CUESTIONARIO ADULTOMAYOR  APENDICE

COLOMBIA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2010
ADULTO MAYOR

IDENTIFICACION

1. SEGMENTO No.

2. VIVIENDA Ne. L1

3. HOGAR L1
DIRECCION DE LA VIVIENDA:

4. DEPARTAMENTO: |

5. MUNICIPIO: L |

6. AREA: CABECERAMUNICIPAL 1
RESTO (CENTRO POBLADQ) 2
RESTO (DISPERSO) 3

L
7. AREA DE MUESTREO

NOMBRE Y No. DE ORDEN DE LA PERSONA EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR

=]

CONTROL DE LA ENCUESTA

1a 2a 3a MSITAFINAL
FECHA FEcHa ] | Ll | LI | ||
DIA WES AND
ENTREVISTADORA
RESULTADO RESULTADO"
HORA DE INICIO
NUMERO VISITAS
HORA TERMINACION
SUPERVISORA ENTREVISTADORA
CODIGOS
*CODIGOS DE RESULTADO:  COMPLETA 1 AUSENTE 3 OTRO" 6
RECHAZO 2 INCOMPLETA 4
Buenos Dias. Mi nombre es y estoy trabajando para Profamilia. Estamos realizando una encuesta a nivel nacional,

entrevistando a adultos mayores de diferentes temas. Apreciariamos su participacion en esta entrevista Esta informacion serd utilizada solo con
fines estadisticos para establecer politicas. La entrevista dura aproximadamente entre 15 y 20 minutos. Toda la informacion que nos provea sera
mantenida en estricta confidencialidad y no serd mostrada a otras personas. Su parficipacion en esta entrevista es oluntaria y si se presentara
alguna pregunta que no quisiera responder déjeme saber v continuaré con las siguientes preguntas o puede interumpir la entrevista en cualquier
momento. Esperamos que usted participe en esta entrevista pues sus opiniones son importantes

Tiene alguna pregunta sobre la encuesta? Me gustaria empezar la entrevista ahora

Firma Encuestadora: Fecha

Encuestado(a) acepta entrevista Sl I;I NO D—DFWN
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PREG.

INGRESOS Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

1200

PERSONA QUE RESPONDE LA ENCUESTA

PERSONA ELEGIBLE
OTRO

(ESPECFIQUE)

1201

En quéocupd lamayor partedd tiempo lasemana pasada?

TRABAJS...
TENIA TRABAJC, PERON

O TRABAJ

TRABAJG AYUDANDO EN ALGUN MEGC CIC

FAMILIAR GON O SN PAGO. ...

BUSCO TRABAJO...

SEDEDICO ALOS QUEHACERES DEL HOGAR...

JUBILADO(A) G PENSIONADO [A)

RENTISTA

NG TRABAJS

OTRO,

(ES PECIFIQUE)

™ 1203

1202

Cud eslarazdn principa porla que actuamente no rabaa?

NO CONSIGUETRABAID ..
PROBLEMAS DE SALUD....

LC JUBILARCN FOR LA EDAD

LO DEJARCNCESANTE..
LA FAMILIA NG QUIEREQ
OTRE,

UETRABAJE..

(ESPECIFIQUE)

1207

1203

En su trabdoprincipa usted es:

OBRERC O EMPLEADO DEEMPRESA PARTICULAR. .....

CBRERC O EMPLEADO D
EMPLEADC DOMESTICO. .

TRABAJADOR PORCUENTA PROPIA .

EL GOBIERND.

FATRGMO EMPLEADCR. ..

TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION.

TRABAJADOR SINREMUNERACION EN

EMPRESAS O NEGOGIOS DEOTROS HOGARES.....covoevvevee

JORNALEROOPEON

OTRO,

(ES PECIFIQUE)

1204

Cud es larazon principa porla quetrabaa?

TIENENECESIDAD DEL INGRESO.

PARAAYUDAR A LA FAMI

FARAMANTENERSE OCUFADD ..

PARASENTRSE UTIL ...

1Ll

FORQUELE GUSTAEL TRABAJD ..

QOTRO,

ES FECIFIZUE)

1205

En ese frabdio. cémole pagan?

SALARIOFIIO (MENSUAL O QUINCENAL)

PORHORA ODIA
ADESTAIC ..

FORCCMISION O PORCENTAJE

PORHONORARIOS ... vvvves s oot sessssnsesssnss e
PORPROPINAS w...oooirnrniscoeeis oo coimsas e s i

EN ESFECIE

NO LEPAGAN ..o oeveenscoies e e et s s s e

@ ;o B

— TO07

1206

En foial. cuanioganausted par éstey ofros frabacs que realiza
v cada cuanto recibeestacantidad?

