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Articulo 10: Las informaciones que se suministran a los organismos que integran el Sistema Estadistico Nacional, en cumplimiento de la presente
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Quedan exceptuados del secreto estadistico los siguientes datos de registro: nombre y apellido o razén social, domicilio y rama de actividad.
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4. CANTIDAD DE VISITAS (CV)

Visita N° Fecha Hora Resultado Codigo
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5. AUTOPERCEPCION DE LA SALUD Y LA MEMORIA

(AU)

En general, susted diria que su salud es...

...excelente? C]m
...muy buena? [ ]@
...buena? L ]@
...regular? [ ]@
...mala? L 1)

En relacién al ano pasado, justed diria que su salud...

...ha mejorado? (]
..estaigual? [ ]@
...ha empeorado? L ]®

Actualmente, ;usted diria que su memoria es...

...excelente? ]
...muy buena? [ ]@
...buena? [ @
..regular? [ ]@
...mala? [ ]6)

En relacién al ano pasado, ;usted diria que su
memoria...

...ha mejorado?
...esta igual?
...ha empeorado?

—

L]

F
r
F
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6. ACCESO A MEDICAMENTOS (AM)

En el ultimo mes, ¢algin médico le indicé medicamentos?

si [0
No [ |2 —E1

En relacién a los medicamentos que le indicaron...

...los compré todos? [ ]0)—Ea
...compré algunos? [ ]
...No comprd ninguno? []®

n ¢Por qué no comproé todos los medicamentos que le
indicaron? (Indique el motivo principal)

Se los entregaron gratis []
Le falté dinero para comprarlos [ ]e
Los tenia por haberlos comprado antes D
Otra razon (especificar) D

n En el altimo mes, {tomo algun tranquilizante, ansiolitico
o sedante para calmar los nervios o para poder dormir,
como Valium, Lexotanil, Alplax o similares?

si [0

IZJ Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores

ﬂ Los tranquilizantes/sedantes los tomé...

...con indicacién médica? ]
...por su cuenta? [ ]@
...primero con indicacion médica y luego

en mayor cantidad o por mas tiempo de

lo que le habian indicado? []@)

n En el dltimo mes, ;tomé sin indicaciéon médica otro
tipo de medicamentos (para la presién, angina, gripe, el
corazon, etc.)?

si ]
No [ ]@

¢Actualmente toma mas de 8 medicamentos por dia?

si [ ]

7. CAIDAS Y FRACTURAS (CF)

n ¢Se ha caido alguna vez durante los ultimos dos afos?

si [

No [ |2 —H
n ¢Cuantas veces se ha caido en los tltimos dos aiios?
Una vez ]
2 6 3 veces []@
Mas de 3 veces HE)

n ¢Se lastimé en alguna de esas caidas de tal manera que
necesité tratamiento médico u operaciones?

si [ M)
No [ |@ —H

n ¢Se ha fracturado algin hueso como consecuencia de
esas caidas?

si [ ]
No [ |@

En los ultimos dos afos, ¢se ha fracturado la cadera?

si [ ]
No [ ]@

8. DEPRESION (DP)

Durante el Gltimo ano, ¢;alguin médico le diagnosticé una

depresion?
si [ ]0)
No [ | —E3

Durante el daltimo afio, ¢ha recibido usted algun
tratamiento psiquiatrico o psicolégico para la depresion?

si [
No [ ]@
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9. DEFICIENCIAS (DE)

¢Usa habitualmente anteojos, lentes de contacto o lentes
intraoculares?

Si (]
No L e -~

Es totalmente ciego S 5|

E,‘,Puede ver bien con los anteojos puestos?

si [ ] —-E
No [ | —H

H,‘,Puede ver bien sin anteojos?

si [0 —-H&
No [ @)

n ¢ Cual es la causa principal por la que no usa anteojos
o lentes de contacto?
No se hizo el examen [ ]
Se los recetaron pero no tiene dinero para
comprarlos D 2)
Los que tiene le molestan D( )
Los que tiene no le sirven (no ve bien con ellos) D 4)
Otros (especificar) [ ]6)

Si [ ]
No e -
Es totalmente sordo [ ]e—E

ﬂaPuede oir con los audifonos puestos?

si [ ]1) =K
No [ (2 —E

¢',Puede oir bien?

si [0 —-HE
No [ |@

n ¢Cual es la causa principal por la que no usa audifonos
o aparatos para oir?

