SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

HORA DE INICIO:

-
H1 PASE
) . ) Sl ettt 1 —> A H4
¢Alguna vez en su vida ha tenido algin trabajo
por el cualrecibié un pago endinero o en especie? No 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ...ttt 9
.
H2 Si 1
) ’ N B B - PASE
¢Algunaveztrabaj6 o ayudd enunestablecimiento A Ha
o predio familiar sin recibir pago alguno? NO o 2
NO SADE ..o 8
NOTESPONE ... 9
Problemas de salud ..........ccccoooeiiiiiniiieeeeee e, 1 7
H.3
. P Notenianecesidad econdmica ..........cccccceeviereennenne 2
¢ Cudl es la razo6n principal por la que nunca ha
trabajado? Me dediqué a cuidar a mi familia ..............c.ccoo..o..... 3
i Me CASE MUY JOVEN ...ooviiiiiiieiiieiiie et 4
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA PASE
No habia oportunidades de trabajo ...............c.ccu..... 5 A H.26
Mis padres N0 me dejaron ...........cceeveeeeeiieeenieeenenen. 6
Otro 7
Especifique
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ....c.veeiiiiiirieeriie e 9
H.4 AROS .o [
¢, Qué edad tenia cuando empez6 a trabajar por NOSADE ..o 98
primera vez?
NOTESPONE ...ttt 99
H5 TrADAJO? ..o 01
¢ Durante la semana pasada usted... tenia trabajo, pero no trabajé? .........cccceevveiiriinnnn. 02 PASE
A H9
trabajé ayudando en algin negocio familiar
LEA CADA OPCION HASTA CON O SIN PAGO? ..eeeeiriieiiieeieeesieeeeee e sree s e e 03
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA DUSCO trabAJO? ....voveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 04
se dedico a los quehaceres del hogar? .................. 05
era jubilado(a) 0 pensionado(a)? .......c.cccevverrveennenns 06

estaba incapacitado(a) temporalmente
para trabajar? ..........ccooeeiiiiiii e 07

esta incapacitado(a) permanentemente

para trabajar? .........cccoceevveiiiniieiiee e 08
NO trab@jO? .....coveiiiiiiiiiieiee e 09
NO SADE ... 98

\ NO reSPONAE ..ot 99




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

H6 é vendid algin producto?.........cccceeueeieenienienieeieenns 01
i 2
Ademés de esa actividad (condicion en H.5) hizo algunos productos para vender? ................... 02
Jla semana pasada usted... , , L , _
lav@, planchd6 o cocind, repar6 electrodomésticos, PASE
cuidé chicos o cualquier otra tarea a A H9
3 i ?
LEA CADA OPCION HASTA cambio de un Pago? ........ccccvvereereenienienienee e 03
OBTENER UNA RESPUESTA 3 . L i
AFIRMATIVA ayudo a trabajar en actividades agricolas o
enlacriade animales?.........ccccooviiiinienicnieneenn 04
(noleer) norealiz6 ninguna de estas actividades? .... 05
NO SADE ..o 98
NO reSPONAE ...t 99
o
( ~
H.7 AROS .o |
(JA qué edad de]é usted de trabajar? NOSADE ..ot 998
NOTESPONAE ..o 999
o
H. . .

8 No consigue trabajo ..........cccovviiiiiiicnicic e 1
¢Cual es la razén _principal por la que Problemas de salud ...........cccceviieiieninincee 2
actualmente no trabaja?

Me jubilaron por la edad ..........ccccceeviriiiiiinicnicnne 3
| CIRCULE SOLO UNA REspUEsTAI Me dejaron CeSante.........ccceeveereenieniieieee e 4
Mi familia no quiere que trabaje ...........cccevveeiieeennen. 5
Otro 6
Especifique
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ... 9
H.9 (
Ahore_x me voy a r(_eferir a su trabajo actual o Textual
al dltimo que realizé.
¢Cual es el nombre de la ocupacién u oficio
gue usted desempefi6 en su empleo
(principal) la semana pasada (la Ultima vez
que trabaj6)?
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ...t 99
.
4
H.10 Textual
¢Cudles fueron las actividades o tareas mas
importantes que usted desarroll6 en su empleo
(principal) la semana pasada (la ultima vez que
trabajo)?
NOSADE ..o 98
NOTESPONAE ..ottt 99
.