AL DA
ALASEMANA

ALAQUINGENA coooooevveves e
ALMES oo e e e

PR

1207

Usted recibeinarescs por:

JUBILACIGN O PENSION.
AYUDA DEFAMILIARES D
AYUDA DEFAMILIARES D
ALQUILER (RENTA)Q ING
SUBSIDIC DEBIENESTAR
QTR

ESDE OTRGPAIS.
ENTRO DEL PAI!
RESOS BANGARIDS.
SOCIAL.. v

NINGUND .. .ooevveocevees e cvmsies s cessssss s osssss s oo

(ESPECIFIQUE)

08

208

Cuéntas personas dependen desus inaresos?

NUMERC DE PER SONAS

SOLO EL(LA)ENTREVISTADOA) ..ccvc v

1209

Levoy amencionar diferentes gastos dela vida dianiay quisiera
auemediiera si usted los paoa todos. parciamente. aAquien més
lo haceonose haceeseqasto.

a Casa?

Comida?.

Repa?

Paseos o fransporte?.

b.

c

d. Gaslos medices?
e

1. Otro?

PAGA PAGA

ALGUIEN

TODO  PARCIALMENTE MAS

1

MR R R R

1
1
1
1
1

3

[RERERERYR)

NO SEHACE
ESTEGASTO

P N S

1210

Usted consideraquelos ingrescs mensuaes desu hogar:

SON SUFICIENTES FARA
BASICOS DEL HOGAR,

CUBRIRLOSGASTOS

SONMAS QUESUFICIENTES PARA CUBRIR LOS GASTOS

BASICOS DEL HOGAR,

NO ALCAMZAM FARA CUBRIR LOS GASTOS BASICOS

DELHOGAR
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VINCULO FAMLIAR

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
1211 Ahora vamos hablar acerca de como se siente usted con su familia, entendiendo familia comao: el o los individuos con
quienes usted usualmente vive. Si usted vive solo, su “familia” consiste de la(s) persona(s) con quien(es) usted tiene
ahora los lazos emocionales mas fuertes.
En una escala de "Munca", "Casi nunca", "Algunas veces",
"Casl siempre” 0 "Siempre”, en los Utimos 6 meses, con qué NUNGA CASI ALGUNAS  CASI SIEMPRE
frecuencia se ha sentido satisfecho(a) c on: NUNCA VECES SIEMPRE
& La ayuda que recibe de su familia c uando tiene alglin problema y/o
necesidad?.......... s 1 2 3 4 5
b. Lafomaenquesu famma hama de Ias cosas y cnmparte Ins
problemas con usted?............. OO | 2 3 4 5
C. Laformacomo su famlua acepla y apcrya Sus deseos de haca
nuevas actividades?. 1 2 3 4 5
d. Lafomacomo su familia expresa afecmy respmde asuUs emociones|
como rabia, tristeza o amor?... . - 1 2 3 4 5
€. Lamanera como comparte en familia el tlempo para eslarjuntos
los espacios enla casa o el diner? 1 2 3 4 5
DISCAPACIDAD
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1212 Enlosltimos 3dias, contadoshasta hoy y sin ayuda, que grado NMINGUNA LEVE MODERADA SEVERA EXTREMA
de difiaultadhatenido usted para: MO PUEDE
HACERLO
a. Mantenerse concentrado haciendo algo por diez minutos o mas?........| 1 2 3 4 5
b.  Aprender algo nuevo. como por ejemplo. aprender ¢ mo lliegar a un
nuevo lugar?. .. 1 2 3 4 5
C. Estarde pie durante largos periodos de tiempo, como por ejemplo
30 minutos?. 1 2 3 4 5
d 1 2 3 4 5
e 1 2 3 4 5
f. 1 2 3 4 5
Q. Relacionarse ¢on personas que no conoce’ 1 2 3 4 5
h. Mantener una amistad? 1 2 3 4 5
i. Realizar bien las actividades de su casa? 1 2 3 4 5
j.  Realizar su trabajo, estudio o actiidad diaria? 1 2 3 4 g
k. Participar, al mismo nivel que el resto de las personas en actiidades
de la comunidad, como fiestas. reuniones o actividades religiosas?._| 1 2 3 4 5
1213 En los ultimos 30 dias en qué grado lo ha afectado emocionaimente 1
su situacion de salud? 2
3
4
EXTREMA NOPUEDE HACERLO. 5
SALUD MENTAL - DEPRESION
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
214 En los ultimos 15 dias con que frecuencia: NUNCA A MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES
a. Se ha sentido triste y decaido@)?.. 1 2 3 4
b. Ha tenido ganas de llorar o ha llorado’ 1 2 3 4
C. Ha tenido palpitaciones?............... 1 2 3 4
d  Se ha sentido cansado(a) sin razon aparente’ 1 2 3 4
e. Ha tenido la mente tan despejada como siempre? 1 2 3 4
f Le ha sido facil hacer las cosas como antes? 1 2 3 4
. Se ha sentido inquieta, intranquila? 1 2 3 4
h. Se ha sentido mas \mlab{e que de costumbi 1 2 3 4
i 1 2 3 4
J. Haencontrado agradable vivir?. ... 1 2 3 4
ESTADO DE SALUD
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1215 Alguna vez ha tenido alergias diagnosticadas por un médico? Sl 1
216 Alguna vez ha tenido problemas en el cerebro diagnosticados Sl 1
por un médico? 2
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724

