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Anexo 7. Cuestionarios

ENEP-1

ENCUESTA NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

ENEP-2010
Republica de Cuba
Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo
Oficina Nacional de Estadisticas
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Los datos anotados en los cuestionarios tienen caracter estrictamente confidencial, y no podran ser
divulgados en forma alguna por los funcionarios que tengan acceso a la informacion individual, ni podran ser

usados para otros fines distintos a la formacion de resimenes numéricos de los resultados de la Encuesta.
(Articulo 12 de la Ley 578 de 25-1X-1959).

CUESTIONARIO DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR
(PARA LAS VIVIENDAS SELECCIONADAS)

IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA PARA USO OFICINA
v
No. consecutivo
Provincia Municipio Distrito Area  Seccién No. orden dentro del libro

RESULTADOS DE LA VISITA A LA VIVIENDA

Visita Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Sexta
Fecha
Resultado L L L L L L

Entrevistador

Supervisor (visita
de acompafam.)

Observaciones

Cédigos del resultado de la entrevista:

1. Se llené el ENEP-1 completamente 2. Ningun residente presente el dia de la visita. 3. Ningln residente presente
durante todo el periodo 4. Se negaron a participar 5.Vivienda vacia o direccion que no corresponde a una vivienda
particular 6.No se encontré la vivienda 7. Se pospuso la entrevista a residentes de la vivienda 8. Se llen6 el formulario y
no hay persona elegible 9. Otro (especificar en observaciones)
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Hoja de selecciéon de la persona de 60 afios y mas a entrevistar

1.

2.

Por favor, digame el nombre y la edad de todas las personas de 80 afios 0 mas que residen permanentemente en esta vivienda comenzando por la
de mas edad.

Ahora, digame el nombre y la edad de todas las personas de 60 a 79 afios que residen permanentemente en esta vivienda comenzando por la de
mas edad.

No Nombre Edad VIVIENDAS
1(2|13|4((5|6]|7([8]|9]|10(11|12]13(14|15]|16(17|18]19(20|21|22(23|24|25
1 if12|2{2(122}{2}1242}|2}{1(2j2}1f2|2}1}1|2{1(1212|1]1]|1
2 2112|121 |2|1|2|1|2|1|2|1|2|1|2|1|2|1|2|1|2]|1]|2
3 3|l211(3(1}/2|3|2|1|2|1|(3|1(2|3|3|1|2|1|2|3|3|1]|]2]3
4 1(3|4|2(3|2|4|1|4|1|3|2|3|1|2|4|2|3|4|1|1|2|4|3]|4

ENCUESTADOR: Aplique el siguiente Procedimiento para la seleccién del adulto mayor a entrevistar:

a)

b)

Si hay solamente una persona de 80 afios 0 mas, esa persona quedara automaticamente seleccionada (no necesita realizar la pregunta 2, es decir,
no tiene que registrar al resto de personas menores de 80 afos).
Si hay mas de una persona de 80 afios y mas, proceda a seleccionar una de ellas segun se indica a continuacion (no_necesita realizar la pregunta 2,
es decir, no tiene que registrar al resto de personas menores de 80 afios).
-Compruebe que los de 80 y mas quedaron ordenados de mayor a menor,
- Ubiquese en la columna que corresponde al nimero de la vivienda, e identificara la fila correspondiente a la Gltima persona registrada, el
namero que aparezca en la casilla de la interseccion de la fila con la columna se circulara y este seréa el que indique el nimero de la persona
seleccionada.
-La persona que resulte seleccionada se identificara circulando el numero de orden que le corresponde en la primera columna del anterior
cuadro

c) De no haber persona de 80 afios 0 mas, realice la prequnta 2, es decir, registre el nombre del resto de los adultos de 60 a 79 afios comenzando por
el mayor, y proceda a seleccionar a uno de ellos, con el mismo procedimiento anterior, es decir:

Nombre del Adulto Mayor Seleccionado

-Compruebe que quedaron ordenadas de mayor a menor,

- Ubiquese en la columna que corresponde al nUmero de la vivienda, e identificard la fila correspondiente a la Gltima persona registrada, el
ndmero que aparezca en la casilla de la interseccion de la fila con la columna se circulard y este sera el que indique el nimero de la persona
seleccionada.

-La persona que resulte seleccionada se identificara circulando el nUmero de orden que le corresponde en la primera columna del anterior
cuadro.
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DATOS DEL HOGAR

N 7. PARENTESCO DE CADA MIEMBRO CON
U 1.NOMBRES 2. PARENTESCO CON EL 3. SEXO 4. EDAD 5. COLOR DE LA 6. ESTADO CONYUGAL LA PERSONA SELECCIONADA
M JEFE DE HOGAR PIEL ENCUESTADOR: Escriba 01 en el escaque
E | Digame los nombres de las personas que | ¢(Cual es el parentesco con | ¢Es varén o ¢ Cuantos afios cumplidos ¢ Cudl es su estado de la fila de la persona de 60 afios 0 méas
R | forman parte del hogar del adulto mayor el Jefe de Hogar? hembra? tiene? ENCUESTADOR conyugal? elegida para la entrevista, y continle
O | seleccionado, comenzando por el Jefe de | 01-Jefe del hogar No preguntar.
Hogar. 02-Esposa(o) o 1-Varén ENCUESTADOR Marque la casilla 1-Casado/a ¢Cudl es el parentesco de (nombre en cada fila)
D Compariera(o) 3-Hembra Anote con tres digitos 2-Unido/a con la persona seleccionada?
E | ENCUESTADOR 03-Hijo(a) para 100 y mas. 1-Blanco 3-Divorciado/a 01-Persona elegida
Anote primero los nombres de todos 04-Madre 2-Negro 4-Separado/a 02-Esposa(o) o Compaiiera(o)
P | los miembros del hogar. 05-Padre 3-Mulato o mestizo 5-Viudo/a 03-Hijo(a)
E [ Posteriormente realice las preguntas 06-Suegro(a) 6-Soltero/a 04-Madre
R |dela2a6, paracadamiembro. 07-Nieto(a) 05-Padre
S 08-Yerno o nuera 06-Suegro(a)
o] Ns 09- Otro Pariente - N 07-Nieto(a)
N 10-No pariente 08-Yerno o nuera
A - - - 09- Otro Pariente
10-No pariente
@) @ @) () 5)

o L1 L (I I L L L1
o L L L [ T L L LL |
03 Ll L1 (I I L1 L L1
04 Ll L (I L L L1
% L1 L L1 1 | L L Ll |
06 Ll L1 (I I L1 L L1
07 Ll L Ll | | L L L1
08 L1 L L1 1 | Ll L Ll
09 ||

Ll L1 L1 L1 L1 |
0 L1 L [ T L L1 L1l

ENCUESTADOR: Para asegurarse de que no falte por relacionar alguna persona del hogar del Adulto Mayor Seleccionado, pregunte. ¢Ademas de (lea los nombres relacionados), hay alguna otra persona, con o sin vinculo de parentesco, que
comparta el presupuesto, los alimentos, y conviva de forma habitual con el Adulto Mayor Seleccionado? En caso afirmativo, anételo(s) y llénele (s) los datos; en caso negativo, Pase a Pregunta 7.