SECCIONH. HISTORIALABORAL Y FUENTES DE INGRESO

-
H.11 Textual
¢A qué se dedica (dedicaba) el establecimiento
donde usted trabaja?
ESTABLECIMIENTO: NEGOCIO,
DESPACHO, FABRICA, EMPRESA,
INSTITUCION COMPARNIA
NO SADE ..o 98
NOTESPONUE ...t 99
o
-
H.12 Obrero o empleado no agropecuario? ..................... 01
¢En su trabajo principal usted es (era)... Jornalerorural o pedn de campo? ........ccccevvereennennne. 02
Patron, empleador o propietario de un negocio
(dela5trabajadores)? .......ccccvvveriinienieniiieenieenes 03
LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA Patrén, empleador o propietario de un negocio
AFIRMATIVA (de 6y mastrabajadores)? ........ccccceeveiieiieeiieeneennn. 04
Trabajador porcuentapropia? .......c.cccocevveeveeinencnenn 05
Trabajador familiar sinretribucion? ...........cccceecvveveenn. 06
Trabajador no familiar sinretribucion? .............c......... 07
Trabajadoradestajo? ........cccccevveeeiieenieeniee e 08
Otro 09
Especifique
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...t 99
-
H.13
ALAIA e O I
¢,Cuantas horas le dedica (dedicaba) usted a
ese trabajo (principal) o actividad? AlaSEMANA ..o 2]
ALIMES L. 3]
NOSADE ..o 998
NOTESPONE ..ot 999
.
H.14 é
DIAS 1ottt [
¢ Cuantasdias alasemanatrabaj6 (en sutrabajo
principal) la semana pasada (la ltima vez que NOSBDE ..o 98
trabaj6)?
NOTESPONAE ..ot 99
H.14b
¢Cuantas semanas al afio trabajo (en su trabajo SEMANGS ..ocvoceeeeeeecieee e L
principal) en los Ultimos doce meses (o la Gltima
vez que trabaj6)? NOSADE .ereecereeceereireree et 98
NOTESPONUE ..ot 99

-




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

4 N\
H.15 .
¢ Laocupacion u oficio que usted desempefia (ola Slessirrssnss 1= :?-ISEB
tltima que desemperid) es la que ha realizado No 5 '
durante la mayor parte de suvida adulta? | | N0
Trabajé por POCO tIEMPO ..ccveveveieeeiiie e 3—> PASE
A H21
NO SADE ..o 8
NO FreSPONAE ... 9
o J
H.16 (" A
Textual
¢, Cual es la ocupacion en la que trabajé la mayor
parte de su vida?
NO SADE ..o 98
NOTESPONAE ..ottt 99
J/
H.17
Textual
¢ Por qué cambi6 de ocupacién?
NOSADE ..ot 98
NOTESPONUE ...t 99
J
4 N\
H.18 ARIOS coovooeeeee oo L]
¢Por cuant(_); afios se ha dedicado (se dedic6) a NOSADE ...eieieieesie e 98
esaocupacion?
NOTESPONAE ...t 99
J
H.19 . )
Sl ettt e 1
¢Algunavez un doctor o enfermerale hadicho a
usted si tiene un problema de salud provocado NO o 2
por las condiciones de esta ocupacién? PASE
NO SADE ... 8 A H21
NO reSPONAE .....ccvviiiiiiiiicie e 9
. J
H.20 4 ™\
. ) Textual
¢, Qué tipo de problema es éste?
NOSADE ..ot 98
NOTESPONUE ...eeeeiveeiee et see e ree e sae e 99
. J




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

H.21 FILTRO

Trabajo actual. Ver preguntas H.5 y H.6.

H.22

¢ Cudl es larazoén principal por la que trabaja?

| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTAI

H.23

En su trabajo, ¢usted recibe alguno de los
siguientes beneficios?

LEA CADA OPCION Y CIRCULE

TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

H.24

En ese trabajo ¢ como le pagan?

CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE

-

Trabaja actualmente ..........ccococeeiiiiiiiiinie e 1
PASE
No trabaja actualmente ..........cccoceverirenereeenereeanns 2 > A H.26

.