—_
—
S

No se hizo el examen
Se los recetaron pero no tiene dinero para

comprarlos []@
Los que tiene le molestan D (3)
Los que tiene no le sirven (no oye bien con ellos) D (4)
No quiere usarlos D (5)
Otros (especificar) [ ]®)

nz,Usa dientes o dentadura postiza?

si []0) =B
No []@
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¢Le faltan algunos dientes o muelas?
Si usa implantes o puentes fijos considérelos como dientes
0 muelas propios

si []m

¢Cual es la causa principal por la que no usa dientes
o dentadura postiza?

Se los recetaron pero no tiene dinero para
comprarlos

Los que tiene no le sirven o le molestan

Los necesita pero no fue al odontélogo

No los necesita (puede comer bien sin ellos)

No quiere usarlos

Otros (especificar)

SUEBRNZ

LI

—_—
(=)

¢',Ha tenido que comer menos o cambiar de comida
debido a dificultades para masticar?

si [ ]
No [ ]@

10. DEPENDENCIA (DEP)

Le voy a mencionar algunas actividades para las que puede o no
necesitar ayuda de otra persona. Quisiera que me diga si necesita
ayuda para realizar cada una de ellas. No tome en cuenta las
limitaciones transitorias, que duren menos de 3 meses.

n éNecesita ayuda de una persona...

Si No

1.1 ...para comer en un tiempo razonable

(incluyendo cortar la comida, llenar

los vasos, etc.)? [ []@
1.2 ...para vestirse o desvestirse,

incluyendo atarse los cordones? L] [J@
1.3 ...para banarse, incluyendo entrar y

salir de la ducha o bafera? (] []@
1.4 ..para peinarse, lavarse los dientes o

lavarse la cara? (] []@

¢Necesita ayuda de una persona para...

1.5 ...usar el inodoro o higienizarse? DU) D(Q)
1.6 ...para acostarse o levantarse de lacama? | |(1) [ ]
1.7 ...para andar de un lado a otro de

su casa? D (1) D @)
1.8 ...para subir y bajar escaleras? []m []@

Si contestoé Si en alguna de las preguntas 1.1 a 1.8, contintde
con la pregunta 2. En caso contrario pase a la pregunta 3.

E,;Quién es la persona que lo ayuda principalmente en
las actividades que le acabo de mencionar?

(1)
@)

Un familiar

Un amigo/vecino

Un empleado doméstico/cuidador no
especializado

Un cuidador especializado

Otros (especificar)

00 [0
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n ¢Necesita ayuda de una persona...

3.1 ...para utilizar el teléfono, marcar los
nimeros y contestar una llamada?

3.2 ...para viajar en transporte publico,
taxi, remis, auto particular, etc.?

3.3 ...para organizar sus medicamentos
y tomarlos?

3.4 ...para manejar su dinero?

Por problemas de salud, necesita ayuda de una
persona ... ,
Si No

3.5 ...para hacer las compras? [ []e
3.6 ...para preparar comidas calientes? D (1 D 2

3.7 ...para hacer las tareas del hogar
(lavar los platos, tender las camas,
barrer, etc.)?

)
)

(o [J@

Si contesto Si en alguna de las preguntas 3.1 a 3.7, continte
con la pregunta 4. En caso contrario pase a la pregunta 5.

¢Quién es la persona que lo ayuda principalmente en
las actividades que le acabo de mencionar?

