
ENCUESTA 

Dedique un minuto de su tiempo para responder esta breve encuesta. Tiene como finalidad 

recolectar datos importantes para dar inicio a un proyecto con el fin de mejorar su estado de salud 

Responda con honestidad de acuerdo con su situación y experiencia vivida. Toda la información 

suministrada será de uso institucional. 

 

1. ¿Cuál es su Género? 

o Femenino 

o Masculino  

o Otro, por favor especifica cual__________________ 

o Prefiero no decir 

 

2. ¿Qué edad tiene usted? 

o   18 a 24 años  

o   25 a 34 años  

o   35 a 44 años  

o  45 a 54 años 

o   Más de 54 

 

3. ¿Cuál de las siguientes categorías describe la actividad económica en la que labora? 

o Independiente 

o Educación 

o Área administrativa 

o Alimentos 

o Sector floricultor 

o industria 

o Otro. ¿Cuál? ___________________ 

 

4. ¿En los últimos seis meses del presente año estuvo usted incapacitado por alguna lesión o 

enfermedad osteomuscular? 

o Si 

o No 

o ¿Cuál? _____________________ 

 

 

5. Si su respuesta es correcta, la parte afectada se presenta en: 

o miembros superiores 

o miembros inferiores 

 



6. sí en la respuesta anterior su respuesta fue miembros superiores señale con una X cual es 

la parte afectada 

 

 

 

7. ¿En la empresa donde usted labora le han explicado cómo se puede prevenir su lesión? 

o Si 

o No  

 

8.  ¿Existe en su empresa algún programa de promoción y prevención para evitar los dolores 

osteomusculares? 

o Si  

o No  

 

9. ¿En su empresa realizan charlas o capacitaciones donde expliquen cómo se puede evitar 

algún tipo de lesión o enfermedad laboral? 

o Si 

o No 

 

10. ¿Le gustaría que se brindara en la empresa donde usted labora este tipo de programas o 

capacitaciones? 

o Si 

o No 

Agradecemos su atención prestada y le deseamos lo mejor para su vida.. 
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