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Estudio Nacional de la Dependencia
en las Personas Mayores

Para dar inicio a esta presentaciéon he decidido no ha-
blar de los factores condicionantes del cambio demo-
graficoy menos adn presentarlo como un fenémeno re-
ciente. Esto debido al sentido de urgencia del tema que
me corresponde presentar y al respeto que siento por
el mundo profesional ligado a la gerontologia, que cada
vez que busca nuevos hallazgos o un debate interesante,
se encuentra con alguien que habla del envejecimiento
como un evento reciente que nos encontré de sorpresa
y que nos tiene algo sorprendidos, para colmo nos habla
de estadisticas tremendamente conocidas y nos tortura
con una piramide que no parece piramide y que de tanto
verla podriamos dibujarla de memoria.

Para presentar este libro, sintesis del Estudio Nacional
de la Dependencia en las Personas Mayores, partiré por
sefalar que el esfuerzo por vivir mas dio y seguird dando
resultado, que lo vaticinado hace 40 anos ya sucedid y
esta aconteciendo de manera muy diversa en distintos
continentesy al interior de ellos mismos, como también,
que el proceso se caracteriza por ser muy heterogéneo a
nivel de personasy entre sociedades, por lo tanto, cual-
quier esfuerzo que nos de cuenta de realidades y de las
distintas caras de lavejez sin lugar a dudas es un aporte
para la definicién o redefinicion de politicas.

Chile vive un envejecimiento acelerado, caracterizado por
una baja tasade reemplazo o, mejor dicho, porunanotasade
reemplazo. El segmento que mas crece y que proyecta crecer
mas a futuro es el segmento de 75 anos o mas, este enve-
jecimiento de nuestra vejez trae mensajes de urgencia a las
politicas publicas respecto de la atencién a la dependenciay
elfomento de la autonomia.

Otro elemento fundamental es que la estructura social
y familiar ha cambiado, la incorporacién de la mujer al
trabajo ha traido consigo la disminucién de soportes de
cuidado alinteriordel grupo familiary desgraciadamente
aun la carga de roles de cuidado entre género presenta
demasiada asimetria. Por una parte, hoy las mujeres si-
guen subvencionando al sistema a través del cuidado de
sus miembros a un costo personal que va en aumento,
por otra parte, la familia se ha reducido y con ello su ca-
pacidad de enfrentar las cargas de cuidado. El mensaje
ya es claro: el tema de los cuidados no puede seguir re-
cayendo en la mujer, en la familia o, en su ausencia, en
las fundaciones de la Iglesia. La caracteristica del en-
vejecimiento de la vejez y el aumento de dependencias
sumado a familias con escasa capacidad para prestar
cuidado y con ningln soporte social nos llama a un ma-
yor protagonismo del Estado, tanto en el redisefio de las
politicas en curso, como también en la implementacién
de soportes socio sanitarios que en la actualidad son
inexistentes.

Para que de verdad seamos capaces de enfrentar los
efectos que trae esta nueva estructura social es nece-
sario tomar en cuenta que el tiempo nos juega en con-
tra y el desafio es mucho mayor que el experimentado
por otras sociedades que tuvieron mas tiempo y quizas
hasta mas recursos. Nosotros tenemos experiencias de
las cuales aprender y la fortaleza que aun representa la
familia en Chile. Este Estudio tiene un sentido de urgen-
cia desde que nos aventuramos en él y quisiera que el
lector no perdiera ese sentido mientras descubre sus
hallazgos.
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La publicacién que usted tiene en sus manos no cierra
una etapa, mas bien abre otra a partir de la presentacion
de datos totales. En base a ellos, se dara inicio a la ins-
talacién de los datos a nivel sectorial y territorial en lo
que este proceso ha denominado “Mesas y Seminarios
de Trabajo” que serviran para construir lo que sera la
propuestaintegrada de accion en materia de dependen-
cia, la cual debiese ser la base de la Politica Nacional de
Atencién a la Dependencia.

