37 16,46 21,4 17,32 19,39
72,6 65,1 71,5 70,4 69,90
24,5 25,8 24,7 25,2 25,05
20,76 20,47 20,98 22,28 21,12
9,12 8,48 9,51 9,51 9,16
20,88 19,87 20,08 21,57 20,60
21,83 16,27 20,94 17,04 19,02
70,8 62,7 70,8 68,7 68,25
23,9 24,8 24,5 24,6 24,45
19,4 18,57 19,59 20,81 19,59
9,31 8,46 9,53 9,4 9,18
21,98 20,42 21,29 22,72 21,60
20,11 15,25 20,39 15,76 17,88

11



