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Ahora le pediré que hablemos sobre su situacion de salud 5i Mo No sabe Mo responde
pasada y actual
H34. En alguna de esas caidas, ;se ha preducido alguna fractura o 1 88 =
quebradura de hueso? < Pase a H36 3 PasaaH36 | - PaseaH3
H35. ,Que se fraclurd o quebré? REGISTRAR TODAS LAS | H3S 1
FRACTURAS DEL ULTIMCO ARO H3s 2

H3is 3
H38. ;Ha tenide alguna fractura o quebradura de hueso después de 1 2 88 99
los 50 afios? < Pase a H38 - Pase a H38 < Pase a H38
H37. ;Qué se ha fracturado o quebrado? REGISTRAR TODAS LAS | H37 1
FRACTURAS POSTERIORES A LOS 50 ANOS Hat 2

HaT 3
H38. ; Alguna vez un médico le ha dicho que tiene osteoporosis? 1 2 88 29
H39. ;Alguna vez un medico le ha dicho que tiene artritis, arfrosis o 1 2 s 99
problemas en las articulacionas? = Pasa a H41 3 Pase a Ha1 = Pasa a H41
H40. ; Esta inscrito en el AUGE por esta patologia? 1 2 B8 99

H42. ;Cudntas veces le ha

H41. Usualmente no nos gusta hablar de
sucedido esto en el Otimo

esto, pero necesito saber para el estudio

H43. Debido a esta situacidn,
susted utiliza

Hd44. ;En qué momento del dia usa
(SEGUN REPUESTA EN PREGUNTA

si durante los Oltimos 12 meses la orina | mes? LEA CADA CATEGORIA DE | H43)
se IE_: ha salido alguna vez 1. Menos da 5 dias RESPUESTA 1. S0 cutinio slgs kien e cne
involuntariamente 2. Entre 5 a 14 dias 1. Protectores dianos 2.  Durante la mafana
1. S 3 Masde 15 dias 2. Toallas higiénicas 3. Durantela tarde
2. Mo - Pase a H45 88 Nosabe 3. Pafales desechables 4. Durante la noche
BB, Mo sabe 8. Noresponce 4. Mo usa ninguno de los 5  Todoeldia
89, Mo responde 85, MNoaplica anterigres - Pase a
98. Mo aplica H45
BB, Mo sabe
89, Mo responde
98, Mo aplica
Ha1 H42 H43 Has

H45. En los ultimos 12 meses ;Alguna | H46. ;Cuantas veces le ha | H47. Actuaimente, justed | H48, ;En qué momento del dia usa
vez le ha sucedido no poder aguantar o | sucedido esto en el ditimo | utiiza pafales o apdsitos | apdsitos o pafiales?
no dars&_ cuenta, y defecar en forma | mes? p_rotac_tmes debido a esta 1. Sélo cuando salgo fuera de casa
inveluntaria? 1. Menos de 5 dias situacion? 2. Durante la mafiana

1. gi 2 Entre 5 a 14 dias 1. gi 3 Durante la tarde

2.  No -» PaseaH49 3. Masde15dias 2. No = Pasea H4S 4. Durante la noche

B8. Mo sabe 88 Mosabe BB, Mo sabe 5  Todoel dia

99. Mo responde 99, Mo responde 99. Mo responde

98, Mo aplica 8. Mo aplica S8, No aplica

H4E H46 HaT H48

Si No No sabe Mo responde

H49. ; Recibid Ud. este afio la vacuna contra la influenza? 2 a8 a9
H50. ;Ha recibido en los Cltimos 3 afos la wvacuna f 2 88 2
neumococica para prevenir la neumonia?
H51. En los dltimos tres meses, ;Ha sufrido estrés psicoldgico 2 B8 a9
o alguna enfermedad aguda?
H52. ;Tiene usted alguna otra enfermedad importante acerca 2 B8 a9
de la que yo no le haya preguntado? = Pase a H54 = Pase a H54 < Pase a H54
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H54. Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas acerca de
su boca y sus dientes. Por favor digame, ;le faltan algunos

HS55. ;Tiene puentes,
dentadura postiza?

dienles o

H56. En los dltimos 12 meses, ;jCuan a
menudo ha tenide que comer mencs o
cambiar de comida por culpa de sus

dientes o muelas? 1 50
1. Si, uncs pocos 7 Ne dientes o de su dentadura?
2. Si, la mayoria 88, MNosabe 1. Siempre
3 & todos 99. Mo responde 2 Fiecsaihambs
4. Mo, ninguno 98. No aplica 3. Algunss veces
88, Mo sabe 4 Rara vaz
99, Noresponde 5. Nunca
98 Mo aplica 88, Mo sabe

89, Mo responda
88. Mo aplica
HE4 HES HSE

H5T. ;Cuantos medicamentos al dia esta tomando | HS8. (PARA CADA MEDICAMENTO) | H58. (PARA CADA MEDICAMENTO) Este
actualmente? Por favor digame el listado de | Este medicamento es prescrilo por un | medicamento se lo enfregan en el consultorio o lo
medicamentos que usted toma diariamente | médico o automedicado.... paga de su bolsillo?
ESPECIFIQUE NOMBRE DE MEDICAMENTOS. . ) )
PIDA AL ENTREVISTADO/A LE MUESTRE CADA | 1 Brescrito por el médico 2 Pagodebosilo
MEDICAMENTO {INCLLIYA VITAMINAS, 88 Hossbe 3. Owo (ESPECIFIQUE)
LAXANTES, TRANQUILIZANTES o} 99, Mo responde 88. Mo sabe
SUPLEMENTOS). 99, Noresponde
N H57 H58 H59 H5%¢
1
2
3
4
5
[
T
8
9
10
1
12
TOTAL
HED. Lluanto gasta usted | HB1. £Ha recibido | HB2, jCuantas veces? | HB3. ;Ha estado hospitalizadofa en el dltimao
aproximadamente en medicamentos al | tratamiento con ’ afio?
mes? anftibidticos en los ditimos N ds mplaodion P
seis mesas? 2. No = Pase a HES
1 si 88, Nosabe - Pase a HES
2 Mo 99, MNoresponde -» Pase a HES
BB Mo sabe 83, MNoaplica -» Pase a HES
99, MNoresponde
98 Mo aplica
HE0 HE1 HEZ HE3
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HE4. ;A raiz de qué problema, cudndo y dénde ha sido hospitalizado/a?
Causa: Mes y afio: ! Establecimiento: Duracidn:
Causa: Mes y afio: ! Establecimiento: Duracién:
Causa: Mes y afio. ! Establecimiento: Duracion:
HE5. ;Ha debido recibir atencion | H66. ;Cuantas veces ha ido | HET. En  términos | HEB. En general frente a un problema
médica de urgencia en el ltimo afio? al médico en los dGltimos 6 | generales, icuan | importante  de  salud, £Cuan
1 s meses, por control o por | satisfecho/a o insatisfechoda | protegidola 56 siente usted
2 HNo enfermedad? estd usted con su sistema | aclualmente?
g8 MNosabs REGISTRAR EL NUMERQ | 9 salud? 1. Muy protegido/a
6. Nospica DE VECES PARA CADA 1. Muy satisfechols 2. Protegido/a
' TIPO DE ATENCION. SI NO 2 Satisfechola 3 ﬂﬂﬂgﬂm o
HA IDO AL MEDICC. PONER e :‘mﬁ"'a“*g:"“ . B
0 EN AMBAS CASILLAS 4 Insatisfechola 99.  Moresponde
5 Muy insatisfechola 8. Mo aplica
88. MNosabe
88,  No responde
BB, No aplica
HES HEE CONTROL HEG ENFERMEDAD HET HES
HE9. En su opinién, en los Gltimes | HT0. LEn cudles de los siguientes | HT1. En  términos | HT2. Con  respecto a su  estado
3 afios, ¢su sistema de salud ha | tipos de centros de salud se atienden | generales, ;sabe usted | nufricional, Justed se considera?
cambiado para mejor, para peor o | habitualmente usted y su familia? de qué se trata el plan | LEA CADA CATEGORIA
ne ha cambiado? Lea cada opcion (Opcidn maltiple) AUGE? 1. Enflaquecidola
1.  Ha cambiado para mejor 1. Consultorios 1. 8i 2 MNormal
2. Noha cambiago 2. Hospitales plblicos 2. Més o menos 3 Con scbrepeso
3. Ha cambiado para peor 3. Hospitales universitarios 3 Mo 4. Obesola
B8, Nosabe 4. Consultas mbdicas privadas 99, No responde 88, Mo sabe
99, Mo responde 5 Clinicas 98.  Moaplica 8. Mo responde
98, Mo aplica 8. Centros médicos 8. Mo aplica
T Posta
8§ Servicios médicos alemativosing
tradicionales {Compostura,
yarbateria, eic)
8 Otro
88, Mo sabe
99. No responde
88.  No aplica
HEZ H70 H71 HTZ
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H73. Respecio a su estado | HT4. En los ditimos tres meses | HTS. ;Ha perdido | H76. jCudntas comidas completas | H77. jConsume leche,
nutricional, jse considera | ha disminuido la ingesta de de | peso en los | realiza al dia? EQUIVALE A 2 |queso u otros productos
usted bien nutrido(a)? alimentos debide a la pérdida | Gtimos tres | PLATOS (1 plato de fondo y sepa o | lactecs al menos una vez
1 s delda_l'?ceii:ﬂhpmblemaﬁ I;Iig::aﬁws meseas? ensalada) ¥ UN POSTRE. al dia?
2 HNo o dificultades para masticar o ! érdida _ _ :
BB Nosabe tragar? S/ LA RESPUESTA ES| | :m o $ ,.h."; f:;:m ; f.’n
8. Mo responde 51, SONDEAR 51 LA superior & 3 &8, Mo sabe
%8 Noaplica DISMINUCION FUE kilos 99. N responde
MODERADA O SEVERA 2. Mosabe
) 3. Perdida de
1. Disminucidn severa de la P
ingesta de alimentos v 3 kilos
2. Disminucién moderada de 4 Mo tuvo
la ingesta de aimenios
3. Mo ? ha disminuido la ﬁiﬂa o
ingesta de alimentos
HT3 HT4 HTS HTG HIT
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H78. ;Come huevos, legumbres | H79. ;Come carne, [ HB0. ,Cuantas porciones | HB1. ;Cuantas porciones de | H82. ;Cuantas tazas de
una ¢ mas veces por semana’? pescado o awve al|de frutaz come Ud |verduras come ud. | liquide (agua, te, café,
1 s menos tres veces a la | diariamente? diariamente? hierbas, juge. leche, sopa,
2 Mo semana’? 88 Mo sabe BE. Mo sabe efc.) CONSUME usted
1. 8 99.  No responde 99, Noresponde diariamente?
2. Mo 88, Nosabe
B8. Mo sabe n® de porciones n® da porciones 99, Mo responde
Lt L n®de tazas
HT8 HuEvo HTB LEGUMBRES HT8 HEd HE1 Haz2

