CAMINE CON GUSTO
Encuesta de Cierre del Programa

Oregon State University
Extension Service

INFORMACION GENERAL

Nombre: Apellido:
Domicilio: Nombre del Lider:
ENCUESTA

1) En general, diria que su salud es:

O O O O O
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2) ¢Qué tan seguro esta de que puede manejar su(s) condicion(es) para poder hacer las cosas que
necesita y quiere hacer? (Encierre en un circulo una opcion)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Totalmente (Totalmente
inseguro) seguro)
4) En una semana regular, ;cuantos dias
3) ¢Con qué frecuencia se O Siempre sale a caminar? (1-7 dias)
siente solo/a o aislado/a de [0 A menudo dia(s) por semana
quienes lo/a rodean? [ A veces 5) En promedio, ¢cuantos minutos camina?
[0 Raramente
0 Nunca minutos

6) ¢Qué tan seguro esta de mantener o aumentar su actividad fisica? (Encierre en un circulo una

opcion)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Totalmente (Totalmente
inseguro) seguro)




Para las siguientes preguntas, por favor marque la respuesta que mejor describe su situacion:

Muy
bien

Bastante
Bien

Un
poCco

Para
nada

¢ En qué medida aprendio6 informacién basica sobre la artritis?

¢ En qué medida aumento su comprension de la justificacion y los
principios del ejercicio para personas con enfermedades cronicas?

¢ En qué medida aumento su conocimiento sobre cémo caminar de
manera segura y comoda?

¢ En qué medida se siente informado acerca de cdmo hacer ejercicios de
calentamiento y enfriamiento antes y después de caminar?

¢ En qué medida le resultaron utiles las estrategias de resolucién de
problemas?

¢ En qué medida le resultaron utiles las herramientas de autoevaluacién?

¢ En qué medida le resulto util la herramienta de contrato y diario de
caminatas?

iGracias por tomar el tiempo para completar esta encuesta!




