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¿CÓMO VOY? Llevando el registro de pérdida de peso     
Nombre: ______________________________________  Meta de Peso:  ___246__   Año: _2011___
1. En bloque superior con sombra, anote su peso actual.    2.  Debajo del bloque superior con sombra, anote libras en incrementos en orden descendiente.   3.  Determine meta
de pérdida de peso de 7% y haga una línea recta a través de la pagina (vea el ejemplo).  4. En el bloque inferior con sombra, anote la fecha de hoy (eje.: 5/18); el próximo bloque 
hacia la derecha será el 5/25, etc.  5.  Anote su peso semanalmente por los próximos 6 meses.     ¡SU META ES ALCANZAR Y MANTENERSE POR DEBAJO DE LA LÍNEA META!       
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¿CÓMO VOY?  Llevando el registro de pérdida de peso     
Nombre: ______________________________________  Meta de Peso:  __________   Año: _______  1.  En bloque superior con sombra, anote su peso actual.    2.  
Debajo del bloque superior con sombra, anote libras en incrementos en orden descendiente.   3.  Determine meta de pérdida de peso de 7% y haga una línea recta a través de la 
pagina (vea el ejemplo).  4. En el bloque inferior con sombra, anote la fecha de hoy (eje.: 5/18); el próximo bloque hacia la derecha será el 5/25, etc.  5.  Anote su peso 
semanalmente por los próximos 6 meses.     ¡SU META ES ALCANZAR Y MANTENERSE POR DEBAJO DE LA LÍNEA  META!    
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¿CÓMO VOY?  Llevando el registro de Actividad Física          Nombre: ______________________________________     Año: _______
Por favor anote la fecha cada semana y marque con una X de la cantidad de minutos de actividad logrados esa semana. La meta MÍNIMA de minutos de  
actividad física a partir de la semana 7 está sombreada a continuación. 
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                                          Nombre de participante: _________________________ 

 
Llevando el Registro 
(Página de Práctica en el hogar) 
 
Una hoja por día 

 

Hora Cantidad Alimento: 
Nombre/Descripción 

Gramos 
de Grasa 

Calorías 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Total:     

 
 

Tipo de Actividad Física Minutos 
 

 
 
 
 
 

Total:    
 

Sesión 1 Group Lifestyle Balance-Spanish Version 
Welcome and Getting Started, Page 23 
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PROMOTORAS   FAVOR DE USAR EN CADA SESION, “MAKE UP” POR TELEFONO TAMBIEN 
   

 

Sesión # Fecha ID Participante Edad Raza Sexo Estatura Peso Minutos PA Promotora 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

HOJA DE ASISTENCIA PARA EL DPP 
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