H&3. Considerando el pan que

H84. ;Retira usted el

H85. ;Consume Ud.

H86. ;Que tan seguido toma

HE7. ;Cuantos tragos suele

come al desayuno, almuerzo, | alimento Afos | el alimento  Aflos usted alguna bebida | tomar usted en un dia tipico
once y cena y enire comidas, | Dorados que se | Dorados que se alcohdlica? de consumo de alcohol?
ccuantos  panes  come  Ud. | entrega a los adultes | entrega a los adultos 1. Munca 1. DaZz
diariamente? mayares en el | mayores en el 2. 1wezal mes o menos 2. 304
BS, Mo sabe Consultorio? Consultorio? 3. 2a4vecesal mes i 566
89. Mo responde 1 i 1 Si 4. 26 3veces ala semana 4. Tabd
5 Mo * Mo 5 4 & mas weces a la 5 10amas
n* de panes 85, No sabe 86, Mo sabe Sl L
28, Mo respende 88, Mo responde
88. Mo aplica
HB3 HB4 HES5 HE6 Ha7
HE8. ;Qué tan seguido | HB9. En relacidn al labaco: Ha0. LCuéntos (H91, sHace cuantos |HB2Z. En los dltimos 3
toma usted 6 o mas |LEA CADA OPCION HASTA | cigarrillos fuma | afios que dejo de fumar? | meses, jcuanias veces a
tragos en wuna sola | OBTENER LnA RESPUESTA | diariamente? la semana ha hecho
ocasion? AFIRMATIVA s o sabe gjercicic o realizado
1. Fuma achmaiments (al menos 1| FaseaHe2 : rasponda actividades fizicas
2 Menos de un diario) o Nosse programadas?
vez al mes 2. :;Tﬁ fumaba perc ya no -* Pase a S
3 Mensuaimenta 3. Nunca hafumado - Pase a HB2 99. Noresponde
5 Todos los dias o| +  Fuma ccasionaimenta (mencs de 1 98, Mo aplica
ool Wodos los diaria) <» Pase a H92
dias B8. Mo sabe -* Pasea H32
89, Mo responde < Pase a H92
88. Mo aplica - Pase a H82
HBS HEY HEU HI1 H3Z
HO93, PONGA UMA MONEDA (510) EN LA MESA ¥ | HO4. PONGA UN LAPIZ EN EL SUELO ¥ PIDA | H95, Circunferencia de pantorrilla en em.
PIDA AL ENTREVISTADO/A QUE LA TOME A ENTREVISTADO'A QUE LO TOME 89, Mo accede
Por favor, levante esta moneda de la mesa Por favor, en posicién de pie, encuclillese, tome 8. Mo aglica
El entrovistador debe realizar la prueba proviamenle, | este lapiz desde el suelo y levantelo
para demosirar como se hace El enfrevisiador debe realzar la prusba
1. Mok logra previaments, para demosirar como se hace
2. Prasenta dificultad para lograra 1. Mo lo logra
3, Lologra sin dificultad 2. Be encuclilla bien pero tiene dificullad
4, Senega a hacer la prueba para lomar &l objelo y levantarse
88, Mo aplica 3.  5e encucllla y toma el objeto sin
dificultad perc e cuesta levantarse
au.pamanemnba
4, Se encuclila y toma el objelo y se
lewanta sin dificultad
5. Se niega a hacer la prusba
58, Mo aplica
HE3 Ho4 HOS cus HB5 cus
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Ha6. Dinamometria mano

Ahora voy a usar un instrumento que se llama Dinamometro para
probar la fuerza de la mano, Usando el brazo que Ud. cree es el mas
fuerte, en posicion de pie, doble el codo en un angulo de 80°, dejando
el antebrazo paralels al suslo, sin que el brazo toque su cuerpo. Baje
lentamente el dispositive mieniras aprieta tan fuerte como pueda, Una
vez que el brazo esté completamente extendido puede dejar de apretar,

El entrevistador debe realizar la prueba como demostracion.

E 2) Mano lzquierda I:l

1) Mano derecha

Tratd, pero no pudo

No se intentd por seguridad

Enftrevistado/a incapacitado/a

Rehusd hacerlo

Lo realiza

Mo utiliza dinambmetro

e B | S| b | =k

1 md | |

2% med | |

88, [ Mo aplica

MODULO I: SITUACION LABORAL, INGRESOS Y BIENES
TRABAJO ACTUAL

El siguiere grupo de preguntas es sobre su siuackdn laboral @ ingresos econdmicos

Si Ho

1. La semana pasada, ;trabajd al menos una hora, sin considerar los quehaceres de su hogar?

1 2
= Pase a I

12, Aungue no trabajd la semana pasada, jrealizéd alguna actividad. .. ?
Por un salario o remunearacidn?

Por su cuenta?

En su emprasa?

Para un familiar sin recibir pago o dinero?
For pago en especies?

Como aprandiz o realizando una practica?

S/ RESPONDE AFIRMATIVAMENTE A CUALQLIER ALTERNATIVA PASA A 1§

= Pase a M6

temporalmente por licencia, huelga, enfermedad, vacaciones u otra razén?