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
b.Edad quéteniala ¢ Enel(itimoafio, contado hasta
1217 un _docloru otro profesional de |a salud. alguna vez le dijo que primeravezquéle  hoy,un doctoru otro profesional
tenia diagnésticaron de salud, le dijo quetenia
(ENFERMEDAD)? (ENFERMEDAD)?
S1 NO Sl NO
a. Alguna enfermedad del corazon®? . 1 2 + 1 2
b. Neumonia o bronconeumonia? 12 + [ 1 2
¢ Una enfermedad respiratoria ¢ ronic a7 1 2 3 \_l_h
A DIEDEIES?. . 1 2 k! h
. VIH/SIDA?.. 1oz L1k
1. Epilepsia o atagues? 1 2 3 1 2
g. Cancer?.___ 1 2 + 1 2
Tipo de cancer que le diagnosticaron 1a pimera vez?..
LY 1 2
i. Artritis? 1oz L1 1 2
j. Una enfermedad renal cronica?. 1 2 3 h
Ko AlZheimer? ] 1 2 1 h
ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATE GORIAS ¥ CODIGOS PASE A
1219 Como cree que es su estado de salud en general: EXCELENTE 1
WUY BUENOD 2
BUENO 3
REGULAR 4
WALO 5
1220 Se ha hetho un chequeo general por lo menos una vez al afio con: wEnico 1
ODONTOLOGO 2
WEDICO ¥ ODONTALOGO. e 3
NINGUNO. 4
1221 En los Gltimos 30 dias tuvo algan accidente, problema SI. 1
odontolégico o algln ofro problema de salud? HO 2 —BTERMINE
1222 Qué hizo principalmente para tratar el problema de salud? ACUDIO A MEDICO GENE RAL, MEDICO
ESPECIALISTA, ODONTOLOGO, TERAPE UTA
O INSTITUCION DE SALUD .. oomreeoeeccrscmsmmenrecece O
ACUDIO A PROMOT ORE NFERMERA.....cccc 021- 1224
(ACUPUNTURA, E S5CE NCIAS FLORALES, MUSICOTERAPIA,ETC) ASISTIO A TERAPIAS ALTERNATIVAS 03
ACUDIO A FARM ACIADROGUERIABOTICA. 04
(TEGUA, EMPIRICO, CURANDERO, HIERBATERD, COMADRONA) ACUDIO A MEDICINA TRADICIONAL. 05
USOREMEDIOS CASEROS, SRR 1 -
SE AUTOMEDICO ... o7
NADA 95
0TRO 9%
1223 Cuadl fue 1a razon principal por 1a gue no solicitd o rec ibid CASO LEVE
atencion médica? FALTADE TIEMPO
SERVICIO QUEDALEJOS s
TRANSPORTE MUY COSTOSO
SERVICIO MUY COSTOS 0.
SERVICIO DE W ALA CALIDAD ...
FUE PERO NO LO ATENDIEROM..
HO CONFIAEN MEDICOS I TERMIN
WUCHOS TRAMITES
NO SABE DONDE PRESTANEL SERVICIO
HORARIOS DE CONSULTANO LE SIRVEN
DEMORAEN LA ASIGNACION DE CITAS ..
DEMORAEN LA ATENCION ENEL SITIO ..
NO SABIA QUE TENIADERECHO (RCRS)...
NO ESTA AFILIADO (A}......
OTRA,
F224 Cuantos dias transcurmieron entre el momento de pedir la cita y MNo.DE DiAS.
el momento de la consulta, con el médico general u odontélogo?
F1225 En general, considera que |a calidad del senvcio fue: BUENA 1
REGULAR 2
WALA 3
226 Por esta enfermedad le formularon medicamentos? 51 1

NO 2—II‘TERM\NE
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PREG

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS |PASE A

F227 Estos medicamentos o remedios le fueron entregados, por parte SI, TOTALMENTE 1—» TERMINE
de la institucion a la cual esta afiliado(a)? SI, PARCIALMENTE ... 2
NO 3
NO ESTA AFILIADO(AVNO ESTABAAFILIADO(A)... 4 —p TERMINE
F228 Cuél fue la principal razén por la cual no le fueron entregados los NO ESTAN INCLUIDOS ENEL POS....

medicamentos (todos o algunos)?

NO HABIA LOS MEDICAMENTOS RECETADOS ..'[]2
NO HABIA LA CANTIDAD RE QUERIDA. oo
PORERRORES O DEFICIENCIAS EN LA
E XPEDICION DE LAFORMULA MEDICA
NO HIZO LAS GESTIONES PARARECLAMARLOS...

OTRA

“m

o3

"M
o5
9
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