DATOS DEL HOGAR
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N 7. PARENTESCO DE CADA MIEMBRO CON LA
U 1.NOMBRES 2. PARENTESCO CON EL 3. SEXO 4. EDAD 5. COLOR DE LA PIEL 6. ESTADO PERSONA SELECCIONADA
M JEFE DE HOGAR CONYUGAL ENCUESTADOR: Escriba 01 en el escaque de la
E | Digame los nombres de las personas que | ¢(Cual es el parentesco con | ¢Es varén o ¢ Cuantos afios ENCUESTADOR filade la persona de 60 afios 0 més elegida para
R | forman parte del hogar del adulto mayor el Jefe de Hogar? hembra? cumplidos tiene? No preguntar. Marque ¢Cual es su estado la entrevista, y continte
O | seleccionado, comenzando por el Jefe de | 01-Jefe del hogar la casilla conyugal?
Hogar. 02-Esposa(o) o 1-Varén ENCUESTADOR ¢Cudl es el parentesco de (nombre en cada fila) con
D Compafiera(o) 3-Hembra Anote con tres 1-Blanco 1-Casado/a la persona seleccionada?
E | ENCUESTADOR 03-Hijo(a) digitos para 100 y 2-Negro 2-Unido/a 01-Persona elegida
Anote primero los nombres de todos 04-Madre mas. 3-Mulato o mestizo 3-Divorciado/a 02-Esposa(o) o Compafiera(o)
P [ los miembros del hogar. 05-Padre 4-Separado/a 03-Hijo(a)
E [ Posteriormente realice las preguntas 06-Suegro(a) 5-Viudo/a 04-Madre
R |dela2a6, paracadamiembro. 07-Nieto(a) 6-Soltero/a 05-Padre
S 08-Yerno o nuera - 06-Suegro(a)
0 J 09- Otro Pariente 07-Nieto(a)
N 10-No pariente J 08-Yerno o nuera
A - - 09- Otro Pariente
- 10-No pariente
1) 2 (©) (4) ©)
. L L L] Ll 1 | L L L1
12 Ll L (I L L L1
13
L L L1 1 | L1 L L1
" L L L] L 1 | L L L1
15 Ll L Ll | | L L L1
16
L L L1 1 | L1 L L1
v L1 L L 1 | L L LL
18 Ll L Ll | | L L L1
" L1 L L 1 1 L L L L |
2
° L1 L S L N L L |

ENCUESTADOR: Para asegurarse de que no falte por relacionar alguna persona del hogar del Adulto Mayor Seleccionado, pregunte. ¢Ademas de (lea los nombres relacionados), hay alguna otra persona, con o sin vinculo de parentesco, que
comparta el presupuesto, los alimentos, y conviva de forma habitual con el Adulto Mayor Seleccionado? En caso afirmativo, anételo(s) y llénele (s) los datos; en caso negativo, Pase a Pregunta 7.
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ENEP-2
CUESTIONARIO INDIVIDUAL PARA PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS

IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA

Provincia Municipio Distrito Area Seccién No. orden

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A LA PERSONA DE 60 ANOS Y MAS SELECCIONADA

Visita Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Sexta
Fecha

Resultado

Observaciones

Entrevistador

Codigos del resultado de la entrevista:

1. Completa  2.Completa con SUSTITUTO 3.Incompleta 4. Entrevista aplazada 5.Ausente el dia de la visita
6. Ausente durante todo el periodo 7. Negada a participar  8.Sin capacidad de dar informacion y no se encontré
SUSTITUTO 9. Otro (especificar en observaciones)

EVALUACION COGNITIVA

ENCUESTADOR: La Evaluacién Cognitiva debe ser aplicada sdlo a Adulto Mayor Seleccionado. En el caso de que el
Adulto Mayor resulte sordo, o con problemas severos en el lenquaje o intelecto que le impiden la
comunicacion, se seleccionara un SUSTITUTO al que NO se le aplicara la Evaluacion, es decir directamente se
pasara a Seccion |, Pregunta 2. En el caso que no se encuentre SUSTITUTO no se procede a realizar la entrevista.

En los casos de personas sordas o0 mudas que cuenten con la ayuda de un auxiliar que funcione como intérprete o
traductor, se realizara la Evaluacion Cognitiva por esta via, y si procede se continuara con el cuestionario.

Uno de los aspectos de este estudio es explorar cdmo se siente usted acerca de algunos problemas de salud. Nos
gustaria comenzar con algunas preguntas sobre su memoria.

Excelente.......ccooiiiiiiiiiii e 1
Muy buena...........c.oooiiiiiiii 2
1. ¢Diria usted que su memoria actualmente es...? Buena........coooit i, 3
Regular...... .o, 4
Mala ... 5
No Sabe/No Responde.............coccvuvenninnenn. 9
Y =T o PP 1
2. Comparando con hace 1 afio diria usted que ¢Su fgual .....coooeii 2
memoria actualmente esta...? PO ..t 3
NS/NR ... 9




EXAMEN DEL ESTADO MENTAL (MMSE)

3. Por favor digame la fecha de hoy.

ENCUESTADOR: Anote “1” punto por cada respuesta correcta y “0” punto en caso de respuesta incorrecta o
ausencia de respuesta

Incorrecto 0/ Correcto 1

Total de puntos I:I

(Maximo 4 puntos)

4. Ahora le voy a mencionar 3 palabras. Después que las diga le voy a pedir que repita en voz alta las palabras que
pueda recordar en cualquier orden. Recuerde cudles son porque se las voy a volver a preguntar mas adelante.

ENCUESTADOR: Lea las tres palabras en forma pausada y clara, una sola vez, y registre:
Se anota “1” punto por cada palabra Recordaday "0" para los No Recordados
Si el total recordado es distinto de 3:
1. Repitatodas las palabras hasta que se las aprenda - maximo de repeticiones: 5 veces.
2. Anote el niumero de repeticiones que tuvo que hacer
3. Nunca corrija la primera evaluacion.

Incorrecto 0/ Correctol

ATDOL. ..
MESa. .t Total de puntos I:I
P I 0. e (Méaximo 3 puntos)

5. Ahora le voy a decir unos nimeros y quiero que me
losrepitaalrevés: 1 357 9
ENCUESTADOR: Anote larespuesta en el espacio
correspondiente.

La puntuacion es el nimero de digitos en el orden Respuesta del entrevistado............

correcto Respuesta correcta..........ccceeveevrvreneennn. 9 7 5 3 1
Ej: 975431 Afadié un namero; 5-1=4
93571 2 numeros en otro lugar; 5-2=3 Namero de digitos en el orden correcto............. I:I
9531 Olvidé un nimero; 5-1=4

(Maximo 5 puntos)
997531 Un ndmero extra; 5-1=4

6. Hace un momento lei una serie de 3 palabras y usted Incorrecto 0/ Correctol
repitio las que recordd. Por favor, digame ahora cuéles :
recuerda. Arbol....o
ENCUESTADOR: Anote “1” pUntO por Cada Mesa ...........................................
respuesta correcta en cualquier orden, y anote “0” Perro....oooiii
para las que No Recordd. Total...oceeereeeeieeeeee

ENCUESTADOR : Sume las respuestas correctas | TOTAL.......... (I

de las preguntas 3 a 6, y anote el total en la casilla:
(El puntaje maximo obtenible es 15) Pregunte por un
Suma es 8 o menos............ 2—> SUSTITUTO para

continuar.

ENCUESTADOR: Si la Suma es 8 o menos, pregunte por un SUSTITUTO y responda:
¢Encontré SUSTITUTO?

£ ] PO 1 |:|—> Pase a Seccion |, Pregunta 2

No.......een.. 3 |:|—> Agradezca la
colaboracién y

termine la entrevista




SECCION I. ESTADO DE SALUD

Estado general de salud

1. ¢ Diria usted que su salud es?