13. Aungue npo irabajé la semana pasada, gslenia algin empleo del cual estuvo ausente

1 2
= Pase a I

M. ; Buscd trabajo remunerado en las Oltimas cuatro semanas?

1 2
= Pase a I

15. jPor qué no buscd trabajo en las dltimas | 6. ;Cudl es su | IT. JQué clase de aclividad (18, En su ocupacidn principal, Ud.
cuatro semanas? occupacion u | realiza la empresa, industria o | frabaja como
CATEGORIAS 3 A 20 PASAN A 118 oficic actual o | servicio donde desempefia su | LEER ALTERNATIVAS
1. Consiguié trabajo pere empezard en |os | Que hace Uid, en | trabajo principal actual? 1. Pairén o empleador
proximes 30 dias 5U trabajo 2.  Trabajador por cuenia propia
2 Esté esparands resultado de gestones ya | principal? Emplaadno w obvero dal sector
emgrandidas pliblico (Gab. Central o Municipal)
= Mo tiene con guien dejar los niflos 4. Empleade v obrerc de emgresas
4. Mo tiena con quien dejar a otras personas bajo plbscas
su cuidado 5. Empleado v obrero del sector
s Un familiar se <] g‘.-en-'nu doméstico puertas adenbro
e 1
S’ xham del hogar 7. Servico doméstico puertas aluera
. ca cuando realmente ks necesita o cuando 8  Famiar No Remunerado
ha sidc necesars 8 FFAA ydel Orden
8. No tiene dinero para cubrr los costos de ' o
buscar tratajo
2 Piensa que nadie ke dand trabajo
10. Mo cuanta con k8 chpacitacidn requerida para
trabajar
11. Las regles vy horarios de los trabajos no be
gustan
12,  Ofrecan suekics muy bagps
13.  Tiena trabajo esporadico
14. Se abumd de buscar
15. Enfarmedad crdnca o invalides
16. Esbudianbe
17.  Jubiladofa) o0 montepiads (a) o pensionadoia)
18. Rentista
19, Mo tiene interds
20, Otra razén (ESPECIFIQUE)
15 150 L] T -]
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19. En su trabajo actual principal, | H0. En su actual empleo | 111, En su actual | M2, ;Cuantas horas | M3, Cuantos afios trabaja en su actual
Lliene contrato de frabajo? principal, su  relacion | empleo principal, | trabaja efectivamente en | emplec?
1. Sifimé confractual es de tipo: FAL beletea | su emplec principal?
2 Si peronoha firmado 1. Plazoindefinido | (trabaja a | SENALE HORAS
3, Notiene - Pase a1 2. Plazefijo honararios)? SEMANALES, (5! NO
4. Noseacuerdaonosabesi|  Por obm faena o) RESPONDE 88, 51 NO
firmé contrato _— ) SABE ANOTE 99)
sponde 4, De aprendizaje 2. MNe
L 5 Servicios BB, Mo sabe
transitorios 88, Noresponde
BE. Mo sabe BB, Noaplica
59 No responde
68. Mo aplica
7] Ho Hi 12 13
4. Ademas de su  propio 115 2Tiene Ud. ofra u [ 116. En los Gltimos 12 |1M7. En total, jcuanto | 1M8. Cudl es la razdn principal por la que
esfuerzo, jsgracias a quien o |otras ocupaciones | meses, Lcuantos | gana usted | trabaja?
guienes consiguid su  actual | ademas del ftrabajo | meses ha  estado [ MEMSUALMENTE por 1. Tenge necesidad del ingreso
emplea? principal (actividad u | trabajando sin | este y otros frabajos que § E:::f:::ﬂrﬂm::f;"iwa
1 Familares Dc:upaudn.'l ., remuneracion realice’? Fy F-‘nrnsant-'mbe":'m" v pa
2. Amigos vecinos _ sacundaria)? & Porgue me gusta mi trabajo
4. Excompafieros de rabajo 1. Si &  Otro (ESPECIFIQUE)
4. Exa 2. Ne BB, Mo sabe
5. Oficinas  Municipales de | g s sabe 89, Mo responce
Intermadacidn Municipal 99, Mo responde 88, Mo splica
6 Al programa PUENTE 0 a| g8 pMpaphea
su apoyo tamiliar
7. Agencas  povadas  de
amglea
B A la instibucidn en gque
astudit se capacitd
%, Decidié trabajar por su
cuania (emprendid actividad
independiante)
10,  Bolsa de empled en Intemel
11. Al municipio
12, Otro (ESPECIFIQUE)
14 14 i 18 ny [iE] H3e
HISTORIA LABORAL
19. iHa tenido alguna vez un |20 jCudl era su|i21.  Que edad|SO0LO OQUIENES RESPONDEN |123. Alguna vez un médico o
trabajo remunerado? ocupacidn u oficio o | tenia cuando | ALTERNATIVAS 15 A 20 EN|enfermera le ha dicho que tiene
1 s que hacia Ud. en su|empezd a irabajar | [5{/5=15-20) algin problema  de  salud
3 Mo - Paseal?3 trabajo principal? por primera vez? . : (Enfermedad laboral o Accidente
B2 Mossbe :,2:&.‘;?‘? que edad dejo usied de | " hajo) edad provocade por
99. Mo responde L las condiciones de TRABAJO EN
98. Noaplica EL PASADO?
1 Si
2 Nao
88. Mo sabe
99, Mo responde
BB, Mo aplica
ng 120 121 [F2] 123

124, ;Cudl problema de salud es éste?

No sabe

HNo

Mo responde

125. ;Se encuentra cotizando en algan sistema previsional (gistema de pensiones)?

5i, AFP (Adménistracidn fondo de pensiones)
5i, INF [Caja nacional de empleados pdblicos (CANAEMPU), Caja de empleados
particulares (EMPART), Sarvicio de saguro Socal (S55)

5i, Caja de prevision de la defensa nacional (CAPREDEMA)

5i, Direccién de Previsidn de Carabinaros (DIPRECA)

5i, olra. especafique

Esté afiliado pero NO esth cotizando
No esta afiliado

Egﬂgﬂmm+w b -

125a
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126, En los atimos 12 meses 127, ;Queé institucidn le paga este | 128, ;Cuanto recibe mensualmente?
£ Recibid ingresos por conceplo de: LEER ingresa? ANOTE MONTO EN PESOS
1. Sl
2 HNo = Pase a siguiente alternativa o Gl
2. INP
3, CAPREDENA
4. DIPRECA
5 Cempaliia de Seguros
6 Cajade Compansaciin
N 126 127 128
1 Jubilacidn
2 Pension de invalidez
3 Pension basica solidaria
4 Pension asistencial por deficiencia mental
5 Pension de viudez (Montepia)
& Pensitn de orfandad
7 Otro tipo de pensidn
8 Na recibid
128. ;Recibe uwsted ofros | 130 En total, | 131. ;Cuantas personas dependen | 132, :En qué tramo de ingreso se ubica el ingreso total
ingresos par? considerando todos los | de sus ingresos? de su HOGAR?
{OPCION MULTIPLE) ingresas que Ud. tiene, 1 SSio ol enievistads MOSTRAR TARJETA 130
1. Ayuda de familiares desge | LCUANID  dinero racibe BB Mo sabe 1. Esmenora’ 155000
etra pais Ud, 3Pm“"""aﬂ;me“"= en g Hao responde 2 Estéenire$ 156.000 y $ 220.514
. fi um mes normal Mo a )
‘ :‘;”g:’ amanes denke e 3 Esthents$ 220515y 5§ 356 154
3. Amendo o  ingresos Anote nimero de personas 4. Estaentre 5356165 Y 55380463
bancarios 5§  Estéenire $539. 464 y 3830000
4. Subsidio de bienestar social 8  Estdentre $580.001 S802 B35
;- mum 7. Esté entre $002.635 y §1,399.108
88, Nosabe &  Esmayor s $1.399.109
o0 Mo responde 8. Nosabe
98, Noaplica 99, No responde
98, No aplica
12y 130 m 2
133. Le wvoy a mencionar |34, Considera que |135. ;Tiene usted alguna de las (136, /A qué sistema | 137. 2Es usted beneficiano/a
diferentes gastos de la vida |usted [y su pargja) | siguientes deudas? previsional  de salud | del PRAIS?
diaria y quisiera que me dijera si | tiene suficiente dinero | RESPUESTA MULTIPLE pertenece Ud.? 1 si
usted los paﬂa? para cubrir sUS 1. 5, tarjetas o lineas de de 1 FOMASA trams A 2 Mo
(OPCION MULTIPLE) necesidades del diano crédito bancarna 2 FONASA trame B 88 Nosabe
1.  Amiendo o dividendo wivir? 2. 5, crédito hipotecario 3. FONASA tramo G 98, Noresponda
2 Cuentas de servcios 3 5i. en casas comerciales o 4. FONASA tramo D 8. Mo aplica
béisicos (agua, hue, atc.) suparmercados 5 FONAZA NO SABE
3 Comida TRAMO
4. 5l préstamos de consumo
4 Ropa bancara. ®n financiera o E e
5 Gastos médices g 7. Fusrzas Armadas y
&  Paseos o ranspore Butenolie da Ordan
7.  Otros 5 S, crédito social (CCAAF) a. Mingune (particular)
e
il _ 89, Noresponds
7. Bi. créditos de prestamistas 98, Mo aplica
8 5i. casa de crédito prendario
(tia rica)
8. S fiado
10, 5, otras deudas
11. NO
B8 Mo sabe
B9 Mo responde
133 134 138 136 137