@ Tengonecesidad delingreso .........cccocvveerieneeneennne. 1
Paraayudaramifamilia..........cccceviiiiiiiniiniices 2
Paramantenerme ocupado .........cccceeveereenineeneeninens 3
Para sentirme Gtil .........cccoooiiniiiininieccee 4
Porque me gusta mi trabajo ..........c.ccecveiiiiiinicnnne 5
Otro 6

(Especifique)
NO SADE ..o 8
NO reSpPONde .......ccoviiiiiiieiie e 9
.
BONOS ..o 01
Participacion en los beneficios ..........ccccceviiieennnne 02
Jubilacién 0 PENSION ......ccceeiiiiieiieiie e 03
Servicios médicos privados .........ccoceevveeiieeiieneenine. 04
Vales de despensa (bonos de alimentos)............... 05
Aguinaldo (bono de Navidad) ..........cccceveevivieerinnenns 06
Otro 07
(Especifique)
NINQUNO .. 08
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ..o 99

.

4
Salariofijo (mensual o quincenal) ..........cccoeecveenieene 01
POrhoraodia ......cccoeceveenieniiinices e 02
AdESIAJO v 03
Por comision 0 porcentaje ..........ccceeveeneeneineeieeenns 04
POr NONOTArioS .......oovviiiieeee e 05
POr ProPiNGaS .....ccvvveiiiieiiieeriee e 06
EN @SPECIE ..ot 07
POr ganancias...........cccoveveerieneeiien e 08
¢, 0tro? 09

(Especifique) PASE
NO 1€ PAGAN ...ttt 10 > A H26
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ..ottt 99




SECCION H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO

-
H.25 ALAIA e ) R O A O
En total, ¢cuanto gana usted por éste y otros AlaSemana ... 20
trabajos que realice y cada cuanto recibe esta
cantidad? AlaQUINCENA ...oeviiiieiiiie et 3L L]
ALMES i 7! I I I I N
ESCOJA LA ALTERNATIVA QUE MAS 5

SE AJUSTE A 1= 2 (o N 5 | | | | ||

NOSADE ... 98

NOTESPONE ... 99

.
H.27a H.27b
H.26 Monto Frecuencia

¢Recibe usted ingresos por...

PARA CADA RESPUESTA AFIRMATIVA
EN H.26 PREGUNTE H.27A Y H.27B

¢, Con qué frecuencia recibe usted
(BENEFICIO)...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE alasemana.............. 1
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS ¢, Cuanto recibe usted por Al S 2
(BENEFICIO)? alaquincena.............. 3
al afo........cceeeenen. 4
Period Times
jubilacion 0 PENSION? ........cccveveveeieeieeeeeee e 1 | | ] |
ayuda de familiares desde otro pais? ..........cccceen... 2 | | l |
ayuda de familiares dentro del pais? ..........cccoceeuee. 3 1 | 1 |
alquiler (renta) o ingresos bancarios? ............c....... 4 1 | 1 |
subsidio de bienestar social? ...........cccocevviiiiinnens 5 | | | |
otro? 6 | | | |
(Especifique)
NINQUNO <. 7
PASE
NO SADE ..eeiiiii 8 A
H.29a
NO rESPONAE ....eveeeciiie et 9
-
H.27c FILTRO
............................................................................... 1
Recibe ingresos. Ver preguntas H.23, H.24y
H.26. ] N s 2 PASE
i A H.2%9a
I
o
4
H.28 SOI0 el eNtreviStado ............coveveverereerereeeeeeresee e 01
¢, Cuantas personas dependen de sus ingresos?
NUMErode personas .........ccccceeveereneesieeseeniens I
INCLUYA AL ENTREVISTADO EN LA
CANTIDAD DE PERSONAS QUE NOSADE ...oviiiiei e 98
DEPENDEN DE ESTOS INGRESOS
NOTESPONAE ...ttt 99




Le voy a mencionar diferentes gastos de la vida Lo paga usted Alguien | No los No
diaria y quisiera que me dijera si usted los paga o py mas hace Resp.
alguien mas lo hace. ‘ I, en
g Si, todo parte
H.29a
Casa 1 2 3 4 9
H.29b
Comida 1 2 3 4 9
H.29¢ 1 2 3 4 9
Ropa
H.29d
Gastos médicos 1 2 3 4 9
H.29e 4
Paseos o transporte 1 2 3 9
H.29f
1 2 3 4 9
Otros
Especifique
N
H.30 .
Sl ettt 1
¢Considera que usted (y su pareja) tiene(n)
suficiente dinero para cubrir sus necesidades NO s 2
del vivir diario?
NO SADE ... 8
NOTESPONE ..ottt 9