ENCUESTADOR: Admite una sola marca. No
responde el Sustituto

Excelente.........ooiiiiiiiii 1
Muy buena...........cooiiiiii 2
Buena........oooii 3
Regular........ooiiiiii 4
Mala.... ..o 5
No sabe/noresponde..............ccceeveiennenn. 9

2. Enfermedades o padecimientos cronicos presentes en el adulto(a) mayor y sus limitaciones.

ENCUESTADOR: Escriba el cédigo de la respuesta correspondiente para cada columna en las casillas de cada
fila. Para cada respuesta 2a =1, pregunte 2b. Si 2a #1 no pregunte 2b

2a) ¢Alguna vez 2b) ¢ Esta enfermedad
un doctor o -
0 padecimiento lo
enfermera le ha - .
. . limita para realizar sus
dicho si usted - o
actividades diarias?
padece de....?
I Mucho................... 1
Enfermedad o Padecimiento S| P 1 Bastante................ 2
NO...viiiiis 2 Regular................. 3
No Sabe............ 8 PoCO....civiiiian 4
No Responde.....9 Nada.........ccoeenenene 5
NS/NR .......cceeenee 9
Padece Limitacion
a) Hipertension arterial o presiéon sanguinea alta L (.
b) Diabetes Mellitus o niveles altos de azucar en sangre (. [
¢) Algun tipo de cancer o tumor maligno (excluye tumores pequefios de L] L
piel)
d) Enfermedad pulmonar crénica como asma, bronquitis o enfisema (I L
e) Cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria, angina, infarto, etc. (. (.
f) Problemas nerviosos o psiquiatricos L (.
g) Embolia, derrame, isquemia o trombosis cerebral (. [
h) Artritis, reumatismo o artrosis L] L]
i) Osteoporosis | L
j) Catarata L L
k) Glaucoma L L]
I) Demencia L L]
m) Mal de Parkinson L L]
n) Incontinencia urinaria permanente L (.
0) Incontinencia para la defecacion permanente L L]
. . . S 1
3. ¢ Siente temor o incertidumbre por su salud en el futuro? NG 2
ENCUESTADOR: No responde el SUSTITUTO | N0
No Sabe/NoResponde....................... 9




Estado funcional

4. ¢ Puede usted realizar las siguientes actividades basicas de No
la vida diaria (ABVD) sélo o necesita ayuda parcial o total? Solo Cor;;’:g;lda Cort‘o"’t‘g;’da Sabe/No
ENCUESTADOR: Admite solo una marca por fila P Responde
a) Bafiarse (incluye entrar y salir de la bafiadera
) (incluy Y ) 1L 2 L 3L gl |
b) Vestirse (incluye ponerse los zapatos y las medias
) (incluye p patosy ) 1L 2 L 3L gl |
c) Usar el servicio sanitario (incluye sentarse y levantarse del
inodoro) 1L 2 L 3L g L
d) Acostarse o levantarse de la cama
: 1L 2 L 3L 9 L
e) Comer (incluye cortar la comida, llenar los vasos, etc.
) (incluy ) 1L 2 L 3L gl |
Cruzar un cuarto caminando
) 1 L 2 L 3L 9 L
4.1 ¢ Cuéntas personas le ayudan a realizar estas actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD)?
ENCUESTADOR. Si es Ninguna anote “0” L
Lo hace
con
Si lo hace/ dificultad, N it
5. ¢Puede usted realizar las siguientes Nunca lo pero lo r?gceséi?aso
actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) | hace pero hace/ ria) ayuda
sélo o necesita ayuda? lo podria Nunca lo paila No ez < L\IO/N
ENCUESTADOR: Admite solo una marca por hacer hace hacerlo. C:;)?ezrloe Rea'ls %ndoe
fila. Leer las respuestas ahora y le serfa P
dificil
hacerlo
ahora
a) Preparar una comida caliente
) Prep 1L 5 L 3L 4L oL
b) Manejar su propio dinero
) ] prop 1L 2 || 3L 4l 9L
c) Ir alugares solo como al doctor, la iglesia, etc.
) 9 9 1L o L 3L 4l oL
d) Hacer las compras de alimentos
: P 1L 21 3L Al | oLl
e) Llamar por teléfono
1 L 2 L 3L 4 L 9 L
f) Hacer quehaceres ligeros de la casa como
hacer las camas, sacudir, etc. 1 L 2 | 3 L 4 L 9 L
g) Hacer quehaceres pesados de la casa como
limpiar el bafio, limpiar pisos, etc. 1 L 2 | 3 L 4 L 9 L
h) Tomar sus medicinas
) 1L 2 L 3L 4 L 9 L
5.1 ¢ Cuéntas personas le ayudan a realizar estas
actividades instrumentadas (AIVD)?
ENCUESTADOR. Si es Ninguna anote “0” L




Servicios

6.1 De los siguientes servicios o actividades, ¢, Cudles usted ha utilizado o recibido en los Gltimos 4 meses?

6.2 ¢ Se encuentra usted satisfecho con ellos?

ENCUESTADOR: Si utiliza o Recibe el servicio (6.1=1). Pregunte 6.2.
Si No utiliza o Recibe el servicio, no pregunte 6.2 y solo puede aparecer una marca por fila.
LOS SUSTITUTOS sélo marcaran en las columnas de la utilizacion del servicio (Columna 6.1).

6.1 LORZ%iEtigléado 0 6.2 Nivel de satisfaccién
Medianamente
No Satisfecho i Insatisfecho No Sabe/No
satisfecho Responde
a) Médico de la familia
: L L sl |1l 2 L 3L o L
b) Atencién médica a
domicilio (médico o
enfermera de la familia) 1L 3 L 1L 2 L 3 L oL
c¢) Consulta en policlinico
) P 1L sl |1l 2 L 3 L o L
d) Consulta en hospital
) P 1L 3L 1L 2 L 31| 9 L|
e) Ingreso hospitalario
) Ing p 1L 3Ll 1 L 2 L1 3 L o L
Consulta estomatolégica
) 9 1L 3L 1 L 2 L 3 L o L
Compra de medicamentos
g) p 1 L 3| 1 L 2 || 3 | o L |
h) Fisioterapia/Rehabilitacion
: P 1 L 3L 1 L 2 L 3 L o L
i) Atencion a domicilio de
fisioterapeuta, podologo, u
otro especialista. 1L 3 L 1L 2 LI 3 L 9 L
j) Acompafiamiento
) p 1 L 3| 1 L 2 LI 3 L o L
k) Actividades recreativas en
la comunidad (teatros, cines,
ferias, deportes, etc.) 1L 3L 1L 2 L 3 L ol
Actividad fisica
7. ¢ Podria decirme la frecuencia
. oo . . Menos de
con que realiza las siguientes Mas de 3 203 Una vez por una vez No la No Sabe/No
actividades durante la semana? veces por veces por semang or realiza Responde
ENCUESTADOR: Admite solo semana semana se[r)nana P
una marca por fila
a) Caminar (como actividad fisica) 1L 2| 3L 411 51 | 9L |
b) Gimnasia suave (tercera edad,
tai chi, otra) 1L 2 L 3 L 4 L1 5L 9L |
c) Gimnasia fuerte (Correr o trotar,
aerdbica, natacion, bicicleta, otra) 1L 2 L 3 L 4 L1 5L 9Ll
d) Subir y bajar escaleras 1L o | 3L 41 51 | 9L |
e) Limpiar 1L 2 L 3L 41| 5 LI 9L
f) Owa 1L 2 L 3L 41 5L 9 L