Este Estudio tiene mucho de hijo en tanto hoy lo vemos
nacer y esperamos mucho de él. Es por ello que confia-
mos que este nino crezca y permee los disenos de po-
|iticas socio sanitarias, se instale en la opinién publica
comountemade especial urgencia, permita aunar volun-
tadesy consensuar intereses para que se transforme en
labase de un nuevo pilar de proteccion social en Chile.

Quisiera agradecer de manera especial a la Unidad de
Estudios de SENAMA que en esta tarea estuvo liderada
por Francisco Gonzalez quien compartié desde un inicio
esta aventura ala que lo sometirecién llegado. También
es necesario agradecer a Felipe Lavanderos y a Cristian
Massad quienes cada dia son mas gerontélogos.

Agradecer al Gobierno de Espana a través de Cristina Al-
dama quien hizo posible la ejecucion de este estudio con
parte de su financiamiento y a nuestro amigo y maestro
Antonio Jiménez Lara por su asistencia en aspectos fun-
damentales de esta tarea.

Agradecer al destino que orienté nuestra eleccién del

INTA como ejecutor de este estudio y de manera espe-
cial a Cecilia Albala, Hugo Sanchez y Alejandra Fuentes,
que ratificaron las razones del profesionalismo, amplio
conocimiento del temay oportunidad de respuesta.

De manera especial quisiera destacar que este estudio,
desde sus inicios, incorporoé una forma distinta de hacer
las cosas, una forma caracterizada por la participacion
colectiva, forma que el Gobierno de la primera mujer pre-
sidenta en Chile ha hecho su sello particular. Por lo tanto,
quisiera agradecer a todas las personas e Instituciones
que participaron en los procesos de consensoy, especi-
ficamente, en el proceso de construcciéon de un concep-
to consensuado de dependencia.

Quisiera también agradecer de manera particular a la
OISS (Organizacioén Iberoamericana de Seguridad Social)
enlaspersonasdesuSecretario General Adolfo Jiménez
y de José Carlos Baura quienes colaboraron a través de
su asistencia permanente en la comprensiéon del proce-
so que vivio Espana en materia de dependencia, lo que
permitié darle contexto al estudio y orientar los pasos
para después del mismo.

Finalmente, agradecer a todos los funcionarios de SE
NAMA que acompanaron la tarea y que sabran sacarla
adelante.

Paula Forttes Valdivia.
Directora SENAMA



Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

e Introduccidon

En las Ultimas décadas, los paises latinoamericanos han
experimentado una acelerada transicion demografica 'y
epidemiologica, presentandose cambios notorios en los
valores de fecundidad/natalidad y de mortalidad/espe-
ranza de vida, lo que ha originado un envejecimiento pro-
gresivo de la poblacion. En Chile, este proceso presenté
un rapido progreso a partir de 1960, acelerado por la
modernizacién derivada del crecimiento econémico de-
sarrollado en el pais durante la década de los noventa.
Las estimaciones realizadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas indican que en la actualidad la poblacién de
60 anos y mas, constituye un 13% de la poblacién chi-
lenay que en el aino 2050 correspondera al 28,2% de la
poblacién total del pais (1, 2). Por su parte, la esperanza
de vida al nacer para el quinquenio 2005-2010 se calcula
en 81,5 anos para las mujeres y 75,5 anos para los hom-
bres, ubicando a Chile en un estadio de envejecimiento
avanzado.

El progresivo deterioro biolégico y consecuente aumen-
to de problemas de salud asociados al envejecimiento
individual, son el resultado de la interaccién de factores
biomédicos y contextuales, los que incluyen estilos de
vida, habitos de alimentacién, actividad fisica y presen-
cia de enfermedades, entre otros. Este deterioro pro-
gresivo puede manifestarse de diversas formasy en ge-
neral se asocia con una declinacién de las capacidades
funcionalesy la autonomia de las personas mayores.