SECCIONJ. CARACTERISTICAS DE LAVIVIENDA

HORA DE INICIO:

J.1 CASA SOIA? .ot 1
Ahora quisiera hacerle algunas
preguntas acerca de esta vivienda. departamento (apartamento)? ..........covveerieeeriee e 2
¢Este vivienda es: [NV (oo [ V4o (=T USRI 3
; i0?
LEA CADA OPCION HASTA L] {1 o o 2SO 4
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA otro? 5
Especifique
-
J.2
propia y totalmente pagada, en terreno propio? .................. 1
¢Laviviendaes:
la esti pagando actualmente? ..........ccccevcveeiiieiienicieeneenn 2
LEA CADA OPCION HASTA propia en terreno que NO €S ProPio? ........cccceeereerevereneennn. 3
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA rentada 0 alquilada? ..........cccceevieiiiiiiice e 4
PreStaAdA? ...oooiviieiiieeie e 5
otro? 6
Especifique
NO SADE ..o 8
NO rESPONAE ...ttt s 9
J.3
. - Sl e 1
¢ Hay luz eléctrica en esta vivienda?
IO e 2
J.4
¢Los ocupantes de esta vivienda disponen de dentro de 1a VIVIENAA? ......coceiiiiiieniei e 1
agua de caferia: =
fuera de la vivienda,
LEA CADA OPCION HASTA pero dentro del terren0? .......ccccvevverieiieiiceieee e 2
OBTENER UNA RESPUESTA )
AFIRMATIVA de llave pUbliCa? .......ccceeiiiiiiiie e 3
no disponende aguade cafieria? .........cocceeveeneenieneenieneenn 4
J.5a
. . o S et 1
¢Disponen de drenaje en esta vivienda? PASE
NO ¢ttt ettt 2—> A 16
—
J.5b )
Conectado al drenaje de lacalle .........cccoeviieeiiiiiiiiieeiiieee 1
¢Esta conectado al drenaje de la calle o a o
fosa séptica 0 a un pozo? Conectado a la fosa septica 0 POZO.........coovvieviveiririciinnnenn, 2
Desagua al suelo, 1o 0 1ag0........ccooviriiriiiinieniese e 3
NO SADE ..o 8
NO rE€SPONAE ..ottt 9




SECCIONJ. CARACTERISTICAS DE LAVIVIENDA

J.6

¢,De qué material es la mayor parte del piso de
estavivienda?

J.7
¢;Cuantos cuartos en total tiene esta
vivienda, sin contar el bafio, la cocina y
los pasillos?

J.8

¢ Tiene esta vivienda un cuarto para cocinar?

J.9

¢ Qué tipo de combustible se usa para
cocinar?

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

J.10

¢ Tiene excusado (bafio) esta vivienda?

J.11

¢Tiene el excusado (bafio) conexion de
agua?

J.12

¢Alguien de este hogar posee...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

TIEITA 1 s 1
Cemento 01adrillo ........ccooieiiiiiiiic 2
Madera, mosaico, alfombrau otros recubrimientos ................. 3
-
NUMEro de CUAMOS ......cccovvviriiiiiiieie e ]
Sl ettt 1
NO e 2
.
Gas natural portuberia ..........ccoceveeiieiienieee e 1
GasSdeQarrafa ......cccooiiiiiiie s 2
Electricidad .........ccoooviiiiiiiiici 3
Kerosene oparafina ..........cccccveiieiiiieniiiicsceece e 4
CarbOn O 1eMa .......cccveeiiiiiiiee e 5
OO ittt 6
.
(
Si, tiene dentro de la vivienda ...........ccceeveeiieiiienincieeee 1
Si, tiene fuera de la vivienda pero en el mismo terreno ....... 2
PASE
L NO Lot 3 5| A2
Sl ettt 1
NO e 2
.
4
DICICIETA? ... 1
motocicleta 0 MOtONELA? .........cccceevveririiiieereceree e 2
AUEOMOVII? ..o 3
Oftro VENICUIO? ... 4
NINGUN VENICUIO ..o 5
NO FESPONUE ... 9




SECCION J. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

J.13

¢ Tiene este hogar...

LEA CADA OPCION Y CIRCULE
TODAS LAS QUE SEAN AFIRMATIVAS

-
FEfFIQErador? ..o 01
lavarropas (lavadora automatica de ropa)? ..........cccceeueenee. 02
calentador de agua (calefont)? .........ccoccceeiiieiiiiieinieeee, 03
horno de MIicroondas? ..........ccccccveviiiiiiiiiiici e 04
EEIEVISION? ...t 05
TEIEFONOT .o 06
VIdEOCASSELEra? ..ooviiiiiiiiiiceiii e 07

radio, tocadiscos, modular 0 equipo de discos compactos? 08

CalefaCCiON? ..o 09
aire acondiCionado? ..........ccceereiiieriieie e 10
VENLIAAOI? ..o 11
NINGUNA .. 97

.




SECCION K ANTROPOMETRIA

HORA DE COMIENZO:

K.1 (PREGUNTAOPCIONAL)

Toma de presion

Presion .......cccceeeveeeveescneennne.

PARALAEXTREMIDAD CORRESPONDIENTE ANOTE LOAPROPIADO

Si No
PARAEL BRAZO IZQUIERDO
K.la 1 5
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.2a
K.1b 1 2
¢ Tiene la mano? PASE AK.le
K.1c 1 2
¢Tiene el antebrazo? PASE AK.le
K.1d 1 2
¢Tiene el brazo? PASE AK.le
K.le 2
¢Tiene algun tipo de protesis? 1
PARAELBRAZODERECHO
K.2a 1 2
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.3a
K.2b 1 5
¢Tiene la mano? PASE AK.2e
K.2c 1 5
¢Tiene el antebrazo? PASE AK.2e
K.2d 1 5
¢ Tiene el brazo? PASE AK.2e
K.2e 2
¢Tiene algun tipo de protesis? 1
PARALAPIERNAIZQUIERDA
K.3a 1 5
¢ Tiene todos los dedos? PASE AK.4a
K.3b 1 2
¢ Tiene el pie? PASE AK.3e
K.3c 1 5
¢Tiene pierna? PASE AK.3e
K.3d 1 9
¢ Tiene muslo? PASE AK.3e
K.3e 2
¢Tiene algun tipo de protesis? 1
PARALAPIERNADERECHA
K.4a 1 9
¢Tiene todos los dedos? PASE AK.5
K.4b 1 5
¢ Tiene el pie? PASE AK.4e
K.4c 1 5
¢ Tiene pierna? PASE AK.4e
K.4d 1 5
¢ Tiene muslo? PASE AK.4e
K.4e 2
¢Tiene algun tipo de protesis? 1




SECCIONK.ANTROPOMETRIA

Toma tres medidas para todas las preguntas que siguen

K.5 4 N
Para medir su estatura, necesito que se quite los AU v 11 _lcm
zapatos. Pongalos pies ytalonesjuntos. Parese
tocando la pared con la espalda y la cabeza. Mire NO puede Pararse ........cccccccereeieeiiiieiieseesee e 999
hacia delante. \ )
K.6 ( )
Medida de la altura de la rodilla ARUTE oo, |1 |cm
. J
K.7 ( )
Circunferenciadel brazo
Circunferencia del brazo ..........cccccceviininnnnn. | | | cm
. J
K.8 ( )
) CINTUIA . | | | | cm
Cintura
NO puede PArarSe .......cccoceeeiiieeeiiiee e 999
. J
K.9 4 N
Cadera CAEIA .o | | | | cm
NO puede PArarse .........cccoeerieeerieieniee e esee e 999
. J/
K.10 4 N\
Plieguetricipital
Plieguetricipital .........ccocvroviiiiiiiciiciicec e | | | cm
. J
K.11 é h
PESO .o 1 1-1_lkg
Peso
NO puede PArarse .........cccoeerieeerieeeiiee e 999
. J
K.12 ( )
Circunferencia de pantorrilla
Circunferencia de pantorrilla............cccceveenieene | | | cm
. J/
K.13 4 N
Ancho de mufieca
Ancho de MUAECA ........cceevveriiiiierieceeeeiee | | | cm
. J