Ayudas técnicas

8. Algunas personas necesitan ciertas
ayudas para caminar, ver, oir, etc. Silo 3 ) ; )
] | . . . necesita, y lo Silo necesita, y | Silo necesita, No lo No
CPOdt”a detlzlrme_ Sl _ustted necg_sniy fione o lo tiene pero en pero no lo necesita Sabe/No
cuenta con los siguientes medios? mal estado tiene Responde
ENCUESTADOR: Admite unamarca | buen estado
por fila. Leer las respuestas
a) Espejuelos 1 L1 2 L1 3L 41| 9L
b) Aparato auditivo 1L 2L 31 41 9L
c) Puentes, dientes y dentadura postiza 1L 2| 3L 411 9L |
d) Andador 1L 2 L 3 L 4 1L 9 L
e) Baston 1L 2L 3L 4 L 9L
f) Muletas 1L 2 L 3 L 4 1L 9 L
g) Zapatos ortopédicos 1L 2L | 3L 4L 9L |
h) Soporte o refuerzo (piernas o
espalda) 1L 2 L1 3L 4 9L
i) Protesis ortopédica 10 2| 3L 41 9L |
j) Oxigeno o respirador 10 2| 3L 41 9L |
k) Silla de rueda 1L 21 3L 411 9L
Sl 1
. ; No, porque no hay Uno Cerca.............cccceeeeeennneeeenn. 2
9. ¢ Participa usted en el Circulo de Abuelos?
No, porque no lo desea/no puede...........ccccceeeerunnen.. 3
No Sabe/No responde...........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 9
Actividades preventivas de salud
ENCUESTADOR: Si esta respondiendo un SUSTITUTO— Pase a Seccion Il
NINQUNO .. 1
Cancerdepiel......ccovviiiiiiiiii 2
10. ¢ Cudles efectos perjudiciales puede tener el exceso de | VItIlIGO ... 3
sol? Manchas de piel .........coooviiiiiiiiiiiins 4
ENCUESTADOR: No lea las respuestas. Admite varias | Caida del pelo.............cc.ccooevviriuiiieennen... 5
marcas Ofr0. e 6
NO Sabe.....ooiiii 8
No Responde...........ccoveiiiiiiiiinie, 9
Usar ropas adecuadas.............cccovevneneennn. 1
Usar sombrillas, sombreros o gorras........... 2
11. ¢ Qué medidas conoce para protegerse del exceso de | Usar mantequillaen la playa..................... 3
sol? Usargafasde sol..........c.cooeiiiiiiiiiiininn, 4
ENCUESTADOR: Lea las respuestas. Admite varias Usar protector solar...............cceeeiieniinnnnn. 5
marcas Buscar sombra..........c.coeeiiiiiinii 6
Broncearse........oooooviiiiiiiii e 7
No Sabe/No Responde..............ccoeevvienenes 9




12. ¢ Cual de las siguientes medidas ha utilizado durante su vida para protegerse del exceso de sol?

ENCUESTADOR: Admite una marca por fila

Frecuente-
Medidas A veces Rara vez Nunca No sabe/No
mente responde
a)Sombrilla/sombreros o gorra 1L 2| 3L 4L 9L |
b) Ropas que cubran mayor area del cuerpo 1L 2| 3L 4L 9L |
c) Buscar la sombra 1L 2 L 3L 41 9L
d)Usar gafas de sol 1L 2 L 3L 41 9L
e)Usar Protector solar 1L 2| 3L 4L 9L |
Juegos/EJerciCios. ... ..cuvuneneenineiianannen 1
. B . Trabajar ......cooveiiiiii 2
13. En su juventud (hasta 29 afios), ¢realizaba usted Bafio en la playa, 1o 0 presa................. 3
frecuentemente alguna actividad expuesta al sol? b 4
ESCA. . eutiiit e
ENCUESTADOR. Lea las opciones. Admite varias .
Caminar .......ooviiiii e 5
marcas .
Ninguna..........ccooeiiiiiiii 6 Pase a
No sabe/No responde.......................... 9 14
7:00ama9b9am.......cooiiiiiiiiii
13a) ¢ En qué horario hacia esta actividad? 10:00 @M @ 6:00 PM....ovvvvviriiiieeeeeeeeeeenn, 2
ENCUESTADOR: Admite varias marcas Otro horario. ......oovieiiiiiiiiiii e
No Sabe/No Responde................ccceeeneni. 9
Antes delas 10:00 am...........c.cooeiniennne. 1
14) Hasta los 20 afios de edad, ¢En qué horario se bafiaba | Entre las 10 amy las 4:00 pm................... 2
usted en la playa, rio o presa? Después de las 4:00 pm............ceevevennnne.. 3
ENCUESTADOR: Admite una sola marca En cualquier horario..............cccouveeeeeee.... 4
No Sabe/No Responde.................ccceenene. 9

SECCION II. SITUACION SOCIOECONOMICA

Nivel educacional

Ningun grado aprobado............cccocvveirieeiniiee e 0]
Primaria sin terminar..........cccccevveieieieeeieee s 02
Primaria terminada...............cco oo 03
. . o .| Secundaria basiCa..............ccoviiiiiiiii 04
iér%cptje?lirenseﬁltgvel de estudio mas alto que aprobo Obrero calificado.........coccvveiriieiieee e 05
Preuniversitario............oooveeeeiiecieiieeee e e 06
TECNICO MEMIO........eviiiieiiiiiiee e 07
Magisterio o Pedagogia nivel medio......................... 08
SUPErior O UNIVEISItAriO.........ccvveiiiuiiiiiieeneee e 09
NOSAbE... .o 99
Empleo
S 1
2. ¢Alguna vez en su vida ha tenido algun trabajo NO . 2
por el cual recibié un pago en dinero 0 en especie? | NO SADE..............cceviiireeeiiieeeeiiiieee e 8 :asg




DINgENE. ... 1
Trabajador(a) Administrativo(a).............ccceeeeevvvnnnn... 2
Profesional /TECNICO(a) .......ccceevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 3
3. ¢Qué categoria opupacional ha desempefiado la Obrero(a) N0 agropecuario ............cccceeeeeveeeeveennnnnne, 4
mayor parte de su vida? ] )
ENCUESTADOR: Admite solo una marca Obrero(a) o trabajador(a) agropecuario.................... 5
Trabajador(a) de 10S Servicios...........cccooeeviueeieeein. 6
Trabajador(a) no calificado(a)................ccceeeeeeeennns 7
NO sabe/NO responde............cccoeeevieeeeiiiiiien e 9
Edad......ooiii L1 1
4. ¢ A qué edad se jubil6? Nose hajubilado ..o 02
NOSAbE. ... 08
NO responde .........cveieiiiiiiii e 09
Trabaja (no se ha jubilado nunca)....................... 01
Busca trabajo (no se ha jubilado nunca)............... 02
Jubilado o pensionado que trabaja .................... 03
Jubilado o pensionado que busca trabajo............. 04

5. Y actualmente, ¢en qué situacién de actividad se
encuentra usted?

ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta.

Admite s6lo una marca

Jubilado o pensionado que no trabaja ni

busca trabajo ...........oooiiiii 05|:| )

Recibe ayuda econdmica de la Asistencia

SOCHAl. e 06
Incapacitado para el trabajo...............c.ooiiinnn. 07 > Pase
Quehaceres del hogar .............cccovviiiiiiiiiinn, 08 a 7
No realiza ninguna actividad...................cccceeeee. 09
Otra SIitUACION......cuieieiii e 10
NO reSPONde. ... ...oeieieii i 99 Y,
Me siento utily capaz ... 1
Tengo que ayudar a mis hijos y/o familiares........... 2
6. ¢ Cudl es la causa principal por la que se Otras personas dependen de mMi..............coevvuene 3
mantiene trabajando o busca trabajo? Eldinerono alcanza ..........c.ccocoiieiiiiiinininiinnn. 4
ENCUESTADOR: No lea opciones. Admite varias | Para ocupar el tiempo..............ccooviiiiiiiiiiiinn. 5
marcas. No responde el SUSTITUTO Me faltan afios de Servicio................cccccecvuvennn. 6
Otra CaUSA. . .eueeieeieee e 7
NOSADE....ei 8

NO responde........cviiiiii e, 9




Ingresos

a)Salario .......cooiiiii 01
b) Estimulo salarial...............cccocoviiiiiiniiiinnns 02
¢) Trabajos por cuenta propia............c.ccevevennnnns 03
d) Ingresos de la jubilacion o pension ................ 04
e) Prestaciones econdémicas de la Asistencia
7. ¢Recibio usted ingresos monetarios en el im0 | Social.................coo..cooveorrrerrecrrierrenns o5 ]
mes por concepto de... ] ) f) Ayuda econémica de familiares o amigos
ENCUESTADOR: Admite varias marcas. . .
) que residen fuera del pais...............ccooeevieinnnnn. 06
Leer las opciones . . .
g) Ayuda econdmica de familiares o amigos que
residen en el paiS.........ccccoveiiiiiiiiii i, OYI:I
h) Ayudas de asociaciones, de otros Estados, u
OrgaANIZACIONES. ... v e 08
i) Otros ingresos monetarios..............cccovvveennne. 09
i) No recibe ingresos monetarios........................ 10 } Pase
k) No Sabe/No Responde...............ccccovveeeueenn, 99 al0
Muy bien ... 1
BieN o 2
8. ¢Con los ingresos que usted recibe puede Un poco apretado .........cuveeinieiiiiiiieeeeee 3
vivir...? o
. . 3 Privandome de muchas CoSas ...........oevvvvvvvininnnns 4
ENCUESTADOR: Lea las opciones. Admite sélo Mal
una marca. No responde el SUST'TUTO. a ................................................................. 5
Casi no alcanza para Vivir............ccccveeeneeininnennen. 6
No sabe/Noresponde...........coovvviiiiiiiiiiiiiiiee, 9
9. ¢ Cudles de los gastos enumerados a continuacion cubre usted con los ingresos que recibe?
ENCUESTADOR: Admite sdlo una marca para cada fila
Lo paga usted Otra persona No se
Gastos de: Todo En parte cubre el gasto realiza el Né)eial;ﬁg\éo
P completamente gasto P
a) Casa (pago de la vivienda, electricidad,
gas, teléfono, agua, otros) 1L 2 L 3L 4 | 9L |
b) Muebles y enseres 1L 2 L 3L 41 9L J
¢) Alimentos 1L 2 | 3L 41 9L J
d) Ropayy calzado 10 211 311 411 9L
e) Gastos médicos 101 211 31 411 9L
f) Transporte 1L 2 L 3L 4 L 9 L
g) Cultura, ocio, paseos 1L oL | 3L 41 9L |
h) Otros bienes y servicios 1L oL | 3L 41 9L |
Jubilacion 0 PenSION...........ccoiiiiiiii 1 |:|
10. ¢ Con cuales recursos econdmicos cuenta | Otros recursos tales como ahorros, rentas, propiedades,
usted para el futuro? FEIMESAS, ©1C). ... vt 2
ENCUESTADOR: Lea las opciones de ]
respuesta. Admite varias marcas CON NINGUNO . . e 4
NO Sabe/NO RESPONUE. .......uviiiiiiiiii e 9 I:l
11. ¢ Siente temor o incertidumbre por su Sttt 1
seguridad econdmica en el futuro? No >
ENCUESTADOR: No responde el | N0
SUSTITUTO NO Sabe/NOReSpONde. ........ciuiiii e 9




Vacaciones, Vviajes, eXCUISIONES .........cccvveieneninininnnnns 1 I:I
Relaciones sociales o comunicacién (reuniones con
amigos, fiestas, teatros, etc.)..........coooiiiiiiii 2
3 3 Adquirir vivienda, equipamiento...............cocoieiiiiinannnn. 3
12. ¢ Qué es lo que mas desea y no puede . . .
permitirse por razones economicas? Arreglar la vivienda, otras inversiones..............c........... 4
ENCUESTADOR: No lea opciones. Admite Transferencia de dinero a familiares y amigos................ 5
una sola marca. No responde sustituto Prevencién de imprevistos (ahorros)............cc.cvevvnennnee. 6
160 7
NO hay nNiNguUNa CoSAa.........ocivuiiieiiie i 8
No Sabe/No ResSponde. ..........ccuveiiiiiiiiiiiiiiieieeeen 9
Capacidad de aporte social
13. Después de cumplir 60 afios, ¢ usted inicid si 1
alguna actividad (de trabajo, cultural, artistica, | . T N
sogcial, turistica, t(econc')miga o religiosa) gue no mgSabe/No Respondeg e Ease a 1675
hubiera realizado antes? | T T T T asea
Incorporarse a un trabajo NUeVO..............covvuieiiinninnn. 01
Trabajar independiente en negocio propio/ familiar........... 02
Universidad del Adulto Mayor u otro curso o estudio......... 03
Hacer deporte.......oooviniii i 04
14. ¢ Cual actividad inici6 usted?: A :’S e o
ENCUESTADOR: Lea opciones. Admite varias tr pectaculos..... AR
marcas) Participar en alguna asociacion...............c.cooeeeiiiinn, 06
Hacer tareas en la casa como (jardineria, arreglos,
cuidado de menores,etC)........covvveiiiiiiiiie e, 07
Hacer turismo..... ..o 08
(= 09
No Sabe/ No Responde .........cocovviiiiiiiiiiiiiiniiieeaen, 99
) ) S 1
15. ¢ Actualmente se mantiene realizando esta No 3 Pase
actividad? T INDe al7
No Sabe/No Responde..............ccocviiiiiiiininnne. 9
Todavia trabaja, no se ha jubilado.............................. 01
No se siente con fuerza paraello ................ccccoeeiini. 02
Lo haintentado sin lograrlo..............coooviiiiiiiiinen. 03
L o No tiene recursos para hacer lo que quiere.................. 04
16. ¢ Por qué no inicio alguna actividad nueva? . . . -
. . ) Tiene que dedicar el tiempo a ayudar a la familia........... 05
ENCUESTADOR: No lea opciones. Admite varias Prefiere dedi i d la famili 06
marcas. No responde sustituto refiere dedicar el tiempo a ayudar a la familia..............
No le parece bien a sus hijos (otros miembros).............. 07
Piensa que no hay nada que pueda/sepa hacer.............. 08
No quiere (no le interesa) hacer nada..............ccccee.... 09
Otrarazoin ......o.ooiiiiiiii 10
No Sabe/No Responde...........cocovuveiiuiiniiiiiiiiennne. 99




Alimentacion

17. A continuacion especificaré algunas de las vias por las cuales los adultos(as) mayores pueden obtener sus alimentos.

¢ Podria decirme la frecuencia con la que utiliza estas vias para su alimentacién personal?

ENCUESTADOR: Admite s6lo una marca para cada fila

Vias de obtencion de los alimentos Frecuente- A veces Rara vez Nunca No sabe/No
mente responde
a) Cuota de la libreta de abastecimiento 1L 2 LJ 3L 4L 9Ll
b) Dieta de alimentacién por enfermedad 1L 2| 3L 41 9L |
c¢) Ayuda de sus familiares 1L 2 LJ 3L 4L 9Ll
d) Ayuda de vecinos o amistades 1L 2| 3L 41 9L |
e) Reforzamiento brindado por alguna
ms.tlt.umon 0 asociacion (estatal, fraternal, 1L 2| 3L 41 9L |
religiosa, etc.)
f) Sistema de atencion a la Familia (SAF),
mer_c_adltos comunitarios, restaurantes 1L 2| 3L 4L 9L |
familiares, y/o unidades de apoyo.
g) Compras de alimentos en mercados
en divisas 1L 2 L 3L 4 L1 9 LI
h) Compras de alimentos en el mercado
agropecuario 10 2 L 3 L 4 1L 9L |
18. De las siguientes comidas, ¢Podria decirme la frecuencia con la que realiza...?
ENCUESTADOR: Admite s6lo una marca para cada fila
Todos los
dias de la A veces Rara vez Nunca No sabe/ No
responde
semana
a) Desayuno (excluye si es solo café) 1L 2L | 3L 4L 9L |
b) Merienda en las mafianas 1L 2L | 3L 4L 9L |
c) Almuerzo 1L 2 L1 3L 4 L 9 L
d) Merienda en las tardes 1L 2L | 3L 4L 9L |
e) Comida 1L 2 L 3L 4L 9L
f) Merienda antes de acostarse 1L o LJ 3L 4l 9Ll
19. De los alimentos que voy a mencionarle jPodria decirme si consume...?
ENCUESTADOR: Admite s6lo una marca para cada fila
Alimentos Si No No sabe No responde
a) Leche, queso u otros productos lacteos al menos una
vez al dia 1L 2 L 8 LI 9 LI
b) Huevos, lentejas o frijoles al menos una vez por
semana 1L 2 L 8 L 9 LI
c¢) Carnes, pescados o aves al menos tres veces por
semana 10 2 L 8 L 9 L
d) Frutas o verduras al menos dos veces al dia 1L oL | 8 L | 9L |




SECCION Ill. ENTORNO

Arreglos residenciales

S 1
1. Digame ¢esta usted a gusto de vivir solo(a)/ con las NO e 2
personas con las que vive ahora? No sabe 3
ENCUESTADOR: No responde el SUSTITUTO | VO SBD oo
No Sabe/ No Responde.............ccevevieieinnnen. 9
Hijos Nacidos ViVOS.............cccveviiiiniiiicnnn, L1 1
2. ¢Cuantos hijos(as) nacidos vivos, hijos adoptivos e De ellos viven actualmente
hijastros tuvo usted? (incluya los hijos ya fallecidos, no | T
incluya los hijos nacidos muertos y abortos) Hijos adOptivOS.........vveeeiiiiieeiiiiiee e I
ENCUESTADOR: .
I De ellos viven actualmente............. L1 1
Si Ninguno anote “00”.
Si No Sabe o No Responde, anote “99” Hijastros.......ooviii L1 1
De ellos viven actualmente............ L1 1|
3. Entotal, ¢cuantos hijos(as) nacidos vivos, hijos . . ] . )
adoptivos e hijastros viven con usted actualmente? Hijos, hijos adoptivos e hijastros que viven
ENCUESTADOR: Si es No Sabe o No Responde, anote | con usted actualmente................................ [ -
“99”. Si es Ninguno anote “00”
Transferencias
ENCUESTADOR: Si la persona vive sola — Pase a Pregunta 6
Si la persona no vive sola — Continte
4. ¢Podria decirme con qué
frecuencia las personas gue Lo hace No
viven con usted le ayudan _ Almenos | Almenos | AMeNOS | ynavezal procede/
o Casi a una vez = No lo
en.. diario unaveza | unavezal | ... ceig ano o hacen No
ENCUESTADOR: Admite la semana mes meses menos Respon-
s6lo una marca para cada veces de
fila
a) Los quehaceres
domésticos, transporte u | 4| | 2 L1 3L 411 511 6 L1 9L
otras actividades diarias
b) La comida, ropa, etc. 10 21 3L 411 511 6 L1 9L
¢) La compaiiia, cuidados y
comunicacion 1L 2 L 3 L 4 L1 5L 6 L 9L |
d) Eldinero 1L 2| 3L 41| 5L | 6 L | 9L
e) Otros servicios (compras,
gestiones u otros.) 10 2L 3L 4L 5L 6 L 9L
4.1 ¢Cuéantas de las
personas que viven con L_J b) L_I c) LI d) L_J e) LI
usted le ayudan? 3) ) ) ) )




5. ¢Podria decirme con qué
frecuencia usted ayuda a las Lo hace
personas _que _viven con Al menos No
. Almenos | Almenos una vez al rocede/
usted con...? Casia unaveza | unavezal una vez afio o No lo P
. diario cada seis hace No
ENCUESTADOR: Admite la semana mes meses menos Responde
s6lo una marca para cada veces P
fila
a) Los quehaceres
domgstlcos u otras 1L 2 | 3L 4 L 5L 6 L1 9 L
actividades diarias
b) La comida, ropa,
transporte 1L 2 L 3 L 4 L1 5L 6 LI 9 L
¢) El cuidado de nifios 1L 2 1| 3L 411 51| 6 LI 9 LI
d) El cuidado de ancianos o
enfermos 1L 2 L 3 L 4 L1 5L 6 L 9 LI
e) Eldinero 1L 2 Ll 3L 4 L 5L 6 L 9 L
f) Otros servicios (compras,
gestiones u otros. 10 2 L 3 L 4 1L 5L 6 LI 9 L
5.1 ¢ A cuantas _personas
usted ayuda de las que a) L b) LI c) L d) L e) L
viven con usted?
6. ¢ Podria decirme con qué
frecuencia los hijos (u otros Lo hace No
familiares) gue no viven Casi Al menos Al menos Almenos |- vez al NG | procede/
con usted le ayudan en...? d§15|_ a unaveza | unavezal ur(;a vez afio o h 0o
ENCUESTADOR: Admite a0 1a semana mes carese® | menos ace No
s6lo una marca para veces Responde
cada fila
a)Los quehaceres
domésticos, transporte U | 4| 2 L1 3L 411 511 6 LI 9L
otras actividades diarias
b)La comida, ropa, etc. 10 211 31 411 511 6 L1 9L
¢)La compaifiia, cuidados y
comunicacion 10 2 L 3 L 4 L1 5L 6 L 9 L
d)El dinero 1L 2 L 3L 41 5L 6 L 9 L
e) Otros servicios (compras,
gestiones u otros.) 10 2L 3L 4L 5L 6 L 9 L
6.1 ¢ Cuantos_hijos (u otros a) b) c) d) e)
familiares) que no viven con
usted le aMudan‘? | | | | | | | | | | | | | | |
6.2 ¢ Cuéntos de sus hijos (y otros familiares)_gue no viven con usted, a) Dentro del pais L1
pero le ayudan residen...? b) Fuera del pais




7. ¢ Podria decirme con qué

frecuencia usted ayuda a los Al menos Lo hace No
hijos (u otros familiares) que Casi a Almenos | Al menosl una vez una vez al No lo procede/
no viven con usted con...? diario I:nsae\rfaznaa une:nveesz al | cada seis ;2&5’5 hace No
ENCUESTADOR: Admite s6lo meses veces Responde
una marca por fila
a)Los quehaceres domésticos u
otras actividades diarias 1L 2 L 3 L 4 L1 5L Ll 9 LI
b) La comida, ropa, transporte 1L 2| 3L 4L 51| L 9Ll
C)El cuidado de nifios 1L 2 L 3L 41 511 L 9L
d) El cuidado de ancianos o
enfermos 1L 2 L 3L 4 L | 5L L 9L
e)El dinero 1L 2 L 3L 4 | 5L L 9 L
f) Otros servicios (compras,
gestiones u otros.) 1L 2L 3 L 4 L 5L L 9L
7.1 ¢ A cuantos hijos u otros
famlllare_s usted ayuda, de los a) L b) LI c) LJ d) L e) L
gue no viven con usted?
8. ¢,Con qué frecuencia sus | | Al menos Lo hace | No
vecinos le ayudan en...? Casi a Almenos | A menosl una vez unaveza No lo procede/
ENCUESTADOR: Admite s6lo diario | Yz S | M Ce S | cadaseis | 200 hace No
una marca por fila meses veces Responde
a) Los quehaceres domésticos,
transporte u otras 1L 2 L 3L 4 L 5L L 9 L
actividades diarias
b) La comida, ropa, efc. 10 2 L] 31 411 511 L 9L
¢) La compaiiia, cuidados y
comunicacion 1L 2 L 3L 4 1L | 5L L 9L
d) Eldinero 1L 2 | 3L 4 L 5L | L 9L
e) Otros servicios (compras,
gestiones u otros.) 1L A . 3L 4L 5L L 9L
8.1 ¢Cuantos de sus vecinos
le ayudan? a) L b) L c) L1 d) L e) L
9. ¢Con qué frecuencia usted Al menos Lo hace No
ayuda a sus vecinos con...? Casi a Almenos | Al'menos Una vez una vez al No lo procede/
- Admi ‘| diario unaveza una vez al cada seis afio o hace
ENCUESTADOI;\’_.l Admite sé6lo la semana mes oda se menos No
una marca por fila veces Responde
a)Los quehaceres domésticos u
otras actividades diarias 10 2 L 3L 4L | 5L L 9 L |
b) La comida, ropa, transporte 1L oL | 3L 41 51 | L 9L |
¢)El cuidado de nifios 10 2 L] 3L 41 511 L 9Ll
d) El cuidado de ancianos o
enfermos 1L 2 L 3L 4 L1 5L L 9L
e)El dinero 1L 2| 3L 4 | 5L 1 Ll 9L
f) Otros servicios (compras,
gestiones u otros.) 1L 2L 3L 4L 5L L 9 L
9.1 ¢ A cuantos vecinos usted
ayuda? a) L b) L c) L1 d) L e) L




Participacion social/Recreacion

Frecuentemente.............ccoooiiiiiiiiien, 1
10. ¢ Participa usted en las actividades de las A VECES. ..oninieiii e 2
organizaciones de su barrio o localidad (CDR, FMC,
Asociacion de Combatientes, Nucleo Zonal). RaAra Vez. ... 3
ENCUESTADOR: Admite solo una marca NUNCA. ... v W B
No Sabe/ No Responde.............ccevveiennencnnnn. 9 !
Casitodos los dias........cccoeiiiiiiiiiiii, 1
Dos 0 tres veces por SEmMana...........c..ceeeenennnen. 2
11. ;Con qué frecuencia sale usted de su casa? Una vez por semana.............cccocoeveeiineinnnnnn. 3
ENCUESTADOR: Admite solo una marca Dos 0 tres veces pOrmes..........ccevvvevivienennnnn.. 4
Una vez por mes 0 MEeNOS........eeuvueereneneenannann 5
Nuncaocasinuncasale..............cccceeevieininnns 6
NO reSPONe.......oeuieiiiiiie e 9
12. ¢ Podria decirme la frecuencia
con la que realiza las siguientes Lo hace
actividades recreativas? Casi a Almenos | Almenos | Almenosuna | o "
) . unavez a unavez al | vez cada seis . Nunca
ENCUESTADOR: Lea las opciones diario la semana mes meses afio o
de respuesta en cada fila. Admite menos
s6lo una marca para cada fila
a) Ver television, oir radio
1 L 2 L 3 L 4 L 5| 6 L
b) Juegos de mesa
1 L 2 L 3L 4 L 5| 6 L
C) Leer
) 1L 2 L 3L 4L 5L 6L
d) Hacer o recibir visitas de familiares
0 amigos 1 L 2 L 3 L 4 L 5L 6 L
e) Pasear con nieto, familiares o
amigos 1 L 2 L 3 L 4 L 5| 6 L
Ir a restaurantes o cafeterias
) L 2L 3L 4L 5| 6|
g) Ir al cine, teatros, pefias, fiestas,
eventos deportivos. 1 L 2 L 3L 4L 5L 6 L
h) Ir a excursiones o al campismo
: P 1 L 2 L 3L 4l 5| 6|
i) Descansar sin hacer nada
1 L 2 L 3L 4 L1 5| 6 L




Comunicacién

13. Para estar informado, ¢,podria decirme
la frecuencia con la que...?

ENCUESTADOR: Lea las opciones de Frecuentemente A veces Rara vez Nunca N?ezggﬁ/dgo
respuesta en cada fila. Admite sélo una
marca para cada fila
Ve televisi6
a) Ve television 1L o LI 3 L 4L o L
b) L iodi ist
) Lee periddicos y revistas 1L > L | 3 L 4L oL |
E ha radi
¢) Escucha radio 1L o LI 3 L 4L o L
d) Comenta las noticias e informaciones
con otras personas 1 L 2 L1 3 | 4 L1 9 |
e) Lee libros
1 L 2 L 3 L 4 L g L1
Ot
H oo 1L 2 L 3 L 4L 9L

14. ¢ Podria decirme con qué frecuencia sus criterios son tenidos en cuenta a la hora de tomar decisiones por los...?
ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta en cada fila. Admite s6lo una marca para cada fila. No responde el

SUSTITUTO
Personas Frecuentemente A veces Rara vez Nunca No responde
a) Familiares convivientes 1L o Ll 3 LI 4 | 9 LI
b) Familiares no convivientes 1L o Ll 3 LI 4 L 9 L
c) Vecinos 1 L o L 3 | 4 LI 9 L
d) Otros amigos 1L 5 L] 3 L 4 L] 9 L

15. ¢ Cree usted que reflejan las problematicas y realidades de los adultos(as) mayores los/la...?

ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta en cada fila. Admite s6lo una marca para cada fila. No responde el

SUSTITUTO
Medios de difusién Frecuentemente A veces Rara vez Nunca N?ezzg%go
a) Periédicos y revistas 1L o LI 3 LI 4 L 9 L1
b) Programas radiales 1L o LI 3 LI 4 | 9 LI
c) Programas de television 1L 5 Ll 3 L 4 | 9 LI
d) Proyeccion de los cines 1L 5 Ll 3 LI 4 | 9 L_|
e) Obras de teatro 1L o LI 3 LI 4 | 9 LI




Maltrato

16. ¢ Ha experimentado alguna de las siguientes
situaciones por parte de las personas que viven con
usted en los dltimos tres meses?

ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta.
Admite varias marcas. No responde el
SUSTITUTO

Comportamientos  irrespetuosos, deshonrosos o

INSUANTES ... 1
Desatencion, maltrato, orechazo ..............ccocoooiiiiiiinennn.. 2
Privacion de contactos sociales..............cccocooiviiiiiiiinnn.. 3

Abandono de sus parientes (no proveer alimentos,

vestido, atencién médica o higiene personal)......................

Uso indebido de medicamentos (abuso o negacién de

medicamentos en las dosis indicadas por el médico)........... 5 I:I

No proporcionar recursos auxiliares cuando estos se

NECESITAN. ... 6
(O] 1 = TP PP PP UTP PPN 7
NINQUNA. ... 8
No responde/NO Procede...........covuveiuiiiriiiiniiiieeeeen 9
Comportamientos  irrespetuosos, deshonrosos o

17. ¢Ha experimentado a|guna de las Siguientes INSUANTES. ... 1

situaciones en la calle o en lugares publicos en los Desatencion, maltrato, 0 rechazo ................ccccvveeeeeennn. 2

Ultimos tres meses? ‘ Negacidn de ayuda...........ccooeieiiiiiiiiii e, 3

ENC.UESTADOR' Lea las opciones de respuesta. Miedo a ser asaltado o agredido.............cocovviiiiiniinnn. 4

Admite varias marcas. No responde el

SUSTITUTO [ 1 7= TSP UPR PP 5
NINQUNA. ... e 6
NO reSPONAE. ...t 9

18. ¢ Se ha sentido afectado alguna vez por alguna
de las siguientes situaciones?

ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta.

Uso ilegal o indebido, o apropiacién de su propiedad
(VIVIENDA U OFAS). ..t
Uso ilegal o indebido, o apropiacion de sus finanzas
Personales..........cooiiiiii
Negacion del derecho de acceso y control sobre

SUS fONdOS Personales...........covuveiinieiiiiiiiee e 3 I:I

Modificacién forzada de su testamento u otros

Admite varias marcas. No responde el
SUSTITUTO documentos JUrdiCOS. ........ouveiiiiiiii e 4
Engafos financieros u otro tipo de fraude.......................... 5
A, e 6
NINQUNA. ... 7
NO FESPONE. .. et 9
Vivienda y Espacio Residencial
Casaindependiente.........cccoeiiiiiiiiii 1
19 Ahora qu|s|era hacerle algunas preguntas acerca Apar‘tamehto ............................................................... 2
de su vivienda. Cuarto de azotea........c.ovviiei i, 3
¢&Su vivienda es...? (10 F=T 4 (=] 4 = VR 4
ENCUESTADOR: Admite solo una marca. BONIO. e 5
[ = T 8
NO rESPONAE. ...t e 9
Fallasen eltecho........cccoviiiii e, 1
Grietas 0 desplomEeS... .....coiuiiniiiii i 2
20. ¢Presenta su vivienda algunas de las siguientes HUNIMIENtOS €N €1 PISO. ... ... rveeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
afectaciones? .
. Apuntalamiento...........oooiiiiii 4
ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta. ; )
Admite varias marcas. Firaciones. . ..o, 5
I\ 1o 18] o - U 6
NO reSPONdE. ... ..o e 9




21. Respecto a su vivienda pudiera decirme si.... si No No sabe No procede/No
ENCUESTADOR: no responde el SUSTITUTO responde
a) ¢Esta adaptada a sus necesidades de

espacio y equipamiento? 1 L] 2 L 3 L] 9 LI

b) ¢ Tiene bafio de uso exclusivo de la vivienda? 1L > L 3 L oL

c) ¢ Dispone de agua entubada dentro de la

vivienda? 1 L 2 || 3| 9 LI

d) ¢ Tiene usted una habitacion propia (de uso

exclusivo para usted y su céonyuge)? 1 L] 2 L 3 L 9 LI

e) ¢ Puede utilizar el televisor cuando lo desea? 1L > L 3 L 9 L

f) ¢ Puede utilizar la cocina (para cocinarse cuando lo

desee)? 1 L 2 L 3 L 9 L

g) ¢,Puede utilizar el refrigerador (para consumir

cualquier alimento cuando lo desee)? 1 L 2 || 3 L 9 L

ENCUESTADOR: Si es SUSTITUTO agradezca la colaboracion y termine la entrevista

22. ¢ Como diria usted que se siente respecto a su
vivienda en general?

Muy satisFECho .........ooeeiiiiiiiii 1 } Pase
Satisfecho.......coooiiii 2 a24
Poco satisfecho............c.coooiiiiii 3
Insatisfecho............ccoooo i 4
NO SADE....cooeee e 8 } Pase
NO reSPONAE.....ceiiiiiie e, 9 a24

23. ¢ Por qué no esta satisfecho(a) con su vivienda
en general?

ENCUESTADOR: No lea las opciones de
respuesta. Admite varias marcas.

Tiene problemas constructivos, o necesita
(1= 0= 1= Ted 0] 1

Tiene peligro de derrumbe, esta apuntalada o

declarada inhabitable.................cooiiiiiii i

Tiene escaleras o elevadores rotos................cccceiiie
Carece de espacio propio, o de habitacion
independiente para dormir.............cooveiiieiiiininienen.
No tiene privacidad dentro de la vivienda /no

respetan mi eSpacio..........c.coveiiiiiiiiiniii
Es demasiado pequefia, o viven muchas personas.........
Tiene dificultades en el abastecimiento de agua.............
Falta de ventilacion...............coooiiiiiiiiii e,
Falta de iluminacién natural y/o artificial (bombillos)........
No tengo acceso a los equipos electrodomésticos
delavivienda.........cooooiiiiiii

Soy agregado/a o no propietario/a de la vivienda............

Tiene demasiados muebles o estan mal distribuidos

en el espacio disponible............ccooiiiiii s

No tiene suficiente comodidad....................cccoeeeiiiiinnn.

Nadie se ocupa del mantenimiento de la vivienda.............

Otra CaAUSA. ..

NOSAbE. ...,

NO reSPONdE. ... ..uee e




24. Ahora, sobre el barrio donde reside, ¢, Considera No sabe/No
Buena Regular Mala

usted que es buena, regular o mala...? responde

a) La iluminacién de noche

: 1L 2 L 3 | 9 L/

b) El estado de las aceras y las calles

) y L 2 | 3 L o

c¢) La higiene

) Lahig L 2 | 3 L o

d) El ambiente social

) 1 L 2 L 3 | 9 L/

Estado emocional

25. Ahora piense en las ultimas dos semanas, y digame si durante la mayor parte del tiempo usted....

ENCUESTADOR: Lea las opciones de respuesta. Admite solo una marca por fila.

Si No No sabe No responde
a) ¢ Ha estado basicamente satisfecho con su vida?
)¢ 1 L 2 L1 g LI 9 LI
b) ¢Dejé de lado o disminuy6 sus actividades o las
cosas que le interesan hacer? 1 L] 2 L1 g LI 9 LI
) ¢Sintié que su vida esta vacia?
) ¢ q 1 L 2 L] g L 9 LJ
d) ¢ Se sintié aburrido frecuentemente?
)¢ 1 L 2 L1 g LI 9 LI
e) ¢ Estuvo de buen animo la mayoria del tiempo?
)¢ y P 1L 2 L| g L| o LJ
f) ¢ Estuvo preocupado o temiendo que algo malo le
sucediera? 1 L1 2 | g L 9 L1
, Se sinti6 feliz la mayor parte del tiempo?

9¢ yore P 1L 2 L g L o L
h) ¢Se sinti6 con frecuencia desamparado o
desvalido? 1L 2 | g L1 9 LI
i) ¢ Prefirié6 quedarse en casa en vez de salir y hacer
cosas? 1 L 2 L 8 LI 9 L
j) ¢Sintid que tiene mas problemas de memoria que
otras personas de su edad? 1 L] 2 L1 g L1 9 LI
k) ¢ Crey6 que es maravilloso estar vivo?

) ¢Creyd qu Vi ViV 1 L 2 | g LI 9 LI
1) ¢Se sintié indtil o que no vale usted nada en su
situacion actual? 1 L] 2 L1 g | 9 L/
m) ¢ Se sintié lleno de energia?

)¢ o 1L 2 | g L o L
n) ¢Se encontr6 usted sin esperanza ante su
situacion actual? 1 L 2 || g L 9 L/
0) ¢,Crey0 usted que las otras personas estan en una
situacion mejor que usted? 1 L] 2 L1 g L 9 LI

ENCUESTADOR: AGRADEZCA LA COLABORACION Y TERMINE LA ENTREVISTA