Los niveles basicos de funcionalidad son las acciones
gue una persona realiza en forma cotidiana para su pro-
pia subsistencia y autocuidado. La capacidad para rea-
lizar estas acciones permite al individuo mantener su

independenciay permanecer en la comunidad, integrada
asuentorno habitualy cumpliendo su rol social (3). El de-
terioro funcional es un indicador pronéstico de discapa-
cidad y dependencia, por lo que su evaluacién adquiere
especial relevancia. Los instrumentos mas usados para
estudiar la funcionalidad en el adulto mayor son conjun-
tos cuantificables de actividades, de diferente nivel de
complejidad, que miden las actividades de la vida diaria
(AVD).

Estudios realizados a nivel nacional, revelan que entre
21,4% y 25,5% de las personas de 60 anos y mas pre-
sentan dificultad en la realizacién de actividades de la
vida diaria (3, 4) y un 10,7% discapacidad severa (5). En
relacién a la prevalencia de personas mayores postra-
das, el Ministerio de Salud estima que un 3,3% de adultos
mayores se encuentran en dicha situacién. Estos ante-
cedentes reflejan uno de los principales desafios del
envejecimiento poblacional, la dependencia genera un
alto impacto tanto en la calidad de vida de las personas
que la padecen como para quienes estan a cargo de sus
cuidados, asi como altos costos para el sistema de pro-
teccion social..

La gran cantidad de alcances que tiene la presencia
de la dependencia en la poblacién del pais, determina
la importancia de dimensionar de manera adecuada la
magnitud de este problema. En este contexto, es que
este estudio busca cuantificar, caracterizar y tipificar el
fenémeno de la dependencia en los adultos mayores en
Chile, como medio para elaborar politicas, planes y pro-
gramas que permitan a los adultos mayores enfrentar su
vejez con mayor autonomia y mejores condiciones y ca-



Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

lidad de vida, como también proveer alivio a la carga de
asistencia al interior de las familias.

El analisis de la informacion obtenida en este estudio
muestra la situaciéon de la dependencia en personas
mayores que residen en el pais, como asimismo la de
sus cuidadores. Esto permite contar con una linea base
para futuros estudios de tendencia y evaluacién de re-
sultados programaticos, efectuar la planificacién de la
atencién de salud de los adultos mayores y determinar
necesidades de infraestructura, aportar importantes
claves acerca de las causas de la dependencia y plan-
tear recomendaciones para la elaboracién de politicas
de promocioén, prevencion e intervencion.

La realizacion de este estudio se encuentra inscrito en
la ejecucion del Proyecto “Apoyo a la instalacion pro-
gresiva del Sistema de Proteccion Social”, el que es un
esfuerzo conjunto entre la Agencia Espafola de Coope-
racion Internacional (AECID), la Agencia de Cooperacion
Internacional de Chile (AGCI) y El Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA). La entidad ejecutora del Estu-
dio es el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Ali-
mentos de la Universidad de Chile (INTA) quien puso a
disposicion a un equipo de trabajo con vasta experien-
Cia en la tematica de dependencia. Microdatos, también
de la Universidad de Chile, fue la instituciéon encargada
del proceso de levantamiento de informacion.

El documento que se presenta comienza con la Concep-
tualizacion y Medicion de la Dependencia, seccion que
incorpora todo los conceptos manejados en el Estudio,
asicomo la forma en que finalmente se determina la de-

pendencia de las personas mayores. Se describe, por
tanto, las rondas de consenso en donde participaron
variadas personas e instituciones que, de alguna u otra
forma, trabajan con la tematica de la dependencia.

Luego se da pie alaseccion Diseno Metodolégico con la
descripcion del proceso de construccion de la definiciéon
de dependenciay su forma de medirla. Ademas se incor
pora el diseno muestraly los aspectos operacionales de
la ejecucion del Estudio.

Los resultados del Estudio se presentan en correlacion
con la agrupacién de las dimensiones que realiza la Es-
trategia Regional de Implementacion para América Lati-
nay El Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento; a) Las Personas de Edad y el De-
sarrollo; b) El Fomento de la Salud y el Bienestar en la Ve-
jezy; c) LaCreacién de un Entorno Propicioy Favorable.

En primer lugar se muestran los resultados para toda la
poblacién en las dimensiones anteriormente descritas.
Luego se analiza la dependencia de las personas mayo-
resy sus distintas dimensiones de vida.