106




Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

Cuestionario Entrevistado

MODULO J: CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA VIVIENDA

J1. TIPO DE VIVIENDA, ; SO0LO PARA AQUELLOS QUE|J3, Esta vivienda | J4, £ Quién es el propietario | J5. ;De gqué material es
ESTA PREGUNTA ES | VIVEN EN DEPARTAMENTO es... de esta vivienda? la mayor parte del piso
RESPONDIDA POR EL| J2, LEA CADA OPCION 1. Enbevigtado o de esta vivienda?
ENTREVISTADOR ENTREVISTADORIA 1 Propia cinyuge) 1. Paruet
1 Casa o casa en cilé ANOTE PISO ¥ SI HAY 2' Propia 2. Otra persona 2 Bakdosin Ceramica
2. Casaen condominio ASCENSOR ~ BB, Mo sabe 3 Entablado
3. Departamento en edificio 3 M“”:MBNG . 3 98, Mo responde {madera)
4. Pieza en casa o 1. Si ) Pase a J5 0B, Mo aplica 4 Aombra 08 NG
d.-parhm'nbo ) 2. N 4 A 3 T
5  Piaza en casa antigua o ) P::a:js 5  Baklosas e
conventife 8. MNo sabe 3 cemento
?- ::]d;:“a Pase a J§ 6. Plasticos  (Nexit,
8 Rancho, ruca o choza an;! J&ND responda 7 I.:‘::;‘ o)
8. Otro tipp (mdvi, carpa, 8 Tisrra
ete.} ESPECIFIQUE
J M J2 J2 J3 J4 J5
IS0 ASCENGOR
J&, ESTADO DE J7. MATERIAL PREDOMIMATE | JB. ESTADO DE | J9. MATERIAL | J10. ESTADO DE
CONSERVACIGN DEL PISC EN MUROS EXTERIORES DE | CONSERVACION | PREDOMINATE EN EL | CONSERVACION DEL
1, Bueno LA VIVIENDA DE LOS MUROQS | TECHO DE LA VIVIENDA TECHO
2. Aceplable 1. De acero u hormugdn EXTERIORES 1. Tesa, tejuela, losa de 1.  Bueno
3. Malo armado 1. Buena hormigén  con  cielo 2. Aceptable
2 Albaflileria de  ladrillo, 2 Aceptable inbesrior 3 Malo
bloque de cemenio o pisdra 3 Mala 2 Zinc o pizarrefo  con
3. Tabigue forado por ambas cialg intaricr
caras (madera u ofra) 3 Zine,  pizaredo,  beg,
4 Adobe twjuela o madera  sin
5 Tabigue sin forro  intenor cials interor
(madera u o) 4 Fonolita
6. Barro, quincha. pirca u obro 5 Paja, coirdn, totora o
artesanal tradicianal cafia
7. Material de desecho yio 6 Desecho (plasticos,
reciclaje  (cardn,  lafa, latas, etc.)
0005, plstico, &5c.)
B Otro (ESPECIFIQUE]
i J7 JTe JE 0 Ji0
J11. gCuantas piezas en total | J12. ;Cuantas piezas de |J13. (Hay luz eléctrica | J14. ;Hay suficiente | J15. ,Encuenira dificultad para
tiene esta vivianda, sin contar el | cada tipo posee la vivienda | en esta vivienda? luz en fodos los | desenvolverse con normalidad en
bafio, la cocina y los pasillos? que ocupa? 1 s ambientes de la casa? | alguno de los siguientes lugares de
. 3 Na 1 sUu vivienda?
L Dowe W L (LEA CADA OPCION, OPCION
2. Estar-comer {uso MULTIFLE)
exclusivo) f
3. Estarcomer y dormir 1o Ene demitene
{uso millisie) 3 Enlacocna
4. Eslarcomer ¥ cocinar 4. Enlas puertas o pasillos
. E’;ﬁrﬂ;ﬂ?] PR 5 Enlaenrada desucasa
’ ; A ETa Y 6. En ol ascensor
cocinar {usa moltite) 7. Enlas escaleras
8. gauclnn {uso exclusive) B.  En lalerraza o patios
; 01"":' 8. En oftos lugares de su
. g e vivienda o edificio
i ESPECIFIQUE
J11 J2 J13 J14 J5 J150
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J16. Hay algan desnivel o |J17. jHay objetos en su | J18. ;Hay alfombras sin | J19. Los ccupantes de esta | J20. iDisponen de
escalén que obstaculice su | casa que obstaculicen su | fijacidn en alguna de las | vivienda disponen de agua | alcantarilado en  esta

paso deniro de la vivienda? paso (POR EJEMPLO | habitaciones? potable? vivienda?
q si MACETERQS, 1 Si 1 i 1 Bi
2 Mo ADQRNQSE, MESITAS)? 2 No 2 MNo . Ne
i. Sl
2 Mo
Jig JiT JiB J1g J20

J21. ;Qué tipo de bafio tiene | J22. ;Tiene el bafic|J23. ;Tiene el bafio |J24. jHay alfombras que se | J25. sTiene la ducha o la
esta vivienda? (excusado) conexidn | agua caliente? deslicen en el bafio? pafiera una baranda o
1 we de agua? 1. si 1 5 manilla para apoyarse?

2. Letrina 1 Conactada a 2. Mo 2 HNo 1 S 3 Pase a J27

1 Cuimico alcantarillado 2 MNe
2 Conectado a fosa
séptica
3 Cajon sobre pozo
negro
4. Cajon s00re
acequia o canal
5 Cruirmico
B.  No liene sarvicio
higénica{WC)
421 J22 423 J24 425

J28. ;Cree Ud. que necesita una | J27. ;jTiene el WC una | J28. ;Cree Ud. que | J29. ;Ha tenido dificultad para | J30. ;Utiliza sillas o pisos
baranda o manilla para apoyarse | manilla para | necesita una manilla para | alcanzar o colocar los objelos | para alcanzar alturas?
al entrar y salir de la ducha? apoyarse? sentarse o pararse del | gue estan dentro de los 1. s
1. si 1. 5 5 PaseaJza | WCT armarios, roperos o closets? 2. Me
2. HNo 2. No 1. Si 1. Bi
2. Mo 2 Na
J7 J27 Jzm 428 J3n
J3. JUtiliza  wna [J32. :Usted tiene los siguientes | J33. iHa tenida | J34. L Cual? J35,  ;0ué  tipo de
escalera para alcanzar | artefactos o bienes en funcionamiente y | dificultad para usar su| . coaodee combustible se usa para
alturas? en uso en su hogar? televisar?  SOLO  SI complicados cocinar en este hogar?
1 s LEA CADA OPCION ¥ CIRCULE | RESPONDE 2 Condrol remoto con 1. Gas natural
2 Ma TODAS LAS QUE CORRESPONDAN CATEGORIA 4 EN J32 muchos botones 2 Gas licuado
(OPCION MULTIPLE) 1 s % Contral remoto con 3. Parafina
1. Lavadora automdtics 2 Mo PaseaJiS BolOnes pequedas 4 Lefia, asefrin
2. Refrigarador 4. Dificultad para 5 Carbdn
3. Teléfone fjo/celular conectarse  a TV 6. Eleciricidad
4. Televisor Cable 7. Enermia solar
5 DVD 5 Otro (ESPECIFIQUE) B Mococina
B Radio
T.  Cocina
B, Microondas
8.  Computador
10, Conexidn a Intemet
11, Calefont o central de agua
caliente
12, Hervidor eléctrico
13, Calefaccin (tode tips)
14, Wantilador
15. Conexidn a TV Cable o TV
Satelital
J31 J32 433 J34 J35 J350
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J36. L0ue tipo de combustible
se usa para calefaccionar esta
vivienda? SGLO 5/ RESPONDE
CATEGORIA 13 EN J32

Gas natural

Gas licuado

Parafina

Lefia, aserrin

Carbdn

Electricidad

Energia solar
Calefaccsén  ceniral
radiante, radiador)

R TR

(Losa

J37. ;Utiliza usted un homo ademas de
los quemadores, fuegos o platos de la

cocina?

1. S
2. HNo

1.
2,

J38. ;UMiliza usted un homo micreondas ademas de los quemadores
o fuegos de la cocina? SOLO S/ RESPONDE CATEGORIA 7 EN J32
5i
No

J37

MODULO K: CARACTERISTICAS DEL ENTORNO Y DESPLAZAMIENTOS FUERA DEL HOGAR

K1. jFuede Ud, salir y moverse | K2. JAlguien le ayuda | K3. LCon que | K4, slUMiliza un aparate o [ K5 ;Cual?
fuera de su vivienda? para salir y moverse | frecuencia? instrumento de apoyo para
ENTREVISTADOR/A LEA LAS |fuera de su vivienda? 1. Siemgre salir y moverse fuera de su
ALTERNATIVAS 1 s 2 Muchas veces vivienda?
1. 5i, sin ayeda 3 Pase a K4 2. HNo -»Paseakd 3. Algunas veces 1. s
2. 5i, con ayuda 88. Nosabe 4, Casi nunca 2 Neo < Pasea KB
3 Mo puede 9, Mo responde 88, Mosabe
88, Nosabe 98, Mo aplica 99, Mo responde
99, Mo responde 98. Mo aplica
B8. Mo aplica
Ki K2 K3 Kd K5
K6&. Quisiera gue me contara si | K7. jUtiliza medios de | K8. ;Qué tipo de| K9 Tiene alguno de los|K10. ;Con qué nivel de
habitualmente tiene dificultad en | transporie para | fransporte  uliliza mas | siguientes  problemas  para | dificultad diria que puede
cada una de las siguientes | desplazarse? frecuentemente en sus | ulilizar fransporte? (OPCION | desplazarse utilizando
siluaciones cuando se desplaza| si desplazamientos locales? | MULTIFLE) LEA CADA | medios de transporte como
por la calle? LEA CADAOPCION | 2 No 9 Paseak® | 1 Automévl propio OPCION pasajero?
(OPCION MULTIPLE) o ol 2. Autornél prestado 1. Para acceder a la| 1 Ninguna dificutad
i Para cruzar calle o caminos 8 0 responda ransporte  plblica astacidn, anden, 2. Poca dificultad
2 Para subir o bajar de la vereda | 59- Mo aplica (metro,  autobds, plataforma, muelle 3. Con dificuliad
3 Con los obstdculos de las trolbey, tren, van) 2, Para llegar al vehiculo moderada
veredas (basureros, focos, 4. T*_“_' 3. Para subir yo bajar del 4. Mucha dificultad
grifos, postes o luminarias, 5. Bicicleta wehiculo 5 No pusde realizar la
pilares matalicos, estraches de 6. Bote (acudticos) 4. Para pagar el pasaje o actividad
las aceras) 7. Femry hacer uso del dinero o
4. Con los obsticulos o los 8. Transporte de tarjeta
problemas en o pavimento o traccion animal -4 Para acceder al askento
en el suelo  (hoyos, 9.  Transporte  especial 6 Para  orienfarse  en
pendientes, suelo resbaladiza, (ambulancias) eslaciones, agropuenos y
peedra, bamo...) 10. E;’:‘ tipo de puertos
ra i i Ii sporte T. Para leer, interpratar o
S :"a a identificar calles, cruces (ESPECIF ) comprender 1os ;im ;
6 Tiene algin oro problema? sefializaciones
ESPECIFIQUE 8. Para decidir el itinerano
(ebegir transbordo,
bajarse en Ia parada
adecuada, ...)
9. Otros problemas
(ESPECIFIQUE)
10. Minguno -» Pase a K11
KE KEa KT KB L] | H9a K10
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K11, ;Alguien lo acompafia para | K12, Con que | K13, :Ha sentido temor de (K14, Y por sentir este | K15, ;Le preccupa que
ayudarlo a conseguir  un | frecuencia recibe | caerse si sale de la casa? temor, sha dejado de | pueda perderse si sale de
fransporte (por ejemplo llamar al | usted esla ayuda 1. s salir de su casa? 5U casa?
radiotaxi, subir y bajar del) 4 gane 2. Mo PaseaKis 1. s 1. S
transporie)? LEA LAS| 2. Muchas veces 3 MNosaedesucasa= Passa| 2 No 2. Mo < PaseaKiIT
ALTERNA TIVASF 3 Algunas veces Fin de entrevista 88 Mosabe
RESPUESTA MULTIFLE 4 Casi nunca B8. Mo sabe 9, Mo responde
88. Mo sabe 89.  Noresponde 8B,  Noaplica
L= t;:m . mm 88, o responde 98. Moaghea
llamar a un radiotaxi) %2. Noaghica
2. Brindar o dar transporte
publice o privada
3. Bubir y bajar del transporte
publice o privado
4, Acceder al asiento
5. Minguna - Pase a K13
K11 K12 K13 K14 K15

K16. ¥ por sentir este temor, | K17. jLe preccupa que | K18. Y por sentir este [ K19, jHa sido agredidofa por [ K20. Y por esta razén, ;ha
iha dejado de salir de su | puedan robarle o|temor, Jha dejado de|alguna persona al salir de | dejado de salir de su casa?
casa’? agredirle al salir de su | salir de sucasa casa? 1 s
1. Si casa? 1 s 1 Si 2 No
2. MNe 1. B 2. No 2 Mo - Fin de entrevista B8 Mosabe
BB, Mo sabe 2 No = Pasea K19 88, No sabe 88, Mo responda
8. Mo responds &5 Noresponde 88, Mo aplica
88, Noaplica B8 Mo aplica
K16 KT (3] K13 [
MODULO M: CUIDADOR PRINCIPAL
Me gustaria comenzar verificando algunos dalos suyos seqin los reqisiros de los que disporemos
M1, Ma. Sexo 1 Masculing
MNombras: -
2 Femening
M2, RUT
M10. Fecha de Nacimiento Dia | Mes Afio
M3.
Apellidas:
M11. Teléfono
K4
Direccitn:
mzcewar | | | | | | | | |
ws.comuns [T ]
FOLIO ENCUESTA PERSONA MAYOR
M6, Ciudad
M7. Region
M8, Area:
1 Urbano
2 Rural

10




Cuestionario Entrevistado

Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

M3, ;Cudl es su Parentesco con | M10, Edad  (Afios | M11, ;Cual es su estade | M12a.  Indigue el | M12b. Indique el tipo de estudio
ella ENTREVISTADO/A? cumplidos) conyugal actual o civil | curso actual o el 1 Ed:::l::i_dﬂ pre-gscolar o educacion
. 7 i pai ria
2. Esposo(a) o pareja wctunh umm:: do eurse 2. Preparatoria (sistema antigua)
3. Hiola) 1. Casadofal P 3 Educacién bésica
4. Hiastro(a) Convivients o pareja | (SENALAR  LOS 4 Escuela especial (diferencial )
5. Hamanoda) / cuflado(a) 2. Anuladeial ARNOS 5 Humanidades (sistema antigus)
B Yemainuera Separadofal ALCANZADOS) 6 Educacién médico-cientifica
7. Hieto(a) Divorciado/a humenista
8. Otro familiar 5 Viudola 7. Técnica, comercial, industrial o
9. Otro no familiar 4 Soltero/a normalista (sistema antiguo)
10. Serviclo doméstico 8  Educacibn  media  técnico-
B88. Mo sabe profesional
29, Mo responde 0, Cenfro de form. téenico incompleta
{sin titulo)
10. Centre de form. técnico completa
{con titula)
11.  Instituto profesional incomplata (sin
titula)
12.  Instivto profesional completa {(con
titulio)
13, Educacibn universitana incompleta
{sin titulo)
14. Educacidn universitaria completa
{eon titula)
15,  Universitaria de postgrado
18.  Nnguno
Mo w10 M1 MiZa Milt
CURSD TiPG
M13. ;A qué sistema previsional | M14. jSe encuentra colizando | M15. jDurante cuanto | M16. En total jcuantas wveces | M17. ;Cuantas horas
de salud pertenece Ud.? en algin sistema previsional | tiempo ha cuidado a la | ayuda a la persona que esta a su | diarias en  promedio,
1. FOMASA grupo & (sistema de pensicnes)? persona que esta a su | cargo? ayuda a la persona
2 FONASAgrupo8 1. Si AFP (Administracion | 3997 L R
grupo fondo de pensiones)
4. FONASA grupo D 2 i INP (Caja nacional de| 1 Menosdeunato | FRECUENCIA/PERIODO
5. FONASA NO SABE GRUPO empleados piblicos | 2 Mas de un afic laSemana | &l Mes ol Al
6. ISAPRE (CAMAEMPU),  Caja de| B8 Nosabe
7.  Fuerzas Armadas y de Orden empleados particulares | 99, Mo responde
8 Minguno (paticular) (EMPART}, Servicio de 98. No aplica
g.ﬁ Otro sistema seguro Social (555)
Mo sabe 3. 5i, Caja de previsidn de la {5 es = 2 registre en B8, Mo sabe
9. Mo responde defensa nacional
(CAPREDENA) M15_a N* de afios) 98, Mo responde
4 5i, Direccidn de Previsidn
de Carabineros (DIPRECA) Riclear ™ i veees
5 5, otra: especifigue
<} Esia afliado pero NO esta
cotizando
T No esta afiliado
B8. Mo sabe
99. Mo responde
[TTE] [T Mide M5 M15_a M6 [ [0 [
BTEARAS L1s g [LCT ]
M18. ;En que momento del dia, | M18, ;HRecibe alguna |M20. Cuante le|M21. Realza algon ofro|M22, ;Qué jormada de
ayuda usted a la persona que | remuneracién por cuidar | pagan al mes? trabajo remunerado, ademas | trabajo dedica a este otro
estd a su cargo? a la persona que esta a de cuidar a la persona que |trabajo remunerado?
1. Dwrante el dia su cargo? ’ tiene & su cargo 1. Cuabguier hora
2. Dwrante la noche 1 5i m:mﬂﬁ pagan 1. 8§ (Trabaja en el Hogar)
3. Ambas 2. Mo PaseaM2 2. Mo 3 PaseaM23 2. Jornada Completa
88. Mo sabe B8, No sabe BE.  Nosabe 3. Jomada Parcial
92 Mo responde 99, Mo responce 889, Mo responde 4. Esporadico
B8, Nosabe
889, Mo responde
88, Noaplica
[ L] Mz Mz1 mz2
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M23, ;Realiza alguna ofra | M24, LQué  otra | M25.  ,Comparte el | M2B, ;Con quién lo comparte? | M27. ;Comparte el cuidado
actividad remunerada o no | aclividad realiza? trabajo del hogar? 1. Esposoia)o parsa del Adullo Mayor?
remunerada  distinta  de  las | Respuesta miliple 1 s 2 Hyola) 1. S
rnar_-cianadas antsriarmarﬂn, as 1. Trabajo del Hogar 2 No = Pase a M27 3. Hyastrofa) 2 No = Passa M29
decir ademnas de cuidar a la| 2 Trabajo fuera del 88 Nosabe 4. Hermano(a) / cunadola) BB, Mo sabe
persona que tiene a su cargo? Hogar 99, Mo responde 5. Yerno/nuera 99, Mo responde
1 5i 3. Cuidado de Nifios 8. Melofa)
B8, Mo sabe 7. Otro familiar
2 Mo <» Pase a M2T 88 M g 8 Otro no familiar
88 Mosabe o s 8 Senvicio coméstico
29, Mo responde 88. Mo sabe
99, Mo responde
Mz3 M4 nzs Mt [T
M28. ;Con quién lo | M29, En los Gltimos 12 meses, | M30. ;Cuantos dias? M31. ;Cuando fue la dltima | M32. iHa recibido
comparia? £Ha tomado vacacionas fuera wez que tomd vacacionas? capacitacion en cuidados de
; de su hogar? pPErsonas mayores?
11. E
12ty BIOPAS | SEREFIERE A ESTAR SIN| - PaseaM3z -
13. Hyastre{a) ACTIVIDADES DE 2. Mo = PaseaM34
14. Hermana(a) 1| CUIDADOR
cufiadoia) A
15. Yarmo/nuera :
16. Misto{a) 2. Mo = Pasea MM
17, Otro familiar
18, Otro no farmiliar
18, Servicio doméslico
83, Mo sabe
99, No responde
[ M29 M0 l [ [FH]
[ WD
M33. ile ha sido de|M34. JRealiza alguna | M35 ;Que tipo de | M36. ;Recibe usted apoyo de | M37. ;Qué organizacién o
utilidad? actividad recreativa en su | actividad realiza? la comunidad, en el cuidade | instifucién lo apoya?
1. Demucha utilidad tiempo libre? 1. \isitar amigos de |a parsona que liene & sU| 4 yyunadiade
2. Parcialmente Gtil 1. Si 2. Paricipar en | CAIgo? 2. Municipio
3 Poca ulilidad 2. Mo < Pasea M3I8 Ofganizackmes 1 5 3. Organizacion Social
88. Mosabe BB, Mo sabe sociales 2 Mo = Pases M9 4. Organizacidn Religiosa
99 Mo responde 59 Mo responde 3 Participar 8| 88 Nosabe 5 Fundacién o ssmilar
OrgANZACiones 89 Mo respends 6 Otro (ESPECIFIQUE)
deporivas 88 Nesabe
4 Asistir @ lugar de 99, Mo responde
culto religioss
5. Practica deporie
B Otras
(ESPECIFIQUE)
88. Mo sabe
99. Mo responde
M33 M3 M35 M5 M6 M7 MiTe

M38. . Qué tipo de apoyo | M39. Si requiere algin tipo de | M40, 2 A quien recurriria? M41. Si necesitara con urgencia $20.000,
recibe? ayuda material, compafiia o | (OPCION MULTIPLE) Lpodria conseguirlos?
1. Monetano consejo, ctiene a alguien al 4 pamijares 1. =i
2  Espacies quien pueda recurrir? 2 Wecinos o amigos 2. Mo
3 Tiempo de cuidado 1. 5 3 lglesia w orpanizaciones de  la BE. Mo sabe
4. Traslado 2 Mo < Pasea M41 comunidad (centro de madres, club del 99. Mo responde
5 Otro ESPECIFIQUE BE.  Mosabe = Pase s Md4d rdulto mayor)
83 Nosabe 89, Mo responde - Pass a Mdd 4 Profesionales del consulteris o de la
99.  Noresponde municipalidad
5 Dtros ESPECIFIQUE
88, Nosabe
88, No responde
38 MAZBa k] M40 M40 M

M2
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SITUACION DE SALUD DEL CUIDADOR SF-36
Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuesias permiliran saber cdmo se encuenira usted y hasta qué punto es
capaz de realizar sus achividades habituales

M42. En general, usted diria que su salud es: M43. Comparada con el afio anterior, en general, ;cémo
LEA CADA OPCION consideraria su salud ahora?

1.  Excelente LEA CADA OPCION

2. Muy Buena 1 Mucha rmsjor ahora que haece un afio

3. Buena 2. Algo major ahora que hace un afo

i, Mas o menos 3 Miés o menos igual gue hace un afo

-l Mala 4. Algo peor que hace un afio

5 Mucho peor que hace un afio
M4z M43
Si, me
- Si, me limita un
EN CASO QUE RESPONDA Si, SONDEAR CUANTO LE LIMITA limita poco No, no me limita nada
mucho
Ma4. Su salud actual gle limita para hacer actividades moderadas
COmMo correr una mesa, pasar la aspiradora o parficipar en deportes 1 2 3
livianos?
M4S, Su salud actual cle limita para hacer actividades vigorosas
como correr, levantar objetos pesados o participar en deportes 1 2 3
| agotadores?

M46. Su salud actual, ¢le limita para levantar o llevar una bolsa de .
alrededor de 5 kilos? ? ?
M47. Su salud actual, gle limita para subir un solo piso en la 1 2 3
escalera?
M48. Su salud actual, jle limita para subir varios pisos por la 1 2 3
escalera?
M49. Su =alud actual, /e limita para agacharse, amrodillarse o 1 2 3
encuclillarse?
M50, Su salud actual, ;le limita para caminar una cueadra? 3 2 5
{cien metros)
M51. Su salud actual, ;le limita para caminar varias cuadras? : - =
(8 cuadras)
M52, Su salud aclual, ;le limita para caminar mas de 15 cuadras? 1 2 3
M53. 5u salud actual, jle limita para bafiarse o veslirse solofa? 1 2 3
(EFAM) cambiar posicidn)
En las dltimas cuatro semanas, dha tenido Ud. alguno de los Casi Muchas Algunas
siguientes problemas en su trabajo o en otras de sus Siempre Siempre veces — Nunca
actividades habituales, como resultado de su salud fisica?
M54, ;Ha tenido que reducir la cantidad de tiempo dedicado a 4
frabajar o a olras actividades, a causa de su salud fisica? ; : g B
M55, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su 1 2 3 4 ]
salud fisica?
M56. ; Debid limitarse en el tipo de trabajo o actividad, a causa de 1 2 3 4 5
su salud fisica?
M57. ;Tuvo dificultades en hacer el trabajo u olra actividad, por e
ejemplo necesitd mas esfuerzo, a causa de su salud fisica? L g ) ]
M58, ; Tuvo que reducir la cantidad de iempo dedicado a trabajar o 3 2 5 4 5
a otras actividades, por sentirse deprimido/a o ansioso/a?
M59. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por sentirse 5 5
deprimido/a o ansioso/a? L 5 -
MEB0. :(No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan . -
cuidadosamente como de costumbre, por senfirse deprimidofa o L g g
ansioso/a’?
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ME1. En las dltimas cuatro semanas, jen qué medida su | MB2, ;Tuvo dolor en alguna parte del | ME3. Durante las dllimas cuatro semanas,
salud fisica o sus problemas emocionales dificullaron sus | cuerpo  durante las  Gltimas  cuatro | dhasta qué punto el doler le ha dificultado su
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, | semanas? trabajo habitual (incluyendo el trabajo fuera
los vecings u olras personas? EN CASQ QUE RESPONDA 8li, |delacasaylas tareas domésticas)?
LEA CADA OPCIGN SONDEAR CUANTO DOLOR LEA CADA OPCION
1. MWada 1. Na, ningunn 1. Mada
2, Un poca 2. Si, My poto 2. Unpoco
3. Regular 3. 5i, un poco 3. Regular
4 Bastante 4. 5i, moderado 4. Bastante
5 Mucho 5 5i, mucho 5 Mucho
6. 5i, muchisimo
W61 [T H ME3
Las preguntas que siguen se reflieren a cdmo se MOSTRAR TARJETA E23-E32
ha sentido y como le han resultado las cosas en
las Gltimas cuatro semanas. Para cada pregunta
por favor responda lo que mds se parezca a la A
manera en que Ud. se ha sentido. Siempre Casi Siempre | Muchas veces Ems Munca
ME4. ; Se sintié lleno{a) de vida? 1 2 4 5
MES. ; Se sintid nervioso(a) o angustiado(a)? (EFAM) 1 2 4 5
ME6. ;Se sintid con el animo tan bajo que nada 1 2 4 5
podia animarke?
ME7. ; Se sintid calmado(a) y Iranquilo(a)? 1 2 3 4 5
MES. ; Se sintic lleno(a) de energia? 1 2 3 4 5
ME9. ; Se sintié desanimado(a) y deprimido? 1 2 3 4 5
MT0. ; Se sintid extenuadola) o rendido{a)? 1 2 3 4 5
M71. ; Se sintic feliz? 1 ) 3 4 ]
M7T2. ; Se sintié cansado(a)? 1 2 3 4 5
M73. Durante las dltimas cualro semanas, /con qué 1 2 3 4 5
frecuencia la  salud fizsica o les  problemas
emocionales le dificullaron sus aclividedes sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?
Por favor, cuénteme cuan verdaderas o falsas MOSTRAR TARJETA E33-E36
son las siguientes frases para UD.:
Totalmenta Totalmente
clerta Bastante cierta No lo sé Bastante falsa Falsa
M74. Parece gue me enfermo mas facimente que 1 2 3 4 5
ctras personas
MT75. Estoy tan sanc{a) como cualquier persona que 1 2 3 4 5
YO CONOZeo
M76. Creo gue mi salud va a empeorar 1 2 5
M77. Mi salud es excelente 1 2 5
M78. En general, ;como dila usted gue es su | Excelente |  Buena Regular Mala Mury NS NR
calidad de vida en la actualidad? mala
1 2 =} 4 -} B B8
Muche menos Menos de lo Mi muche ni Casi como Tanto como
de lo que deseo que deseo poco deseo desco
MT79. Recibo visita de mis amigos v familiares 1 2 3 4 5
MB0. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi 1 2 3 4 5
casa
M8&1. Recibo elogios y reconocimientos cuande 1 2 3 4 5
hago bien mi trabajo
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Mucho menos Menos de lo Ni mucho ni Casi como Tanto como

de lo que deseo que deseo poco deseo deseo
M82. Cuento con personas que se preccupan de lo 1 2 3 4 5
que me sucede
M83. Recibo amor y afecto 1 2
MB4. Tengo la posibilidad de hablar con alguian de 1 2
mis problemas en el trabajo o en la casa
M85, Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 1 2 3 4 5
mis problemas personales y familiares
M86. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de 1 2 3 4 3
mis problemas econdmicos
MB87T. Recibo invitaciones para distraerme y salir con 1 2 3 4 5
olrag personas
M88. Recibo consejo Utiles cuando me ccurre algan 1 2 3 4 5
acontecimiento importante en mi vida
M89. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en cama 1 2 3 4 5

