SERVICIO MEDICO

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ZAMORA

ENCUESTA DE SALUD
Nombre:
Edad: Sexo: Semestre: Carrera:
Peso: Talla: IMC: FC: FR:
Glucosa: Tipo de Sangre: Fecha:

1.- (Padeces alguna enfermedad crénica, ejemplo: Diabetes, hipertension, etc.?

st(C)

2.- {Tomas refresco?

Sl ()
3.- {Cudntos refrescos toma en una semana?
1-3 refrescos () 4-6 ()

4.- (Fumas?

sIC)

5.- (Cudntos cigarros fumas en una semana?
1-6 cigarros ( ) 7-14 ()

6.- {Tomas bebidas embriagantes?

st ()
7.- {Qué cantidad tomas en un mes?
1-3 cubas o cervezas ( ) 4-6 ()
8.- {Cudntos litros de agua tomas en 24 hrs.?
-1litro ( ) 12 ()
9.- {Cémo consideras tu alimentacion?

Buena () Regular ()

NO ()

NO ()

+7 ()

NO ()

+15 ()

NO ()

+7 ()

+2 ()

Mala ( )
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10.- (Cudntas horas dedicas al deporte en una semana?

No hago ejercicio ( ) 1-6 hrs () +7hrs ()
11.- (Cudnto tiempo dedicas a estudiar en 24 hrs?
1hr() 2-7hrs () +8hrs ()
12.- (Te gusta trabajar en equipo?
Sl () NO ()
13.- {Cudntos libros de lectura general lees en un ano?
Ninguno ( ) 1-2() +3()
14.- {Regularmente dices mentiras?
Si () No ()
15.- {Te estresas al enfrentarte a un problema?
Si() No ()
16.- {Por qué estés estudiando esta carrera?
17.- (Cudl es tu proyecto de vida para tus préximos 10 afos?
18.- {Cémo consideras tu estado de salud fisico y mental?
Excelente () Bueno ( ) regular ( )

COMENTARIOS:




