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CARACTERISTICAS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Los datos solicitados son estrictamente confidenciales de
acuerdo al Art. 12 de laley No.5096 de Mayo de 1959. No. del Cuestionario

IDENTIFICACION MUESTRAL

Unidad Primaria de MUeSstreo (UPM).......oooo i

No. de orden de la vivienda ocupada en el registro ...........coooiiiiiiii i

No. de orden de la vivienda en [a MUESTIa ........oooiii i e

NO. de hogar en 1@ VIVIENAQ.........oooeii e

VISITAS PARA ENTREVISTA

1 2 3 VISITA FINAL
Fecha(dd/mm/aa).....................
Nombre del (la) 0] I
entrevistador(a) «...ooeeieiiiiiii
Hora inicio..........c..ooiiinn Mes
ARO L 1 3

Hora de término .......................

Resultado de la persona
con discapacidad

Resultadodevisita woveevveeee 0 o o o ffediiuidbldpaLiUdU. .

PréXIma V|S|ta feCha feeeeeaiie e NUmero total de Visitas ......

Hora .............

CODIGOS PARA EL RESULTADO FINAL ALA ENTREVISTA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

ENTREVISTADOR(A): ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO FINAL A LA ENTREVISTA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

1- Completa
2- Incompleta

3- Morador ausente

4- Rechazo
6- Otro

(Especifique)

IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE LA ENCUESTA

Nombre entrevistador(a):

Nombre supervisor(a): Fecha de revision / /2013

Nombre critico(a) codificador(a):




. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
I sECCION O IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO
001 | ENTREVISTADOR(A): ANOTE LAS DOS INFORMACIONES SIGUIENTES:
A) NOMBRE DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
B ) NUMERO DE LINEA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.......ccoccoseresseesosssesosesosesssesonoe
002 | ENTREVISTADOR(A): VAYAAL CUESTIONARIO "1", ALA PREGUNTA 203, TOME LA EDAD
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y ANOTELA EN LAS CASILLAS DE LA DERECHA afios
003 | ENTREVISTADOR(A): DE ACUERDO A LA EDAD DE LA PERSONA, MARQUE LA OPCION
CORRESPONDIENTE Y HAGA LA ENTREVISTA SIGUIENDO LA INSTRUCCION QUE SE DA PARA
EL CASO:
LA PERSONATIENE 10 LAPERSONATIENE 10 LAPERSONATIENE
ANOS O MAS Y PUEDE ANOS O MAS, PERO NO 9 ANOS O MENOS
RESPONDER PUEDE RESPONDER
A PROCURE UN INFORMANTE
HAGALE LA ENTREVISTA ADECUADO Y HAGALE LA
ENTREVISTA
I seccion | CARACTERISTICAS VISUALES
101 | ¢Le faltaa (usted 0 NOMBIE) UN0 0 @MDOS 0108 ? | i 1
NO o 2
102 | ¢ Tiene (usted o nombre) dificultad para ver Sl 1
objetos, leer o distinguir rostros de personas NO oo 245201
aunque use lentes?
103 | ¢Aunque (usted o nombre) use lentes, la dificultad | que con frecuencia necesita tener suficiente luz o usar otras ayudas
quetiene paraveres... como un cristal de aumento (lupa)? (Tiene limitacién visual)............ 1
que solo ve los objetos que estén cerca, o se le dificulta leer?
ENTREVISTADOR(A): (TIENE DAJA VISION)....vvvvereersssississssssenssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADANENTE Y ENCIERRE | | 9U€ Su vision es muy reducida, ve Iz, distingue bultos
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA y algunos colores? (ES ciego(a) parcial)................ccvvsvssv 3
que su vision es nula o que unicamente puede percibir alguna luz?
(ES totalmente CIEgO(a)).......vevvvvrvverrerssevnseressessssessssesssessssesssesns 4
ninguna de las anteriores porque si puede ver bien con lentes?.......5 %201




. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
104 | ¢Cuéles la causa principal de la dificultad que tiene| Una enfermedad heredada......mmmmmm 01)
(usted 0 nombre) para ver? Una enfermedad de NaCIMIENt0..........c....oreeorecseessssrs 02
S = 106
Una infeccion por un problema que tuvo la madre durante el parto
ENTREVISTADORIA) 0 el embarazo (rubéola, meningitis, toxoplasmosis) ...................... 01_3)
, Una enfermedad qUE tUVO ........vvvvvvvvvveevmsssssssssssseseeeeeeseeees 04
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE : :
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA Un problema relacionado con la edad (VEJEZ)...............wwwwrereeriesssis 05
UNBCCIAENTE. ..o sssssssssssssssssssnnnnns 06
Otra causa 9%
(Especifique)
105 |¢Cuantos afios tenia (usted o nombre) cuando
empez6 a tener esa dificultad para ver? afios
106 | ¢Utiliza (usted o nombre) algun dispositivo de Sl 1108
apoyo o ayuda para ver, como lupa o
magnificador de texto? NO 2
107 |;Por qué (usted o nombre) no utiliza dispositivos | N0 sabia que existian €sas ayudas.................vcsns D
?
de apoyo o ayuda para ver Son muy caros y no [0S puedo COMPIAT.........c..cocveisvesivsssssssrssenes 2
No me acostumbro 0 no me gusta usar €sas ayudas...................... 3 :> 109
Estoy totalmente CIego.........ccocvvvvsovvmessnsssssssssssssssssssssssisns 4
NO QUIETO @YUTR...vccvvvrsrvveesvvnssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
Otro dispositivo o ayuda 6
P Y (Especifique) ~
108 | ;Qué ayuda utiliza (usted 0 NOMDIE) PAra VEr? | LUDASIMPIE. ..o 1
LUPA BIECHONICA. v sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
Magnificador A& tEXE0.........cuvvvvrrerrersersersensesssssrsssrsssesssessnens 3
Magnificador de pantalla para computadoras..............ovevevesivssenns 4
Otra ayuda _ 6
(Especifique)
109 | ;Utiliza (usted o nombre) alglin dispositivo de ST e 1111
apoyo o ayuda para movilizarse o para obtener
informacién como bastén o lectura en braile? L ——————— 2
110 | ¢Por qué (usted o nombre) no utiliza dispositivo | No sabia que existian 58S YUABS.............owrrsn ?
de ayuda para movilizarse u obtener informacién
del lugar que le rodea? Son muy caros y N0 [0S PUEAO COMPIAT.........ccvvvrsrvrsrvrsmvessresrnece 2
No me acostumbro 0 no me gusta usar esas ayudas..................... 3 F> 112
Tengo miedo @ MOVIIZAME.........coovevvcrvrsrescresssessesssinsne 4
NO QUIETO AYUGA. ..o 5
Otra ayuda 6
/ (Especifique) ~




202F VERIFIQUE 201 Y 202

. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
111 |¢Qué ayuda utiliza (usted 0 nombre) para Baston..... 01
movilizarse o tener contacto con su alrededor?
PEITO 0 18ZAIMIO....occvvesvvvresvvresesssisssssssssssssssss s s 02
Cuerdas 0 alambres para identificar €l Camino............c..vvvcvescvesines 03
LIDrOS €N DFAINE. ..ooccvvvesvvvvrvevensssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 04
Instrucciones 0 alarmas CoN aUAI0..........u.vvvvvvvrssisrsssvssssnsssssissnens 05
Programas o software de computadoras que leen para
(USEEd, B110 8lIa).....c v 06
Otra ayuda _ 96
(Especifique)
112 | ¢Necesita ’?(usted 0 nombre) ayuda de otras S 1
personas? No o 2115201
113 | ¢Con qué frecuencia necesita (usted 0 nombre) SIBMPIE ..o 1
?
ayuda de otras personas” 0881 SEMDE.. e )
OCASIONAIMENLE.....coooeeereerrerressss s sssssssssssssssssssssssssssssasssssssss 3
114 {¢Quién o quienes le presta(n) a (usted o nombre) Si NO
ayuda, apoyo o cuidados personales en suvida | A El padre 0 Madre.......ccvcveveeeeeeecceee e 1 2
diaria? .
B. EI CONYUGE. ... 1 2
C. Un hijo 0 Nija..cceercs e 1 2
ENTREVISTADOR(A):
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAVENTE Y ENCIERRE D. Un hermano o hermana............ccccoeeveerinieneccncnenen. 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA E. Un SOBINO 0 SODING. .....cvveveveeeeeeeesee e, 1 2
FoUNI0 0@ e 1 2
G. Otros familiares...........covveeerieininreseneseeeens 1 2
H. Un enfermero o enfermera........ccccccccevvvviviicncncnnnan 1 2
. Otr0 NO FAMIAr.........o oo T 2
Bl seccioN I CARACTERISTICAS AUDITIVAS
201 | ¢Es (usted o nombre) sordo de uno o ambos .
oidos?
202 | ;Lefalta a (usted o nombre) una o ambas | Si- -
orejas? NO o 2

de oir o escuchar?

SIAL MENOS UN “SI” CONTINUE [ SI LAS DOS SON “NO” [} 301
203 J<’,Uti|iza (usted o nombre) audifonos para T ——— 1
escuchar? N oo 29205
204 (',Aunque (usteld 0 nombre) use audifonos, la | que puede oir sonidos suaves o entender el habla?..................... 1
dificultad que tiene para escuchar es... que puede oir sonidos cuando estan cerca, pero no entiende?.......2
que escucha porque tiene Un implante?..........cccoooeveveeessssrrnerrrrrrnne 3
ENTREVISTADOR(A): , , ,
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE ninguna dificultad, escucha con audifono?............cceevvvvvvvvvvveveennnnnns 4
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA
QUE N0 €SCUCNA NAAR?........oovvvvvreessss s 5
205 |¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando dejo




NO

. . PASE
' PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
206 |¢Cuél es la causa principal de la dificultad Una enfermedad heredada
para escuchar que tiene (usted 0 nombre)? | yna enfermedad de nacimiento 208
-
Una infeccion por un problema que tuvo la madre durante el
PArto 0 &l EMDAIAZO.........rrrrrvverrsisssesssssssssnissssssssssssssssssssssssees 93J
ENTREVISTADOR(A): Una enfermedad qUe tUVO. ... 04
, Es un problema relacionado con la edad (V&JEZ).........cccevrrrrerrrrrrrvene 05
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA Consumo de sustancias toxicas (alcohol, tabaco y algunos medicamentos)..06
POF UN ACCIABNLE. ....ccevvvvvvvrvvreeessseseesssssssssssss e 07
Otra causa _ 9%
(Especifique)
207 | ¢Cuantos afios tenia (usted o nombre) cuando
empez6 a tener esa dificultad para escuchar o aios
comunicarse?
208 | ¢Utiliza (usted o nombre) algun dispositivo de S 1—»210
apoyo o0 ayuda para escuchar y comunicarse, No )
como audifono o implante? | mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—
209 | ;Por qué (usted o nombre) no utiliza dispositivo | No sabia que existian esas ayudas
de apoyo 0 ayuda para escuchar y comunicarse? | Son muy caros y no oS puedo COMPIar.............ooowrmsr: 2
No me acostumbro, €5 INCOMOMO..............owwwwreermeeeemreeeemeeeeemeeeeeseeessneees 3
NO NECESIO YU ...vvvvvvvrerrersrnsrrsrssensersssssessssnens 4
Otra _ 6
(Especifique)
210 |;Cuales de los diferentes métodos de comunicacion Si NO
oral o escrita utiliza (usted o nombre)? A. Lenguaje de Sefas........cccovrerrerireneinenneiereeeenenes 1 2
B. GESI0S. ... 1 2
ENTREVISTADOR(A): C. Deletreo con [0S dedos.........coveererererneeenincenneeenes 1 2
, D. Lee 10S 1abi0s........ccvvrverieeciec] 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE )
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA E. Vocalizaohabla..........ccccoooveveveieicecceeeee 1 2
F. Escritura y [eCtura.........cccovvirrncnnccnccencenes 1 2
211 | ¢Necesita (usted o nombre) ayuda de otras Sl 1
personas para comunicarse? N 2301
212 | ¢Con qué frecuencia necesita (usted 0 NOMBFE) [ SIBMPIE..vvimssssssss 1
ayuda de otras personas? CaST SIBMPIE.....ooccooecoesssesssessessssssessssesssssssssssssssssssesssssssssens 2
OCaSIONAIMENLE.........oovvvvvvvsvvvvvvesesvsvrsssssssssssssssssssssssssssseees 3
Si NO
213 | ;Quién o quiénes le presta(n) a (usted 0 NOMbIE) | A E| adre 6 M. 1 2
ayuda, apoyo o cuidados personales en su vida
diaria? B. El CONYUGE. ... 1 2
C. UNNijo 0 Rija. e 1 2
ENTREVISTADOR(A): D. Un hermano 0 hermana...........cooeevnneeninnncenienn. 1 2
LEALE L AS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE E. Un sobrino 0 Sobrina.........cccooeereeenicrnecnnceienas 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA FoUN 0 0 i@ 1 2
G. Otros familiares.........cocoveeirieninienineseseneeens 1 2
H. Un enfermero o enfermera.........ccccoovevvrnevnncnninee. 1 2
[ Otro no familiar...........c.ccveveverieierieeseseeseeseenns 1 2




. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
I sECCION Il CARACTERISTICAS DEL HABLA O LA COMUNICACION
301 | ;Es (usted 0 nombre) mudo(a)? T 1-»303
NO o 2
302 | ¢Tiene (usted o nombre) dificultad para hablar de | Si......ccviiirniiii 1
manera comprensible o decir frases sin ayuda
externa? NO 2401
303 | ;Cual es la causa principal de la dificultad para | Eshereditario oo 011
i ?
hablar que tiene (usted 0 nombre)? Esdenacimento.. n% 305
Es por un problema de la madre durante el parto o en el embarazo........ OJ
ENTREVISTADOR(A):
Una enfermedad QU tUV0..............ovvreeerssesiiiicsssssnensssssssssssssssssnssssssns 04
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE ; :
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA Es un problema relacionado con la edad (VEJez).............vvvvvsvsvsvn 05
UN BCCIIBNEE. .vvvvvvvvvvvvsvsvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 06
otra causa _ 96
(Especifique)
304 | ¢Cuantos afios tenia (usted o nombre) cuando
empez0 a tener esa dificultad para hablar? afios
305 ¢ Utiliza (usted o nombre) algun dispositivo de Sl 1
apoyo o ayuda para hablar? NO oot e s et 2
306 |¢Cuales de los diferentes métodos de comunicacion si NO
9 o
utliza (usted o nombre)’ A. Lenguaje de Sefas........cccovrerrerireneinenneiereeeenenes 1 2
B. GESIOS.....cecviicieiicc e 1 2
ENTREVISTADOR(A):
C. Deletreo con 10s dedos.........cccveverereiiiiiiiiciiciennas 1 2
LEALE LAS ALTERNAT!VAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE D. Lee [0S 1aDI0S.......ccovreeiieiceeeeeeeeeee e 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA
E. Vocaliza o habla.............ccocevvviiiiiiicccceeen, 1 2
F. Escritura y [eCtura.........cccovvirrncnnccnccencenes 1 2
307 | ¢Necesita (usted o nombre) ayuda de otras Sl 1
personas para comunicarse? N O oo 2401
308 ¢, Con qué frecuencia necesita (Usted 0 NOMDBIE) | SIMDE. . 1
ayuda de otras personas? CaSI SIBMPIE...vooeoeoceseesossonsonosssesssssssossosssessesossseo 2
OCASIONAIMENEE.....coooererrererreressss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
309 | ¢Quién o quiénes le presta(n) a (usted o nombre) Si NO
ayuda, apoyo o cuidados personales en su vida A.Elpadre 0 madre........cccceeveieeieeceeeee e 1 2
diaria’ B. El CONYUQE......vveoeereeeeeeeseneeeeseeeseeeeseessesne oo 12
C. UNNijo 0 Rija. e 1 2
ENTREVISTADOR(AY: D. Un hermano o hermana..........c.cccccoeveevecccererennnnn, 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE E. Un SO0 0 SODING.......veeveeeeeee e, 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA o
FoUNHI0 0@ 1 2
G. Otros familiares..........cccevereririerericessies e, 1 2
H. Un enfermero o enfermera............ccccocovvevieescernne, 1 2
[. Otro no familiar...........cccceuevecuiieiiceieceeeee e 1 2




. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
I SECCION IV CARACTERISTICAS DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
401 |¢Tiene (usted o nombre) alguna discapacidad STttt 1
mental? No o 9
402 | ¢Tiene (usted o nombre) alguna dificultad para | it 1
prestar atencion con la mirada o mantener la
atencion con el oido? NO 2
403 | ;Tiene (usted o nombre) alguna dificultad para ST 1
expresarse de manera comprensible Y AECI UNG | NO ...t seess s 2> 411
frase con sentido?
404 ¢ Qué grado de dificultad tiene (usted o nombre) T 1
para expresarse dg manera comprensible y decir Moderada )
una frase con sentido?
ENTREVISTADOR(A): (T 3
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE EN
UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA
405 | ;Cuél es la causa principal de la dificultad de e R 01\l
(usted 0 nombre) para expresarse de manera Esde nacimienton oo n 4 407
comprensible y decir una frase con sentido? Es por un problema de la madre en el parto o durante el embarazo......... Oj
ENTREVISTADOR(A): Una enfermedad QUE tUVO............ervueriiiiiiiiiisssssnnnsinnnns 04
LEALE LAS ALTERNATlVAS PAUSADAMENTE Y ENClERRE Es un prOblema relaCionadO Con |a edad (Vejez) '''''''''''''''''''''''''' 05
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA Porunaccidenten, oo 06
por consumo de sustancias toxicas (alcool, tabaco y algunos medicamentos).......07
Otra causa %
(Especifique)
406 | ¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando dejé
de expresarse de manera comprensible y decir afios
una frase con sentido?
407 | ;Utiliza (usted o nombre) dispositivo de apoyoo |, 1
ayuda para hablar de manera comprensible o
decir frases con sentido? NO oo s 24 411
408 | ;Tiene (usted 0 nombre) alguna dificultad para | Sl 1
utilizar el dispositivo de apoyo o ayuda? NO oottt 2
409 | ;Qué dispositivo de apoyo o ayuda utiliza (usted
0 nombre)? (Especifique)
410 ¢ Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
empez6 a utilizar dispositivo de apoyo o afos
ayuda?
411 | ¢ Tiene (usted o nombre) dificultad para realizar )
tareas sencillas sin ayuda o supervision? Por R — 1
ejemplo, tomar un vaso con agua, sacar algo de N 5
un armario, etc. O st
412 | ;Necesita (usted o nombre) de cuidados Si... "
especiales por su dificultad?
P P NO ottt 2> 501




. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
Si NO
413 | ¢Quien o quienes les presta.(n) a (usted o A. El padre 0 madre........oceveeernicenneenneeneeeeeens 1 2
nombre) ayuda, apoyo o cuidados personales?
B. El CONYUGE. ... 1 2
C. UNNijo 0 Rija. e 1 2
D. Un hermano 0 hermana............occvveenrinenncrcenennnns 1 2
ENTREVISTADOR(A):
E. Un sobrino 0 Sobrina.........cccooeereenncerncennceenes 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE F Un tio o tia 1 9
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA T T ——
G. Otros familiares.........cocvveeierienirienisereseneenens 1 2
H. Un enfermero o enfermera.........cccocvevrveenncnnninee. 1 2
[ Otro no familiar...........c.cevverereeiierieeseeseseeseians 1 2
I sEccion v CARACTERISTICAS DE LA DISCAPACIDAD MOTRIZ
501 | ¢ Tiene (usted o nombre) dificultad para cambiar . 1
de postura sin ayuda y sin supervision? Por | T mmmmmmmmmmmmmmmm——"
ejemplo, levantarse, sentarse, acostarse, etc N e 2—»511
502 | ;Cual es la causa principal de esa dificultad ES NEIBGHANIO ... 01
para cambiar de postura sin ayuda y sin ES 08 NACIMIENO ..o 02 ~504
supervision? Un problema de la madre durante el parto o en el embarazo............. Oﬂ
ENTREVISTADOR(A): Una enfermedad QUE tUVO..............uvuvvvvvmvvivvvrisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 04
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE Un problema relacionado con [a edad (VEJEZ)..........cccwwwueriiimverrereeresssssss 05
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA .
POF UN BCCIAENEE. ..vvvveevveveveveeeeeeeeeeseesesesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 06
Otra causa . 9%
(Especifique)
503 | ¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando dejo
de cambiar de postura sin ayuda? afios
904 |; Utiliza (usted o nombre) dispositivos de apoyoo | 1
ayuda para mejorar su movilidad?
NO oo 2—+» 509
505 | ;Tiene (usted o nombre) alguna dificultad para ST oot 1
utilizar el o los dispositivos de apoyo o ayuda?
NO 2
506 | ¢Qué dispositivo de apoyo o ayuda utiliza
(usted 0 nombre)?
(Especifique)
507 | ;Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
empezo6 a utilizar dispositivos de apoyo o ayuda? afios
508 |¢Con qué grado de dificultad diria (usted o .
nombre) que puede andar 0 moverse dentro de la | NMGUM o 1
vivienda sin ayuda o supervision? POCA 9
ENTREVISTADOR(A):
) MOGEIAA........oovvevviveinveeecevveeerrerersreeeseesessssssssss s 3
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE EN
UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA
MUCNE e 4
909 | ¢Necesita (usted o nombre) de cuidados Sl 1
especiales por su dificultad?
P P MO e 2-1» 511




. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
510 |¢Quién o quiénes les presta(n) a (usted o nombre)
ayuda, apoyo o cuidados personales? Si NO
A. El padre 0 madre.........ccoevoeerncnnccnneeneeeseeens 1 2
B. El CONYUGE.....oviiereceeee s 1 2
ENTREVISTADOR(A): C. UNhijo 0 Nija...ccciccecees e 1 2
, D. Un hermano 0 hermana..............ccccccooooovvvrerereerveeeee T 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE ; :
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA E. Un sobrino 0 SODINA........cocrverierneeerecreeeeean! 1 2
FoUN 0 0 A 1 2
G. Otros familiares..........ccoovveeririnisesiseseeeens 1 2
H. Un enfermero o enfermera........c.cccoccevevnncnnrnnnen. 1 2
[. Otro no familiar.........cccovevvevniinrerrees s 1 2
511 |¢Tiene (usted o nombre) dificultad para andar o si 1

moverse fuera de su vivienda sin ayuda o
supervision? Por ejemplo, tomar el transporte NO 9
publico, hacer diligencias, ir a algin lugar a
recrearse, etc.

912 | ;Recibe (usted 0 nombre) supervision, asistencia | Si, s610 asistencia Personal.........rwmrmmmmmmes 1
personal o utiliza algun dispositivo de apoyo para

andar o moverse fuera de su vivienda? Sl S010 ISPOSIINO 08 BOYO...cvv 2
Si, aMbos tiP0S A8 AYUUR......vvvvvveeeeeeeeesesssscssessss s 3
No recibe supervision, asistencia ni utiliza dispositivo de apoyo.................. 4
513 |¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
comenzd su dificultad para andar o moverse fuera o

de su vivienda?

-SECCI()N VI CARACTERISTICAS DE DISCAPACIDAD EN BRAZOS Y MANOS

601 |;Le falta a (usted 0 NOMbBIe) AIGUN BrAZO 0 AIGUNA | S ....ovceereceseeer oot 1
mano? NO oo 9

602 |¢Tiene (usted o nombre) dificultad para manipular | s;
0 mover objetos, utilizando los brazos y las manos
sin ayuda o supervision? Por ejemplo, alcanzar un N0 ... 2
objeto, lanzar una pelota, etc.

