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Centro de Salud “V Centenario” del SERMAS. 

de                       de  20…….

D./Dña. ………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 

……….… años de ed d, con DNI ………………………….………….….., 

en calidad de  …………………………………….., REVOCO el consentimiento para participar en este 

En …………….…, a …………… de …………………………………….……….., de 20………..
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de                       de  20…….

D./Dña. ………………………………………………………………………..………………………………………………………….. 

……….… años de ed d, con DNI ………………………….………….….., 

en calidad de  …………………………………….., REVOCO el consentimiento para participar en este 

En …………….…, a …………… de …………………………………….……….., de 20………..
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 →
 

 →
 →

 
 

 →
 →

No …. 1 (ir a M14)
Si  ….. 2

No …
Si   ….  2

50 :  ……..

Horas ………. (99 = no sabe: 98 = rechaza)
Minutos ………. (99 = no sabe: 98 = recha

No …. 1 (ir a M10)
Si  ….. 2

No …. 1 (ir a M10)
..….. 2

……..…. veces

Horas ………. (99 = no sabe: 98 = rechaza)
Minutos ………. (99 = no sabe: 98 = rechaza)

No …. 1 (ir a M14)
Si  ….. 2
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….. veces

Horas: …………….. (99 = no sabe; 98 = rechaza)
Minutos: …………. (99 = no sabe; 98 = rechaza)

No .…… 1 (ir a M20)
Si ……… 2

jardín/huerto?  Nº meses …………..

¿Trabajó en su jardín/huerto en las últimas 2 semanas?  …… veces

Horas: …………….. (99 = no sabe; 
Minutos: …………. (99 = no sabe; 98 = rechaza)

No .…… 1 
Si ……… 2

No ……. 1 (ir a M29)
Si ……… 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Otro (especificar): ……………………………………………



154

¿Cuántas veces ha practicado este deporte en las dos últimas semanas?   ………. veces

Horas: …………….. (99 = no sabe; 98 = rechaza)
utos: …………. (99 = no sabe; 98 = rechaza)

No ……. 1 (ir a M29)
Si ……… 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Otro (especificar): ………………………………………. 

¿Cuántas veces ha practicado este deporte en las dos últimas semanas? ……………. veces

Horas: …………….. (99 = no sabe; 98 = rechaza)
…………. (99 = no sabe; 98 = rechaza)

No ……. 1 (ir a M32)
Si ……… 2
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Horas: …………….. (9

Minutos: …………. (99 = no sabe; 98 = rechaza)

No ……. 1 (ir 
Si ……… 2

¿Cuántas (días) en las dos últimas semanas?  ………. Nº días

¿Cuánto tiempo en las dos últimas semanas?  Tiempo:  ……….

No …….
Si ……… 2 (final de esta sección, ir a sección N)

Enfermedad …………………. 1
Depresión ………………....…. 2
Ha hecho mal tiempo ……. 3
Situación familiar …………. 4
Fiestas …………………………. 5
Otro  …………………………….. 6

Mucha actividad física ……………………...……… 1
Suficiente actividad física ………………………....  2
Vigoroso: Cargar objetos pesados, deportes …… 
No sabe/no contesta ………………………………. 9

Ligero: Estar sentado o caminar por la casa …… 
Moderado: Trabajo de casa, pasear …………….. 2
Vigoroso: Cargar objetos pesados, deportes …... 
No sabe/no contesta ………………………………. 9
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