ENTREVISTA SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR

Instrucciones: A conlinuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienlen, a veces, las personas que
cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con queé frecuencia se siente Ud. asi: nunca, raramente, algunas
veces, bastanle a menudo y casi siempre. A LA HORA DE RESPONDER INDIQUE QUE NO EXISTEN RESPUESTAS ACERTADAS O

EQUIVOCADAS

Algunas Bastantes
Nunca Rara vez S i Casi Siempre
M20. ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que 1 2 3 4 5
realmente necesita?
M91. ;Piensa que debido al iempo que dedica a su familiar 1 2 3 4 5
no tiene suficiente tiempo para Vd.?
M92. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el 1 2 3 4 5
cuidado de su familiar con ofras responsabilidades (trabajo,
familia)?
M3, ; Siente verglenza por la conducta de su familiar? 1 2 4
M94. ; Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? 1 2 4
M35 ,Piensa que el cuidar de su familiar afecta 1 2 3 4 E]
negativamentea la relacién gue usted tiene con otros miembros
de su familia?
MBE. ; Twene miedo por el futuro de su familiar? 1 2 3 4 5
M7, ; Piensa que su familiar depende de Vd.? 1 2 3 4 5
M398. ; Se siente tenso cuando es1a cenca de su familiar? 1 2 3 ] 5
Ma9, ; Piensa que su salud ha empecrado debido a tener que 1 2 3 4 5
cuidar de su familiar?
M100. ;Piensa que no tiene tanta intimidad come le gustaria 1 2 3 4 5
debido a tener que cuidar de su familiar?
M101. ;Piensa que su vida social se ha visto afectada 1 2 3 4 5
negativamente por tener que cuidar a su familiar?
M102. ;Se siente incémodo por distanciarse de sus amislades 1 2 3 ] 5
debido a tener que cuidar de su familiar?
M103. ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica 1 2 3 4 5
persona que e puede cuidar
M104. ;Piensa que no tiene sufickentes ingresos econdmicos 1 2 3 4 5
para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros
| gastos?
M105. ; Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por 1 2 3 4 5
mucho mas liempo?
M106€. ;. Siente que ha perdido el contral de su vida desde que 1 2 3 4 5
comenzd la enfermedad de su familiar?
M107. ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a ofra 1 2 3 4 5
parsona?
M108. ; Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 1 2 3 4 5
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M149. ; Usted prezenta alguna olra enfermadad crnica?

Algunas Bastantes
Nunca Rara vaz S = Casi Siempre
M109. ; Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 1 2 3 4 5
M110. ; Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 1 2 3 4 5
M111. En general, ;se siente muy sobrecargadalo al tener 1 2 3 4 5
que cuidar a su familiar/paciente?
PUNTAJE GRADO DE CARGA DEL CUIDADOD
Ahora le pediria que hablaramos sobre su situacién de salud pasada y actual Si Na
M112. En los dltimos 12 meses, ;jHa consultade al médico, por alguna enfermedad 1 F
aguda? - Pase a M114
M113. ; Cudntas veces?
1 2
M114. En los Gltimos 12 meses, ;Ha estado hospitalizado?
= Pase a M117
M115. ; Por qué estuvo hospitalizado/a?
M1186. jCuantos dias?
M117. En los Oltimos 3 meses, ;ha bajado o ha subido de peso mas de 3 kilos? | 1 2
M118. ;Alguna vez un doctor o enfermera le dijo que tiene la presion alta, es decir, i =
hipartension? < Pase a M123
M119. ;Esta inscrito/a en el AUGE por esta patologia? 1 2
M120. ;Le recelaron algin medicamento para la presion? 1 2
M121. ; Esta fomando algin medicamento para la presidn? 1 2
M122. ; Acude periddicamente a controlar su presidn? | 1 Z
M123. ;Alguna vez un doctor o enfermera le ha dicho si tiene diabetes, es decir, niveles i 2
altos de azicar en la sangra? * Pase aM128
M124. ;Estd inscrito/a en el AUGE por asta patologia? 1 2
Insulina Maedicamentos
M125. ; Le han recetado algin medicamento o insulina para controlar su diabetes? T 1 2
M126. ; Estd tomando algin medicamento en forma oral o colocandose insulina? 1 2
M128. ;Alguna vez un doctor o enfermera le dijo que ha tenido un ataque al corazdn, 1 C
una enfermedad coronaria, angina, insuficiencia cardiaca u ctros problemas al corazén? | ¥ Pase a M1
M129. ; Le recetaron algin medicamento para su problema al corazén? 1 2
M130. ; Toma usted algin tipo de medicamento para su problema al corazdédn? | 1 2
M131. (Alguna vez un doctor o enfermera le dijo que tiene alguna enfermedad pulmonar 1 c
crénica tal como bronguitis, enfisema, EPOC o asma? -+ Pase a M135
M132. ; Esté inscrito/a en el AUGE por esta patologia? 1 2
M133. ; Acude periddicamente a controlarse por este problema de salud 7 1 2
M134. ;Estda usted tomando algin tipo de medicamento para esta enfermedad 1 2
pulmonar?
M135. jAlguna vez un doctor le ha diche que ha tenido una embolia, derrame, ataque, 1 g
| isquemia o trombosis cerebral? -» Pasa a M137
M136. ; Tiene usted alguna secusla o problema derivado del darrame cerebral? 1 2
2
1
M137. ;Alguna vez un doctor le dijo que tiene depresion? < Pasze a M141
M138. ;Esta inscritoda en el AUGE por esta patologia? 1 2
M139. ;Le recetaron algin medicamento para la depresidon? 1 2
M140. ; Esta fomando algin medicamento para la depresidn? 1 2
2
1
M141. ;Le han diagnosticado algin céncer? -+ Pase a M145
M142, ;Cual?
M143. ; En qué fecha fue diagnosticado?
M144. ; Esta en control por ese cancer? 1 2
2
1
M145. ; Alguna vez un doctor le dijo que tiene artritis o artrosis? =+ Pase a M148
M146. ; Esta inscritoda en el AUGE por esta patologia? 1 2
M147. ; Le recetaron algin medicamento para esto? 1 2
M148. ; Esta tomando algin medicamento para esto? 1 2
1 2
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—» Pasa a M153
| M150. ; Cual? | )
M151. . Toma algon medicamento para esta enfermedad cronica? 1 2
M152. ;Se encuenira en control por esta enfermedad? | 1 | 2
2
1
M153. ; Se ha caido en los diimos 6 meses? | | -» Pase a M156
M154. ; Cuantas veces se ha caide en los dltimos 6 meses?
M155. En alguna de esas caidas, ;se ha producido alguna fractura? | 1 | 2
M156. En los dlitimos 12 meses, ¢ Se ha fracturado la cadera? 1 2
2
1
M157. En los dltimos 12 meses, ;ha fenido alguna otra fractura? -* Pase a M158
M158. ; Cual?
M159. En las altimas cuatro semanas, jha sentido dolor lumbar, de cintura o de | M160. En las Gltimas cuatro semanas, ;joon qué frecuencia ha
espalda? sentido dolor lumbar, de cintura o de espalda?
1. Mo, ninguno -+ Pase a M161 1. Siempre
2 5i, muy poco 2. Muchas vaces
3. 8i, un paco 3. Algunas veces
4 Si, moderade 4. Casi nunca
5 Si, mucha 88. Mo sabe
6 Si, muchisims 89, Mo responds
158 M50
EMN EL CASD QUE EL CUIDADOR SEA MUJER REAL Si No
SIGUIENTES PREGUNTAS
M161. ;Se ha tomado una mamografia en los Gltimos 1 2 -»Pasea M163
afios?
M162. ; Cudndo?
M163. ;Se ha tomado el Papanicolau en los dltimos 1 2 = PaseaM165
tras afos?
M164. ; Cudndo?

M165. § Cudntos medicamentos al dia esta tomando actualmente? Por favor digame el listado de medicamentos que usted
toma (para cada uno sondear si el medicamento es prescrito por un médico o automedicado).

ESPECIFIQUE NOMBRE DE MEDICAMENTOS. FIDA AL ENTREVISTADOMA LE MUESTRE CADA MEDICAMENTO (INCLUYA VITAMINAS,
LAXANTES, TRANQUILIZANTES O SUPLEMENTOS).

N® Medicamento Prescripcion Médica Automedicado

1

2

3

4

5

&

T

1

9

10

11

12

TOTAL
M166. Usc de preparados comerciales de medicina | M167. ;Ha recibido tratamiento con | M168. ; Cuantas veces?
natural o alternativa antibidticos en los allimos seis masas?
INCHOQUE SOLO EL NUMERO ¥ GASTO APROXIMADD 1. s
MENSUAL 2. Mo <> Pase aM169
BB, Nosabe
89,  MNoresponde
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166 M1ET M=

M169, Toma usted algin medicamenio cuando se siente | M1T0, Cual? M171. :;Con qué frecuencia toma este
nervioso, o que le ayude a dormir? medicamento?
1. S 1. Sempre
2. Mo = PasaaMi172 2. Muchas veces
BE. Mo sabe 3. F\FQUHEB-'\I‘GOH
=121 My reapmm &, Cag nuanca
BE. Mo sabe
88, Mo responde
M16S MiTO MiT1

CES-D
Ahora por favor piense an [a semana pasada y como se sinlid durante esae tempo. Digame con que frecuencia ha sentide lo que le mencionard a
continuaciorn.