602F |VERIFIQUE 601 Y 602

SI AL MENOS UN “SI” CONTINUE [ SI LAS DOS SON “NO” [} 701
y o |
603 | ;Cual es la causa principal de esa dificultad ESROIOGHAIO v 0f
para manipular o mover objetos, utilizando ES 08 MACITIBAMO .t 02 =605
brazos y manos? Por un problema de la madre durante el parto o en el embarazo............. 03
P
ENTREVISTADOR(A): Una enfermedad QUE tUVO......ccooeoeererrevvvvvvvessssssseeesssssssssssssssssessesnns 04
) Un problema relacionado con 12 €dad (VEJEZ)............evwwmvvermvvssssmsssssssenens 05
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA O 06
Otra causa : 96
(Especifique)

604 | ¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
comenzé su dificultad para manipular o mover

afios
objetos con brazos y manos?
605 | Utiliza (usted o nombre) adaptaciones u otro Sl et 1
dispositivo de apoyo o ayuda en los brazos o en
las manos? NO 2607




comenzo a utilizar adaptaciones o dispositivos
de apoyo o ayuda en los brazos o en las manos?

afios

. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
606 |¢Qué dispositivo de apoyo o ayuda utiliza (usted
0 nombre)?
(Especifique)
607 |¢Recibe (usted o nombre) supervision, asistencia Si,sdlo aIS'Ster?C.'a POISONE 1
personal o utiliza algun dispositivo de apoyo para | Si, 8010 GiSPOSIVO 0 BPOYO....vvnsnss 2
levantar o mover objetos con los brazos o con las | Si, ambos tipos e @YUda..........covvvsvsssnssssssssssssssssssn 3
manos? No recibe supervision, asistencia personal ni utiliza dispositivo de apoyo... 4—7()1
608 | ;Considera que los dispositivos de apoyo o 1,185 SBHISTACEN. ...ttt 1
ayuda que recibe o utiliza (usted o nombre) NO, 10 188 SAISTACEN. ..o )
actualmente satisfacen sus necesidades? No recibe dispositivos de apoyo, aunque 103 NECESItES............vvverrreerrrrrrrree 3
No necesito diSpositivos A8 APOYO..........vvwrrrrrerrrrrerreeressssssssssssssssssssssssssssnnnes 1—-»701
609 | ;Con qué grado de dificultad diria que (usted o CON NINGUNA IICULAU ...ttt 1
nombre) puede levantar y transportgr objetos con T )
los brazos o las manos cuando recibe ayuda o
asistencia personal? Con dificultad MOTEIATE. .v...vvvcsvvvvrsvvvessrvsssssssssssssssssssssssssssssssssssnen 3
ENTREVISTADOR(AY: Con MUCha AIfICUA. ...vvvvvvveeeeeeeees s 4
LEALE LAS ALTERNATNAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE EN No puede 1RAlIZA 18 ACHVITAT oo 5
UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA
610 |;Qué edad tenia (usted o nombre) cuando

I sECCION Vil CARACTERISTICAS DE DISCAPACIDAD EN LAS MANOS Y LOS DEDOS

701 | ;Le falta a (usted 0 nombre) alguna MaN0 0 AIGUN | 81wt 1
dedo? NO oottt s s 2
702 | Tiene (usted o nombre) dificultad para manipular S 1
objetos pequefios con manos y dedos sin ayuda o Dot
supervision? Por ejemplo, coger y soltar monedas, | 9
cortar con tijeras, escribir con un boligrafo, etc.
702F |VERIFIQUE 701Y 702 ]
SIAL MENOS UN “SI” CONTINUE [ SI LAS DOS SON “No’[_H+> 801
703 éCuéI es la causa principal de la dificultad que ES NEIEGHAIIO ...t 01]
tiene (usted o nombre) para manipular objetos ES 08 NACIMIENIO. ...vvocvvve v e 705
pequefios con las manos y con los dedos? Por un problema de la madre durante el parto o en el embarazo............ 03]
ENTREVISTADOR(A) Por una enfermedad qUE tUVO...........cccceveeriiimeerrrreeeessssssmesnsnssseesssssnns 04
) Un problema relacionado con la edad (VEJEZ)..........ccvuuwmeeriiivervvvrerrrsssses 05
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA Por un accidente QU tUVO.........cooovveevereeeeseeeeeeeesessssess s 06
Otra causa : 9%
(Especifique)
704 |¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
comenzo la dificultad para manipular objetos afios
pequenos utilizando las manos y los dedos?
705 |¢Recibe (usted 0 NOMbre) SUPEVISION 0 ASISENCIA | Sl 1
personal para manipular objetos pequefios, )
utilizando las manos y los dedos? NGt
706 ¢ Utiliza (usted o nombre) adaptaciones u otros ,
. " . Sl e R 1
dispositivos de apoyo o ayuda para manipular
objetos pequefios, utilizando las manos y los NO o 2-1» 801
dedos?
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NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS P’?\SE
PREG. PREG.

707 | ¢ Qué dispositivo de apoyo o ayuda utiliza (usted
0 nombre) para manipular objetos pequefios con
las manos y dedos?

(Especifique)

708 |¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando )
comenzo6 a utilizar adaptaciones o dispositivo de anos
apoyo o ayuda?

I Seccion Vil CARACTERISTICAS DE DISCAPACIDAD EN PIERNAS Y PIES

801 |¢Le falta a (usted o nombre) alguna pierna 0 @IGUN [ Si..........cooooiioooooceeeeeeeeeeee s 1
ple’; NO oo . 2
802 |;Le falta a (usted 0 nombre) uno 0 Mas dedos de | i 1
los pies? N e 2

803 | ;Tiene (usted o nombre) dificultad para caminar o
permanecer de pie sin ayuda o supervisién? Por
ejemplo, patear una pelota, subir o bajar una NO oo 9
escalera, efc.