(1)
)

Un familiar

Un amigo/vecino

Un empleado domeéstico/cuidador no
especializado

Un cuidador especializado

Otros (especificar)

000 OO

o
K=l

H;,Sale habitualmente de su casa? (para hacer compras,
pasear, trabajar, ir al médico, etc.)

si [
No [ ]2 —HE

ﬂ ¢Cada cuanto sale de su casa?

Todos/casi todos los dias
Algunas veces en la semana
Muy de vez en cuando

11. SEXUALIDAD (SE)

f,Piensa que es posible enamorarse en esta etapa de la
vida?

si [

—k

EE

&

Para usted, ¢la vida sexual en una persona mayor...

...es tan importante como cuando se es

mas joven? (]
...es importante pero no tanto como

cuando se es mas joven? 2)
...no es importante? B (3)
No tiene opinién formada L ]@
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12. RELACION CON EL ENTORNO (RE)

Ahora le voy a leer algunas frases y quisiera que me diga si piensa
que las siguientes situaciones le suceden a las personas mayores.
Tenga en cuenta que no le pregunto por lo que le pasa a usted, sino
por lo que usted piensa que les pasa a las personas mayores
en general.

Si No Ns/Nc
1 En general, en un banco o una

oficina publica una persona mayor
recibe peor trato que alguien mas
joven. [0 []@ []e©
2 En general, en un consultorio
médico una persona mayor recibe
peor trato que alguien mas joven.

3 En general, en la familia, a las
personas mayores se las respeta
mas que a los mas jévenes.

4 En la familia a las personas
mayores se las insulta o agrede
mas frecuentemente que a alguien
mas joven.

5 Los familiares o personas cercanas
suelen hacer uso del dinero o las

cosas de valor de las personas
mayores, sin su permiso. DH) D(Q) D(Q)

o [J@ []e
o [J@ []e

¢Conoce a alguna persona mayor que haya sido golpeada
o agredida fisicamente por un familiar?

sio L]
No [ |@

13. MANEJO DE TIC (MT)

¢Usa el cajero automatico sin ayuda para retirar dinero
o realizar otros tramites?

si [0 —-E
No [ ]@

E ¢No lo usa principalmente porque...

...N0 necesita tarjeta de débito? [ ]()
...No tiene tarjeta de débito? [ ]@
...prefiere retirar el dinero por ventanilla/

no le interesa usar el cajero? [ ]@)
...su funcionamiento es complicado/

no lo entiende? [ ]@)
...No se puede trasladar? [ ]6)
...no ve bien los nimeros? |:| (6)
...no lo puede manipular? [ ]™
...tiene miedo de que le roben en el cajero? [ ]®)
Otro motivo (especificar) [ O

¢Usa teléfono celular sin ayuda para llamar, mandar o
recibir mensajes?

si [ ]) —hil
No [ |@
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n éNo lo usa principalmente porque...

—
—_

...no tiene?

...no escucha bien?

...no ve bien los numeros?

...no lo puede manipular?

...su funcicnamiento es complicado?
...no le interesa usarlo?

Otro motivo (especificar)

CRSEC

-

ERNEENE

—
~

14. TIEMPO LIBRE (TL)

Ahara le voy a hacer una serie de preguntas sobre algunas
actividades que las personas realizan en su tiempo libre, es decir,
actividades gque se hacen de manera recreativa (para distraerse),
sin incluir las actividades laborales o las tareas domésticas.

un deporte, gimnasia, yoga, baile u otra actividad fisica?

si [ ]M

En los ultimos 3 meses, ghizo ejercicios o actividades
fisicas tales como salir a caminar, trotar, nadar, hacer

¢Cada cuanto realizé esa/s actividad/es?

