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Nombre de la socia/socio: EO i du /‘ch?
l"l .
Fecha: < /11/20](,

Encuesta anterior al inicio de actividades: Proyecto Coches Manuales para transporte de
leche "El Lecherito"

Objetivo de la encuesta: Analizar la situacién inicial de las mujeres que transportan la leche

para poder comparar el cambio que las actividades de este prayecto lograran en la vida de
cada una de las socias.

1) Siente dolor al cargar los galones de leche en su espalda? Selecciona:

&

NO

2) Cuanto dolor siente en su espalda después de cargar su bidon de leche?
Califique el nivel: 0= No hay dolor ; 3= Dolor intermedio ; 5= Bastante dolor
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3) Considera que tiene la energia suficiente para seguir desempenando sus labores en el
campo, luego de cargar su bidon de leche?

®
NO

Califique su nivel de energia: 0= Baja energia ; 5= Alta energia
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4) Cuanto tiempo demord para transportar su bidon de leche ahora? 29 minutos

Indique a qué hora del dia es: Mafeunp

5) Cuantos bidones de leche ha transportado en esle dia? %M - b /FM
J

6) Cuales son sus opiniones sobre la transportacion de la leche ANTES del proyecto?
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