VERIFIQUE 801, 802 Y 803
SIAL MENOS UN “Si” CONTINUE ~ []

v. . o Il ES NEIEARANO ....voov v 01
804 {,Cual es la causa principal de Ialdlflcultad que Esdenacimiento n% 806
tiene (usted o nombre) para caminar o
permanecer de pie? Por un problema de la madre durante el parto o en el embarazo............. 03)
ENTREVISTADOR(A): Por una enfermedad qUE tUV0.........cccccvrvmevrrresssiesressssmesssssssssssenees 04
Por un problema relacionado con la edad (VEJEZ).........cceeerrrvvveererrenns 05
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE UNOCIAOIME o 06
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA
Otra causa _ 96
(Especifique)

805 |¢Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
empezo a tener dificultad para caminar o afios
permanecer de pie?

806 | ¢Recibe (usted 0 nombre) SUPEIVISION 0 @SISLENCIA | ST v |

personal para caminar o permanecer de pie? NO oottt et et 2

807 |¢Utiliza adaptaciones u otros dispositivos de Sl o
apoyo o ayuda para caminar o permanecer de No 215810
pie?

808 | ¢Qué dispositivo de apoyo o ayuda utiliza (usted o
nombre) para caminar o permanecer de pie?

(Especifique)
809 ¢ Qué edad tenia (usted o nombre) cuando
empez6 a utilizar ese dispositivo de apoyo? afos
810 | ¢Necesita (usted o nombre) dispositivos de apoyo Si... 1
para caminar o permanecer de pie? O e i 2

811 | ;(Usted o nombre) conduce vehiculo de motor?

901
812 |¢Utiliza (usted o nombre) adaptaciones para ST
conducir un vehiculo? NO oo - 901
813 | ¢ Tiene (usted o nombre) dificultad para Sl 1
conducir vehiculo de motor sin adaptaciones? No o 9

814 | ;Qué edad tenia (usted o0 nombre) cuando
comenzo a utilizar adaptaciones para conducir un
vehiculo de motor?

afios
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PARA TODAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
- SECCION IX ASISTENCIA

901 |;Recibe (usted o nombre) alguna ayuda por Si No

concepto de... A AlIMENLOS?....eeeooeeeee e 1 2

B.OPAY ... s 12

ENTREVISTADOR(A) C. MEAICINAS? vttt et 1 2

D. consultas MEdicas?.........ccoveuverririrnenieneenens 1 2

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS ALTERNATIVAS E. Servicios de transporte?............cccooovvvveecoessereerreeees 1 2
DECLARADAS POR LA PERSONA ENTREVISTADA.

F. compaiiia u otros cuidados especiales?................. 12

Si No
902 | ¢Necesita (usted o nombre) dispositivos de AL QUAIONOS?..eeeeoeeeee e 1. 2
apoyo o ayuda como.. B. silla de ruedas?.........ccccovveevvveererereseereeeee s 1.2
C. MUIBLA(S) .o 1. 2
D.haStON?.....coveeeeceeeecee e e 2
E. protesis en brazo?...........ccoevveeeeevcceeereceeeeeeee s 1. 2
ENTREVISTADOR(A): F. protesis en pierna?.......ccocceeieeeeeeis e 1.2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE G. ferul brazo? 12
EN UN ClRCULO EL CoDlGOACADA UNA . eru a en razo R LR LR
H. férula de piermna?.......c..ccoeveeeeeveeeeeeeeeeeeeeseeea e 2
[ andador?.......c.ovcveecccec e 1. 2
J. s0porte en PierNas?........ccocceeeeeeveicceeseee e 1. 2
Si No
903 | ¢Necesita (usted o nombre) ayuda de otras AL DARAISE? ..., 1. 2
personas para... B. @liMENtarSe?......oooeoveeeeeeeeeceeeeeeeee e 1.2
G VESHISE?. o vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseeeesesesssseeseesssesseesseees 2
D. @COSHAISE?......oeeoeeeeeeeseeeeeeeee e 1. 2
ENTREVISTADOR(A): E. relacionarse con 108 demas?...........ccooo...covervvveiinnnnnes 1. 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE F. desplazarse dentro del hogar?.........c.ccccovvvreriiriininnnes 1. 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO A CADA UNA G. desplazarse fuera del hogar?............ccc.coeuvrvvecrennen. 1.2
H. integrarse al aprendizaje?................cccccoooemmmmmmmrrerrer e 2
. N0 NECESIA AYUAA?........oevvecreereeieerree e, 12

904 | Debido a su dificultad ¢ Pertenece (usted o ST 1

nombre) o sus familiares a alguna organizacién o

s . NO oot s 2906
asociacion no gubernamental (ONG) dedicada a
personas con discapacidades?

905 | ¢Aqué organizacion u organizaciones no Fundacion Dominicana de Ciegos.............ccoov..oerrreeennn. a
gubenamentales (ONG) pertenece (usted o Escuela Nacional de Sordo Mudos................ccccooewnn... b
gﬁ'mbl;ezj’? sus familiares, por motivo de su Asociacion Nacional de Sordos...........c.ccccovvvrvrvererennan. c

ificultad? o . G
Asociacion Dominicana de Rehabilitacion...................... d
ENTREVISTADOR(AL Centro Psicopedagdgico Integral...........ccovncniiinennen. e
(A Fundacidn Pro-Discapacitado...........cccccvvriienrnirinnnnsa: f
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS ALTERNATIVAS | | Fundacién de Personas con Lesiones Medulares........... g
DECLARADAS POR LA PERSONA ENTREVISTADA. Fundacién o Asociacion Dominicana de Autismo............ h
Asociacion Dominicana de Sindrome de Down............... i
Otra X

(Especifique)
906 | De las instituciones gubernamentales ¢ Cuél o EI CONADIS. ...coovvreeesssssssssssssssssssssssnnen a
cuales le prestan asistencia? L .
P El Ministerio de Salud Publica.............ccccoeevereennnnen. b
NINQUNE ..o c
Otra X
(Especifique)
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PARA TODAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