Mas de una vez a la semana

— —
na

Una vez a la semana H )
2 6 3 veces en el mes [ ]@3)
Una vez al mes [ @
Menos de una vez al mes []®)

En los udltimos 3 meses, ;jconcurrié a algun taller/grupo
para hacer manualides, artesanias (no para la venta) u
otra actividad artistica?

s [

Mas de una vez a la semana D (1)
Una vez a la semana []@
2 6 3 veces en el mes []®
Una vez al mes [ ]@)
Menos de una vez al mes []6)

En los dltimos 3 meses, ¢ha prestado algun servicio de
forma voluntaria o gratuita a alguna organizacién de su
comunidad?

s M
No [ |2 —E

Estrictamente confidencial y reservado

raCada cuanto realizé esa/s actividad/es?

n (A qué tipo de organizacion le brindé esa ayuda?
Si participa en mas de una organizacion marque todas las
que correspondan

Servicio de asistencia social

Centro de jubilados/Clubes de abuelos
Centro/Hogar de nifos/adolescentes
Iglesia/Templo

Escuela/Organizacion educativa
Hospital/Salita

Partido/Organizacion politica

Sociedad de Fomento/Biblioteca popular
Otro (especificar)

—
O &~ N =
—_ e = D

oo~
-~

OO

L

¢Cada cuanto realizé esa/s actividad/es?
(Si participd en mds de una organizacion indique la frecuencia
total)

Mas de una vez a la semana

™D

Una vez a la semana
2 6 3 veces en el mes

I

Una vez al mes
Menos de una vez al mes

)

LI

En los ultimos 3 meses, ;participé de viajes o paseos
turisticos o recreativos con otras personas?

D@

¢iHabitualmente hace en su casa actividades de jardineria,
teudo reposterna o similares para distraerse?

e

a las cartas, dominé, burako, billar u otras similares?

D@

¢Habitualmente se encuentra con amigos para charlar,
tomar cafe, comer algo juntos?

FGSe junta habitualmente con otras personas para jugar

sConcurre habitualmente al cine, teatro, conciertos,
recitales, museos, etc.?

si [ |Mm
No [ ]@

m ¢Durante la dltima semana...

13.1...leyo libros o revistas para distraerse? 1

1

N
~—

13.2...usd internet para distraerse?
13.3...vid television?

)
)
)
)

BTRR S

(
(
(1
(1

NN

13.4 ...escuchd la radio?

UL
LILICIE T
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15. AYUDAS (AY)

naCuida habitualmente, sin recibir pago a algun nifio de

su entorno familiar o cercano?
Refiere a la situacion habitual durante los dltimos 3 meses
si [ ]m
No []©) —E

E ¢Ese/os nino/s...
...viven todos con usted? D (1)
...algunos viven con usted y otros no? D (2]
...ninguno vive con usted? D (3)

nacuida habitualmente, sin recibir pago a alguna persona
enferma de su entorno familiar o cercano?
Refiere a la situacion habitual durante los dltimos 3 meses

si [ ]0)

H ¢Ayuda habitualmente a algun familiar o conocido que
no vive con usted...
Refiere a la situacidon habitual durante los dltimos 3 meses

5.1 ...con las tareas del hogar? D (1) D )

5.2 ...dandole cosas que necesita, como
comida o ropa?

5.3 ...haciéndole compafiia? ][]
5.4 ...haciéndole las compras/mandados? D D
5.5 ...con dinero en efectivo o haciéndose

cargo de alguno de sus gastos? M [ ]@
5.6 ...acompafandolo cuando tiene que ir a

algun lado? ] []@
5.7 Otro (especificar) [0 []@

Ahora le voy a preguntar por las ayudas que usted recibe por
parte de otras personas:

n ¢{Recibe habitualmente ayuda de algun familiar o
conocido que no vive con usted...
Refiere a la situacion habitual durante los ultimos 3 meses
Si No
6.1 ...con las tareas del hogar? [0 []@
6.2 ...dandole cosas que usted necesita,
como comida o ropa? (] []@
6.3 ...pasando un rato con usted? ] []@
6.4 ...con las compras/mandados? [ ]m []@
6.5 ...con dinero en efectivo o pagando
alguno de sus gastos? (] []@
6.6 ...yendo con usted cuando tiene que ir
a algun lado? (] []@
6.7 Otro (especificar) [0 []@

El Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores

Si contesté Si en alguna alternativa de la pregunta 6 (6.1 a 6.7)
continue con la pregunta 7. En caso contrario, pase a bloque PAD.