SECCION K. ANTROPOMETRIA

-
K.14 PASE
Sl ettt et 1 SEQC%N .
¢Hatenido usted alguna operacién en los brazos
o en las manos en los Ultimos tres meses? NO o 2
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ..ottt 9
K.15 -
. Primeravez:
Voy a usar un instrumento que se llama
Dinamémetro para probar la fuerza de la mano. Traté, pero no pudo 95
Esta prueba solo la puedo hacer si usted NO ha '
tenido ningunacirugiaenelbrazooenlamano, en NO S€ INtENLS POF SEGUIIAA ....vevvverveeeeeereeereseeeereeeseeeeeeeneeenne 9
los Ultimos tres meses.
3 Entrevistadoincapacitado .............cccoeeveviiiiiiiiiiniiie 97
Usando el brazo que usted cree es el més fuerte,
ponga el codo sobrelamesay lapalmadelamano RENUSONACEIO ... 98
haciaarriba. Tome las dos piezas de metal juntas
asi (haga la demostracién). Digame si tengo que Completé laprueba:
ajustar el aparato a su tamafio.
, . 1| Ikg
Cuandoyo le avise, apriete tan fuerte como le sea
posible. Las dos piezas de metal no se moveran,
peroyo podré leer con cuanta fuerza puede usted Segundavez:
apretar. Voy a hacer la prueba dos veces. Me
detengo si usted siente cualquier dolor o molestia. TIALS, PEIONOPUUO .rrreeereeeeeeeeeerereesesesseeeeeseesseeeeeeeseeeeseseeee 95
Apunte lamano usada: NO seintentd por SegUIdad ............c.ccvveveveveerveeesieeceeeserenennns 96
le Imwl ENtrevistadoinCapacitado ............ceveveeeereereeesresresessseeennes 97
RehUSONACETIO .......cccviiiiiiiiicc e 98
Completélaprueba:
1| Ikg




SECCION L. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD
HORA DE INICIO:

PARA CONTINUAR NECESITO HACER ALGUNAS PRUEBAS, CON EL FIN DE MEDIR SUMOVILIDAD Y FLEXIBILIDAD. PRIMERO LE VOY AMOSTRAR
COMO HACER CADA MOVIMIENTO Y LUEGO ME GUSTARIA QUE USTED TRATARA DE HACERLO. SI CREE QUE NO PUEDE O CREE QUE ES

PELIGROSO PARA USTED, LE RUEGO QUE ME LO DIGA Y PASAREMOS A OTRA PRUEBA.

L.1 FILTRO

Incapacitado para realizar cualquier prueba
de flexibilidad y mobilidad.

L.1a

Quiero que trate de pararse con los pies juntos
manteniendo los ojos abiertos. Le ruego mantener
esaposicion hastaque yole avise (diez segundos).
Puede usarlos brazos, doblar las rodillas o mover
el cuerpo para mantener su equilibrio o balance,
pero trate de no mover los pies.

L.2

Ahora quiero que trate de pararse con el talén de
un pie enfrente del otro pie por unos diez segundos.
Usted puede usar cualquier pie, con el que se
sientamas agusto. Usted puede usarlos brazos,
doblar las rodillas, o mover su cuerpo para
mantener su equilibrio o balance, pero procure no
mover los pies. Le ruego mantener esa posicién
hasta que yo le avise (diez segundos).

L.3

Estando de pie, me gustaria que usted intentara
pararse en un solo pie sin apoyarse o
agarrarse de ninguna cosa. Puede intentarlo
con cualquiera de sus piernas, después
probaremos con la otra...

Voy a contar el tiempo, asi le avisaré cuando
empezar y cuando terminar (diez segundos).
Podemos parar en cualquier momento que usted
sienta que pierde el equilibrio.

Realiz6 la prueba durante:

Segundos| | |

ST oo 1 _y| ermnai
NO 2

-
Trat0, PErONO PUAD .....ovvirieiiiieeieeee ettt 95 *I PASE A
No se intentd por seguridad ............cccooeereerienieniesie e 96 J L.4
RENUSONACENA.......ceiiiiiiiicc e 98
Realiz6 la prueba durante:
segundos|__ | |

.
Tratd, PErONO PUAOD .....oevieiiiiiiieieeie ettt 95 1 PASE A
No seintentd porseguridad ..........c.cccoovievieiiiiiiiiciiieieeeene 96 J L4
RehusOhacerla..........cccooeoiiiiiii e 98
Realizé la prueba durante:
segundos|___ | |

.
Pie derecho
Tratd, PErONO PUAOD .....oeveeiiiiiiieieeie ettt 95
No seintentd porseguridad ............ccccoveevieriiiniiniieiecneeee 96
Rehus@hacerla........c.ccooviiiiiiiiiii e 98
Realizé la prueba durante:
Segundos|___ | |
Pieizquierdo
Tratd, PErONO PUAOD .....oeveeiiiiiieieeie et 95
No seintentd por seguridad .............ccoveerieeiieniiienieieeseee 96
Rehus@hacerla........cccooieiiiiiiiiii e 98