Uno de los objetivos especificos del presente estudio
tiene relacién con “Elaborar un instrumento que per
mita caracterizar epidemiolégicamente la situacion de
dependencia de las personas mayores en Chile”. Es por
esta razon que se decidi6 incorporar, a forma de Anexo,
el Cuestionario que se utiliz6 en el Estudio Nacional de la
Dependencia en las Personas Mayores. De esta manera,
queda abiertala posibilidad areplicar este estudio en dis-
tintos niveles (en el plano territorial, internacional, etc.).






2. Conceptualizacién y Medicién de la Dependencia

2.1 El concepto de dependencia

Cualquier intento de planificacién, estudio o clasifica-
cion de personas en situacién de dependencia requiere
una clara definiciéon de los conceptos involucrados, de la
clasificacion de los mismos y una escala para cuantificar
la gravedad del problema (6).

Las definiciones mas utilizadas de dependencia se en-
marcan dentro de las limitaciones o incapacidad para
efectuar las actividades de la vida diaria. Es asi como
Barthel (7) la describe como la “incapacidad funcional
en relacion con las actividades de la vida diaria”. Baltes
y Wahl (8) la definen como “la necesidad de ser ayuda-
do para ajustarse a sumedio e interactuar con él”. En la
mismalinea, la Asociacién Americana de Retraso Mental,
la define como “la necesidad de apoyos que precisa un
individuo en el desenvolvimiento corriente en las diver-
sas areas de habilidades adaptativas” (6). Por su parte,
Abanto (9), desde un punto de vista asistencial, enfatiza
la necesidad de ayuda: “cuando se recurre a un tercero o
cuidadoryestos cuidados afectan los actos elementales
de lavida diaria”.

La definiciéon de dependencia propuesta por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 1980) representd un
importante avance en la descripcion, cuantificaciéon y
gradacién del fenédmeno. La dependencia definida como
“la disminucion o ausencia de la capacidad para realizar
alguna actividad en la forma o dentro de los margenes
considerados normales” (10), se especifica en la Clasifi-
cacioén Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
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Minusvalias (CIDDM) (11). En dicha clasificacion, especifi-
camente en la dimensioén correspondiente a “Minusvalia
de Independencia Fisica”, la OMS definié “Independen-
cia Fisica” como la “capacidad del sujeto para llevar ha-
bitualmente una existencia independiente efectiva” (12)
y contrario sensus, la dependencia corresponderia a la
incapacidad para llevar habitualmente una existencia in-
dependiente efectiva.

Una mencion expresa a la necesidad de ayuda aparece
en la definicion de dependencia acufAado en 1998 por
el Consejo de Ministros de la Union Europea como “un
estado en el que las personas, debido a una pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, necesitan asis-
tencia o ayuda significativa para manejarse en la vida
diaria” (13).

En general, las definiciones concuerdan con una depen-
denciarelacionada con condiciones de salud alteradasy
como tal inseparable de discapacidad. La discapacidad
se define como la disminucién de la habilidad para efee
tuar tareasy actividades especificas que son esenciales
para el cuidado personal y la autonomia (14). Mientras
que ladiscapacidad se define en un contexto social - “in-
habilidad o limitacién para efectuar actividades y roles
definidos socialmente” - la limitacion funcional ocurre a
nivel del organismo y se define como “restriccion o fal-
ta de habilidad para realizar una accién o actividad de
la manera o dentro del rango considerado como normal,
que ocurre como resultado de una deficiencia” (15, 16).
Las limitaciones funcionales constituyen el componen-
te principal de los modelos que explican la génesis de
la discapacidad (17), ya que se consideran el estado de

m
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transicion entre las etapas de deficiencia y de discapa-
cidad.

Desde el ambito de la salud, la dependencia no puede
seranalizada de manera separada de ladiscapacidad, ya
que siempre es consecuencia de un grado severo de dis-
capacidad (12). De esta manera, la discapacidad es un
atributo inseparable de la dependencia, aunque pueden
existir diversos grados de discapacidad sin que exista
dependencia (12).