¢Quién es la persona que principalmente lo ayudé en
las actividades que le acabo de mencionar?

Hijo varén ()
Hija mujer 2
Nuera 3
Yerno

Nieto/a o vecino/a o amigo/a
Otro (especificar)

) )
L2

00000

16. PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES

DOMESTICAS (PAD)

n Habitualmente, ¢realiza en su hogar algunas de las
siguientes tareas?
Lea las tareas en voz alta

Si No

1.1 Lavar, planchar y arreglar la ropa D D

1.2 Cocinar/lavar los platos [0 []

1.3 Limpiar la casa L]0 []
L]

1.4 Hacer las compras (de alimentos, articulos
de limpieza, etc.)

1.5 Acompanar a alguna de las personas que
vive con usted cuando tiene que trasladarse |_|(1) [ ()
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17. SATISFACCION VITAL (SV)

A continuacién se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en desacuerdo. Utilizando una escala de 1

a7, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”, indique cuan de acuerdo esta con cada frase, eligiendo el nimero

apropiado para cada una. Por favor, sea abierto y honesto al responder.

Totalmente En Ligeramente Ni de Ligeramente De Totalmente
en desacuerdo en acuerdo ni en de acuerdo de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Enla mayoria de las cosas, mi vida esta I:I ) D ) D ) D @ D ) I:‘(s) Dm

cerca de mi ideal.

3. Estoy satisfecho con mi vida. D Q] I:’ @ D ) D @) D (5) D (6) 7

5. Sivolviese a nacer no cambiaria casi nada D ) I:‘ ) |:| @3) I:‘ @) D (5) D (6) \:‘ (@)

de mi vida.
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18. RAZON DE NO RESPUESTA (NR)

No se pudo
Ausencia [ _|(7) contactaren| (1)
tres visitas
Negativa
8
Rechazo [ |(8) rotundaD 1)
Otras causas| |(9) Duelo| | (1)
No puede Alzheimer
responder| |(10) uotral |(1)

por si mismo demencia senil

La persona

yano viveen| |(11)
la vivienda

Fallecimiento| | (1)

Por causas D )

circunstanciales

Rechazo por .
portero eléctrico D )

Ebriedad,
idioma extranjero

Postracion| | (2)

Mudanza| |(2)

Viaje[ | (3)

Se acordaron
entrevistas que| | (3)

no se concretaron

Problema
de seguridad

Otra

discapacidad || (3)

mental

Internacién‘:\ @)

en geriatrico

Vacaciones| |(4)

Inaccesible

(problemas| | (4)
climaticos u otros)

Otra causa[_|(4)

Otra causa| |(4)

Deshabitada[ | (1) Venta o alquiler[ | (1)

Demolida| | () Fue demolida| | (1)

Viven en otra
vivienda la mayorD ()

Fin de semana| | (3)
parte de la semana

Sucesioén o remate| | (2)

En demolicién| | (2)

Viven en otra
vivienda la mayor| | (2)
parte del mes

Deshabitada
en la semana| | (3)
de referencia

Levantada| | (3)

Viven en otra
vivienda la mayor| |(3)
parte del afio

Sin causa conocida| | (4)

Trasladada| |(4)

i Se esta Construccion o
1 ) 2 Ref 3
Construccién[ ] (4 construyendc::‘:| M p.':lrallzald.aI:| @ efaccion|_] (3
Vivienda Conserva
usada como| | (5) com.ogﬂdad (1)
establecimiento de vivienda
Variaciones No existe B
1 No es vivienda 2
en el listado D © lugar fisico D M D @
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20. TELEFONO (TH)

Teléfono fijo \

No tiene teléfono | | (8)
No lo quiso dar L (9)

Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de Adultos Mayores

Teléfono celular

No tiene teléfono | | (8)
No lo quiso dar

(]

Estrictamente confidencial y reservado