SECCION L FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD

4 )
L.4
Sl e 1
¢ Se siente usted capacitado(a) para levantarse PASE
rapidamente de la silla cinco veces? INO e 2—> ALS
o J
N
L.5
Ahora quiero que intente pararse y sentarse en Tratd, PErONOPUAOD ...cc.veuviriieciieieeeeeeeee e 95 I
unasilla cinco veces. PASE A
No seintentd por seguridad ...........ccccooeeeiieiiiieneenieiie e 96 I Lot
RehusOhacerla........c.ccoooiiiiiiiiiic e 98
Completé lapruebaen:
segundos| | |
J
L.6 N\
¢ Sesiente usted seguro de si mismo paratratar de S ettt 1
levantarse de la silla con los brazos en el pecho PASE
cincoveces? O e 2 ALS
L.7
Ahora, manteniendo los brazos cruzados sobre el Trat, PErONO PUAOD .....eevieiiiiieiiieiieie et 95
pecho, por favor parese tan rapidamente como
pueda, cinco veces sin hacer pausas. Después de No seintentd por seguridad ...........cccveveeeeniieeniee e 96
cada vez que se levante, siéntese y parese de
nuevo. RehusOhacera........coooiiiiiiiiiii e 98
Completd lapruebaen:
segundos| | |
Apunte altura de la silla al piso
em|___ ||
J
L.8
) ] TERMINE LA
¢ Ha tenido usted una operacion de cataratas o £ TP PP SOPPPPORt 1  —>|ENTREVISTA
una intervencion en la retina en las Ultimas seis
semanas? IO et 2
NOSADE .. 8
NOTESPONUE ...ttt 9
L.9
Enlaproximaactividad hay que agacharse y recoger Trat6, PeroNOPUAO .......ccccoviiiiiiiiiiee s 95
unlapiz. Este es un movimiento que hariamos solo si
usted NO hatenido una operacion de cataratas enlas No seintentd por seguridad ...........ccccooeeerieiiieiieeniienie e 96
Ultimas seis semanas.
RehusOhacera........cccooiiiiiiiiii e 98

Estando de pié, por favor agachese, recoja este lapiz
yenderécese.

PONGA EL LAPIZ EN EL PISO, AL FRENTE DEL
ENTREVISTADO, Y AVISELE CUANDO COMENZAR.
SI EL ENTREVISTADO NO PUEDE HACERLO EN
MENOS DE 30 SEGUNDOS, NO DEJE QUE SIGA

Completé lapruebaen:

segundos| |

HORA DE TERMINACION:




PREGUNTAS Y COMENTARIOS FINALES

( N
¢Observé que existiera violencia, i
abandono 0 maltrato, hacia la(s) | | O
persona(s) entrevistada(s) por parte No PASEA
de algin(os) integrante(s) del hogar? | | |10 s 3
\ J
4 N
Describa la situacion: Textual
. J
4 N
¢ Tuvo dificultades para completar el Si
cuestionario individual? || S
PASEA
O e 5
N\ J
( )
¢De qué tipo? Textual
. J/
~N
¢Hubo alguna situacion especial que Si
dificultara su labor durante la | [ ST
entrevista? No PAiEA
J
)

Describa la situacion.

Textual




PREGUNTASY COMENTARIOS FINALES

4 N
7.
¢Hubo maés personas durante el Si
. . T ettt
desarrollo de la entrevista (ademas de
los "informantes” o "reemplazantes"? No PAg'EA
o J
8. 4 N\
¢Qué relacion tenian con la persona Textual
entrevistaday qué tipo de participacion
tuvieron durante la entrevista?
. J
4 N\
9.
¢Hubo rechazo y oposicién de la Si
persona entrevistada durante el | |
desarrollo de la entrevista? N PASEA
O 1t e 11
. J
10. 4 N\
¢En qué parte (seccion) de la Textual
entrevista?
o J
11. (" )
¢Enqué horarioy qué diade lasemana Textual
considera usted que es mas fécil
encontrar a la persona entrevistada,
en caso de que se requiera mayor
informacién a futuro?
o J