909

. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
I sEccion X DISCRIMINACION
907 | Enlos ditimos 12 meses, ¢Se ha sentido (usted o NUNCAL...vocveieeee et
“F’mbre) dlscrlm!nado(a) por motivo de S.u. AlGUNAS VECES......eereeeeeireeieireees e
dificultad? Por ejemplo, no se le ha permitido Muchas veces
hacer algo, se le ha molestado, 0 se le hahecho |~~~ 77 mmmmmmmmmmmmmmm—m——mnm e
sentir inferior? Constantemente............ccoceeeeiiiceecccce e
908 | En los Ultimos 12 meses ;Se ha sentido (usted o S Sl NO
nombre) discriminado(a) por motivo de su A. En la atencion primaria (asistencia médica)............ 1 2
dificultad en alguna de las siguientes B. En servicios especializados de apoyo
situaciones? (asociaciones, rehabilitacion, atencion temprana, efc.)..... 12
C. En el ambito escolar o actividades de formacioén.....1 2
D. Para encontrar empleo...........ccccovvvrvrviereerennnnnn, 1 2
ENTREVISTADOR(A): E. En el lugar de trabajo.........ccoovevieininicncininicie, 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE FEI” ¢l transporte (carro, autobUs del ransporte -
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA PUDNCO).....vvecvriiei e
G. En la administracion pablica................cccc..ceevvvnne. 1 2
H. Para decidir sobre sus bienes (vivienda, cuentas
bancarias, €fC).........cccoovvierriieiieee e, 1 2
. Para contratar SEQUI0S.........cocceerireienieenircnceceennn, 1 2
J. Para participar en actividades culturales, de ocio o
diversiones (museo, teatro, bares, concierto, cines,
BLC). vt s 2
K. En la participacion social...........cc.cceevecerrecuerennnnee 1 2
L. En las relaciones sociales............cccccceeereriicrerecnnne. 1 2
X. Otra 1 2
(Especifique)

I sEcciON X ACTIVIDADES QUE REALIZA O QUE LES GUSTARIA REALIZAR

¢Acudles de las siguientes actividades se dedica
principalmente en su tiempo libre?

ENTREVISTADOR(A):

LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA

si NO
A. A ver programas de television o peliculas en DVD.. 1 2
B. Aescuchar la radio 0 mUSICa..........cccovererrevrireirinns 1 2
C. Aleer periddicos, libros, revistas, efc...................... 1T 2
D. Hablar por teléfono con amigos o familiares.......... 1 2
E. Hacer ejercicios fisicos (deportes, caminar, etc.)....1 2
F. Anavegar por Intemet...........ccc.ovverrveeeverrrsrereennne, 12
G. Achatear, enviar mail..........cccoocovviininnicnns 1 2
H. Asistir a clases 0 CUSO0S...........ccc.erveeveerrrerrenrenne. 12
. Hacer artesania, manualidades..........ccccccooernennne. 1 2
J. Visitar amigos o familiares..........ccccooerncnnnninn. 1 2
K. Ir de COMPras.......ccccveeeeeecviieeesse e, 1 2
L. Asistir a eventos deportivos o culturales................. 1 2
M. A visitar bibliotecas 0 MUSE0S............cc.cecrererrenen. 1 2
NL A VIBJAI. ..o 1 2
X.Otra 1 2
(Especifique)
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PARA TODAS LAS DISCAPACIDADES

. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
910 | ¢Cuéles de las siguientes actividades le gustaria si NO
realizar ep s t'em‘?‘_’ libre para diverirse y no o A. A ver programas de television o peliculas en DVD.. 1 2
hace debido a su dificultad? . .
B. Aescuchar la radio 0 mUsica.........c.cocovrererecenenenee 1 2
C. Aleer periddicos, libros, revistas, efc...................... 1T 2
D.Hablar por teléfono con amigos o familiares............ 1 2
E.Hacer ejercicios fisicos (deportes, caminar, etc.)..... 1 2
ENTREVISTADOR(A): F. Anavegar por INermet............cc..oecverveerreeeveecrrennonn. 1 2
. G. Achatear, enviar mail..........c.coocoevienninniens 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE H Asistir a 1 9
EN UN CIRCULO EL CODlGO DE LA RESPUESTA DADA . SIS Ir a C aSeS O CUrSOS ........................................
. Hacer artesania, manualidades..........c.ccccooernenene. 1 2
J. Visitar amigos o familiares..........cccooervcnnicnnns 1 2
K. Ir de COMPras.......ccccovveveecrcvivieeeee e, 1 2
L. Asistir a eventos deportivos o culturales................. 1 2
M. A visitar bibliotecas 0 MUSE0S............cc.cocuererrennn. 1 2
NL A VIBJAI. ..o 1 2
X.Otras 1 2
(Especifique)

-SECCIC')N X

BARRERAS

(Especifique)

911 | Enla actualidad, ¢ Tiene (usted o nombre) A. En la entrada de su vivienda 2
dificultad para desenvolverse con normalidad en | g Enelascensor...o o 2
algupgg de los siguientes lugares de su vivienda C Enlsescaleras. . 1 9
o edificio?

D. EN €] CUAMO 08 BA0. ... 1 2
ENTREVISTADOR(A): 3T T2
) F. En ofras habitaciones de la vivienda..............coocccccccceveerreessicene 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE :
. . G.Enlat 07 ([ OO PROS 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA fiajeraza o en el pato
X. En otros lugares de
su vivienda o edificio 12
(Especifique)
Si NO

912 | Enlaactualidad, ¢ Tiene (usted o nombre) A. Para bajar y SUDIr @18 8CEMA.........ocovevsvsvevrsssnsssse 12
dificultad para desenvolverse con normalidad en | g g ¢l supermercado 2
a]g_unos de los siguientes lugares fuera de su . Con &l a1SpOTtE PUDICOoo 9
vivienda?

D. En el hafio PUDNCO.......oocccvvveeeccvrveescscrreesssssseesssissses s 1 2

ENTREVISTADOR(A): E. Para identificar calles, CrUCES Y SERAIES..........cocvrvrervrvrvrne 1 2

, F. Para evadir los objetos de las aceras (zafacones, hoyos, postes de luz). 1~ 2

LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE G PAACUZANa CAll 1 9
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA .

H. En los centros deportivos Y CUUrAIES..........cc.ccerrreveeressssnneeness 1 2

I. EN 10S CENtrOS €AUCALVOS......vvceessveerrrrsseneennssssnernessssneseesssnee 1 2

J. Enlas oficinas gubernamentales..............cocccvvveeeessssiivevnreeeesssis 1 2

K. En 108 CNtros de Salud............cccoveemmmmeevrrersssssssmmenerenssssssssnneee 1 2

L. EN10S DANCOS.......oieececevsssssesiissssseseeesssssssssssssiseenns 1 2

2

- . Si NO

913 | ¢Qué tipo(s) de transporte(s) utiliza (usted o
nombre) para ir de un lugar a otro? Por ejemplo, A. Vehiculo propio adaptado...........cccccevvvirirnccnennan 1 2
para ir al médico, ir al supermercado, efc. B. Vehiculo particular no adaptado.............................. 1 2

C. Transporte publico (metro, guagua, taxi, motoconcho)...... 1T 2
ENTREVISTADOR(A):

D. Transporte especial (ambulancias)..............ccveieerrenes 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE .
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA X. Otro tipo de transporte 1 2
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NO

incluido intoxicacion o quemadura?

. . PASE
i PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
914 | Cuando tiene que salir y movilizarse en la calle, si NO
¢ Tiene (usted 0 nombre) problemas... A. para acceder a estaciones o paradas?................... 1 2
B. para llegar al vehiculo?...........ccccoccveecviniiicrcnan, 1 2
C. para subir o bajar del vehiculo?.............ccco.coveeee... 1 2
D. para ocupar el asiento?...............ccoce.errrvrerrvrrnnenns 12
ENTREVISTADOR(A): E. para pagar (efectivo, tarjeta metro, €tc)?.........co.veevrrreenn. 1T 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE F. para orientarse ( estaciones, seméforos, aeropuertos)?...... 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA G. para leer, interpretar o comprender las sefiales de
rANSIHO? v 1 2
H. para quedarse en el lugar deseado?..............ccoeunee. 1 2
| otro tipo de problema? 1 2
(Especifique)
B SECCION X ATENCION A LA SALUD Y CUIDADOS
91 5 <’En general, Cémo es |a Salud de muy DUBNATY ..ottt 1
(usted o nombre)... DUBNAY. ..ottt 2
ENTREVISTADOR(A): TEQUIAI? ..o 3
LEALE LAS ALTERNAT!VAS PAUSADAMENTE Y ENClERRE mala? ................................................................................ 4
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA MUY MAIA7....coieiciiee s 5
- si NO
916 ",T'e_ne (usted o nombre) algunas de las A. Asma, bronquitis crénica o enfisema (incluye
siguientes enfermedades o problemas de salud | asma alrgica)...............o.ooroesccrecesssso 1 2
que sean cronicas, es decir, que sea un caso B. Infarto al miocardio u otra enfermedad de corazén. 1 2
muy severo de la enfermedad?
C. Hipertension arterial............ccoo..ooevvcrerevrsnreecsenneenne 1T 2
D. Colesterol elevado...........cccoeveevinrnenininenenineinen, 1 2
E. Accidente cerebro vascular............cccoocvvnicininee. 1 2
F. Artrosis, artritis o problema reumaticos................... 1 2
ENTREVISTADOR(A): G. Dolor de espalda, cervical o lumbar....................... 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE H. D|ab‘etes...........................’..... .................................. 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA RESPUESTA DADA . A'Ierg|as (excepto asma alergica).............ccevvwwvrvneee 1 2
J. Ulcera de estomago..........cccvvvirrnieninnenininenienns 1 2
K. Cirrosis u otra enfermedad hepética...................... 1 2
L. CANCEN.... e 1 2
M. Jaquecas, migrafias o dolores de cabeza
frECUBNEES. ... 1 2
N. Incontinencia urinaria............c.ccceevvererecveererenennn, 1 2
0. Ansiedad Cronica............ccceoeveuereeereseeerereeceeee, 1 2
P. Depresion CroNiCa..........coccueveveveveeeecercreiererenennns 1 2
Q. Lesion permanente causada por un accidente....... 1 2
X.Otra 1 2
(Especifique)
917 | Durante los ultimos 12 meses, ¢Hatenido (USted | S 1
0 nombre) algun accidente de cualquier tipo,
NO over v s 2919
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. . PASE
NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS A
PREG. PREG.
918 | ¢Donde ocurrio el Ultimo accidente que tuvo si NO
(usted 0 nombre)?
A. En la casa, escalera, portal, efC.............ccoeeverenenn. 1 2
B. En la calle o carretera y fue un accidente de
FANSILO. ..o 1 2
ENTREVISTADOR(A): C. En la calle, pero no fue un accidente de transito.... 1 2
LEALE LAS ALTERNATIVAS PAUSADAMENTE Y ENCIERRE D. En el trabajo......cccverrirereniieeiceries e 1 2
EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LARESPUESTA DADA E. En el lugar de eStudio..............ccoovvvvererrrveererrrrironn. 1 2
F. En una zona recreativa 0 de 0Ci0...........ccccceuvvenenee 1 2
G. En otro lugar 1 2
(Especifique)
919 ENTREVISTADOR(A):
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO DE LA PERSONA QUE DIO LA INFORMACION.
La misma persona con discapacidad............cccoereeerreernininncreneeeseeenenes 01
La madre 0 tUIOra......c.c.viiccececccc e 02
ElPadre 0 tULOF. ..o 03
Bl CONYUGE ...ttt 04
UNDiJO O NiJ8L.cec s 05
Un hermano 0 hermMana..........c.vveeeeieniiseeeee e 06
Un SODIN0 0 SODIING......c.iiicecicice e 07
UN 10 0 Hi8. e 08
Otro famIliar.........cecveveieieiceecee e 09
Una persona N0 PariENtE.........cccuererririririreeereeeiessise e esenes 10
Un enfermero 0 enfermera..........cccoeveeeeccirieeec e 11
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