Raramente o
nunca

Algo o poco

A veces o
bastante

Mucho o
siempre

{Menos de 1 dia)

Entre 1-2 dias

Entre 3-4 dias

Entre 5-T dias

M172. Me he encjado por cosas que habilualmente no me
Molestan

M173. Mo he lenido ganas de comer, mi apetito era malo

M174. He sentido que no me podia liberar de la tristeza ni
Con ayuda de familiares o amigos

k3
L
&

M175. Sentia que era tan bueno come cualguier persona 1

M176. Me ha costado trabajo concentrarme en lo gue hacia 1

M177. Me he sentido pesimista 0

M178. Hacer cualquier cosa me significd un esfuerzo 1

M178. Me he sentido ilusionado por mi destino 1

M180. He pensado que mi vida ha sido un fracaso 1

M181. Me he sentido asustado 1

M182. Mi suefic ha sido inquisto 1

M183. Estuve contenta 1

M184. Hablaba menos de lo habitual 1

M185. Me he sentido muy solo 1

M18B. La gente era poco amistoss 1

M187. He disfrutado de la vida 1

M188. He llorado a ratos 1

M189. Me he sentido triste 1

M190. He sentido que ka gente me tenia antipatia 1

M181. Mo me podia poner en marcha 1

B3 B R RS BS | R RS RE ORI RI ORI R RS R )R B | RS RS

G | e ) el | e | G | | GO | G | G | L ) L | G | G | L ) W | e | | R
E I I O B B O R

M192. Sintié que no podia mas 1

TOTAL

En relacién a su alimentacion:
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M193. Con respecto & su estado
Mutricional, ;usted se considera?

M184. Respeclo a su
aslado nuincional, ;56
considera usted bien

M195.En los ditimos tres
mases ha disminuido la
ingesta de de alimenios

M196, Pérdida de peso en los
altimos tres meses

M187. . Cuéntas comidas
completas realiza al dia?
EQUIVALE A 2 PLATOS (1

1 Enflaquecido 1. Pérdida de 8| a
S nutrido(a)? debido a la pérdida del Thilos SRR Do de fondo y sopa o
3 Sobrepesc 1.8 apetita, problemas [ 2 Nosabe ensalada) ¥ UN POSTRE.
4. Obeso 3 Mo digestivos o dificultades | 3. Perdida de peso entre 1 y 85, Mosabe
g-; mim 88, Mosabe para masticar o tragar? N itlm it e 99 No rasponde
' 99, Noresponde 1. Dhsminuckén  sevara " pérdida de peso
da la ingasta do
alimanios
2, DHsminucion
maderada de la
ingesta de alimemos
3. Mo ha disminuido la
ingesia de alimanios
M193 L] MRS 196 MaT
M198. ; Consume leche, queso u | M199. ;Come huevos, | M200. . Come came, | M201. ;Cuantas porciones de | M202. 2 Cuanias porciones de

otros productos lacteos al menos | porofes o lentejas una | pescado o ave al menos | frutas come Ud. Diariamente? | verduras come ud
una vez al dia? o dos  veces por | res veces a la semana? 88. Nosabe Chariamente?
1. s samana? 1. si 89, Mo responde 85 Nosabe
2 Mo 1 i 2 Mo 99, Mo responde
88, No sabe 2. Mo BB Mo sabe _
9. No responde 88, Mosabe 99, Mo responde Ancte n® de porciones Anole n® de parcianes
99, Noresponda
Mg [ M [T w202

M203. ;Cudntas tazas de liquido (agua. te, café, hierbas, | M204. Considerando el pan que come al | Solo en ef CASO de fener 70 afdos y mas
jugo, leche, sopa, ete,) consume usted diaramente? desayunc, almuerzo, once y cena y entre | Preguniar
ﬁ ”" save g"i;”g::f;mgﬁ“*"m panes come Ud.| 08 iConsume Ud, el alimento Afos
2 responce :
85, Nosabe Dorados que se enll.'ega a los adulios
99, Mo responde mayoras en el Consultorio?
Anate n® de lazas 1. si
2 No
Anote n* de panes 88, Mo sabe
99, Mo responde
M0 M204 M205
Ahora le haré algunas preguntas sobre su consumo de alcohol
{hacer las preguntas de M208, M207 y M208 . Si tiene 5 puntos o mas seguir adelante}
Pregunta 1 2 3 4 5
M206.- ; Qué tan seguido foma usied alguna bebida alcohdlica? Munca Tveral mes o | 2 adveces al (| 263 veces ala | 4 & mas vecss a la
MENos. s EEMmana BEMMaAna

M207 .- ;Cusntos tragos suele tomar usted en un dia tipico de | Da2 ELE 5e8 Tag 10 6 mas
consumo de alcohol?
M208B - ;, Qué tan seguido toma usted 6 0 mas ragos en una sola | Nunca Menos de una | Mensualmente Samanakmente Todos los diss o
ocasiin? vez al mes casi todes los dias
M209 - ; Qué tan seguido, en el curso de los Ulimos 12 meses, usted | Numca Menos de una | Mensualmente Samanalmente Todos los diaja o
© pudo parar de beber una vez que habla empezado? ver al mes casi todes los dias
M210.- ;Qué tan seguido, en el curso de los dltimos 12 meses, su | Nunca Menos de una | Mensualmente Semanalmente | Todos los dias o
consumo de alcohol alterd el desempefio de sus actividades wer al mes casi lados los dias
normales?
M211.- ;Qué tan seguido, en el curso de los Oliimos 12 meses, usted | Nunca Menos de una | Mensualmenie Semanalmente Todos los dia_s o
necesité baber en la mafiana para recuperarse de haber bebido vez al mes cas todos los dies
mucho el dia anterior?
M212.- ; Qué tan sequido, en el curso de bog Ulimos 12 meses, usted | Nunca Menos da una | Mensualmente Samanakmente Todos los diss o
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tuvo remordimientos o sentimientos de culpa después de haber vez al mes casi todos los dias
bebida?
M213.- ; Qué tan seguido, en el curso de los dltimos 12 meses, usted | Nunca Mencs de una | Mensualmente | Semanalmente | Todos los dias o
no fue capaz de recordar lo que sucedid la noche anterior porgue vez al mes casi tedos los dias
habia estado bebiendo?
M214.- ; Usted o alguna ofra persona ha resultado fisicamente herido | Ne Si, perono en el i, en el Gimo ano
debido a que usted habia bebido alcohal? :Uﬂ? ded Giltime
M215.- pAlgon familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud | Mo 5i, pero no en o Si, an &l GHtima afo
ha mostrado preccupacidn por la forma en que usted consume curso del ditime
bebidas alcehdlicas o le ha sugerido que deje de beber? Al
TOTAL
M218. En relacion al tabaco; M217. ;Cuantos cigamillos fuma | M218. ;Hace cuantos afios que | M219. En los ditimos 3 meses,
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER UNA | diariamente? dejd de fumar? icudntas veces a la semana
RESPUESTA AFIRMATIVA & Pasa o l2iB 35 Mosbe :::ti:;?:e :parclcm o m?:-‘:::
1. Fuma actualmenta (al manos 1 diaria) 93. Mo respande
2. Antes fumaba pero ya no < Pase a M218 programadas?
3. MNuncaha I'unado - Pase a M219 ) 88 Mo sabs
4. :uln‘iza‘:-caslunalmunta (menos de 1 diario) 2 Pasa 98 Mo "
B8 MNosabe -» Pase a M219
&0, Noresponde = Pase a M219
MZ16 M7 MZ1B Mz18
EQS5-D
En relacion a las siguientes tas, digame cudl de las siguientes affrmaciones describen mejor su estado de salud hoy en dia:
M220. En cuanto & su|M221. En cuanto a su cuidado | M222. En cuanto a sus actividades | M223. Con respecto a | M224. Con respecto a sentir
mavilidad: personal habituales (Ej. trabajar, estudiar, | Dolor o Malestar angustia o depresion
1. Mo tengo problemas | 1. Mo tengo problemas hm_r !EIFGE!:E dﬂma_shcas. 1. Mo tengo dolor ni 1. Mo estoy angustiado ni
para caminar eon  mi cuidads | @ctividades Iarmllqres o realizadas malestar deprimida
2. Tengo algunos personal durante el tempo libre) 2. Tengo um deler o | 2. Estey  moderadamente
proflemas para | 2. Tengo algunos | 1. Notengo problemas para realizar malestar angustiado o deprimida
caminar problemas para Mis actividades habituates moderado 3. Estoy muy angustiadoe o
3. Tengo que estar en lavarme © vestime | 3 Tango problemas para realizar 3. Tenge  mucho deprimido
cama sola Migs actividades habituates dolor o malestar
3 Soy incapaz da| 3 Soy incapaz de realizar mis
lavarme o vestirme Actividades habituales
solg
M220 M2 M222 M223 M224

M225. Para ayudar a las personas a describir lo bueno o malo que es su estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un termometro, en el cual
s& marca con un 100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud que pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala en su opinion, lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de hoy
(Mostrar tarjeta que sigue a continuacidn).
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