Reconociendo la importancia de los factores contextua-
les, la OMS aprob6 en la 54° Asamblea Mundial de la Sa-
lud, la “Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud” (CIF) (18). Esta herra-
mienta facilita el diagnéstico y la valoracion del funcio-
namiento y la discapacidad asociados a condiciones de
salud de las personas. Se trata de una herramienta que
trata de simplificar y unificar terminologias y sistemas
de graduacion de todos los problemas de salud de las
personas relacionados a la discapacidad (6, 12). En la
CIF el concepto de dependencia se sitla dentro de los
“factores contextuales ambientalesy de ayuda personal
y técnico” (12). Considerando lo anterior, la dependen-
cia serfa una situacion especifica de discapacidad en
la que se suman dos componentes: 1) una limitacién del
individuo para realizar una determinada actividad (mas
0 menos severa) y 2) la necesidad de ayuda personal o
técnica para interactuar con los factores concretos del
contexto ambiental.

La discapacidad/dependencia es una relacion compleja
entre las condiciones de salud alteradas (trastornos o
enfermedades); las funciones o estructuras corporales
afectadas (deficiencias); las limitaciones para realizar
diversas actividades y los factores del contexto tanto
personal, como ambiental en el que se desenvuelve la
persona (barreras o ayudas) (6). Desde esta definicién,
se comprende la gran variedad de parametros de estu-
dios y metodologias de medicién para el fenémeno de
dependencia.

La CIF (18) clasifica los componentes antes menciona-
dos en tres grandes grupos que tienen caracteristicas
comunes en su mediciény graduacion:

a) Funciones del cuerpo: el problema corresponde a fun-
cionas alteradas, esencialmente en el terreno biomé-
dico, disponiendo de métodos bastantes objetivos de
medicion (6).

b) Estructuras del cuerpo

¢) Actividades que realiza la persona. Los nueve grupos

2

de actividades de la vida, en la clasificacion de primer
nivel de la CIF corresponden a:

+Aprendizaje y aplicaciéon del conocimiento

+ Tareas y demandas generales

+ Comunicacién

+ Movilidad

+ Autocuidado

+ Vida domeéstica

+ Interacciones y relaciones personales

- Areas principales de la vida (Educacién/Traba

joy Empleo/Economia)
+ Vida comunitaria, social y civica

Su evaluacioén requiere observar el funcionamiento que
tiene la persona al realizar diversas actividades. Sin em-
bargo, el problema radica en la subjetividad, ya que se
pueden presentar problemas de medicién y colabora-
cion ala hora de objetivarlas (a diferencia de lo que ocu-
rre con las deficiencias), lo cual trae como consecuencia
una menor fiabilidad (6).

La realizacion de estas actividades varia de acuerdo al
contexto en el que interactta. Las personas con limita-
ciones graves o imposibilidad para realizar ciertas acti-
vidades, requerira ayudas de otros para poder llevarlas
acabo, porlotanto se hara dependiente de su entorno.
Por esta razén, es que muchos indicadores miden la ayu-
darequerida en lugar de las actividades (6).

De lo anteriormente expuesto se deduce que la medi-
ciéon y valoracion de la dependencia dependera princi-
palmente de la evaluacion de ciertas actividades en las
cuales se necesitaayudade otrapersona, asicomode la
intensidad de estra ayuda, considerando su interaccion
con el contexto ambiental y personal, como también con
la deficiencia (6). Es por esto que en la medida que se
quiera lograr una mayor sensibilidad y/o especificidad en
lavaloraciéon del fenémeno de la dependencia, se debe-
ran diferenciar y medir los tres componentes: deficien-
cia, actividades y ayuda (6).

2.2 Buscando un consenso para la
dependencia en personas mayores

En una primera instancia, se generaron mesas de trabajo
para la validacion y la generacion de consensos en tor
no alas conceptualizaciones y operacionalizaciones re-
ferentes a la encuesta, incorporando las perspectivas,
intereses y recomendaciones de los distintos actores
involucrados en la tematica de las personas mayores y
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la dependencia.

El equipo de investigadores a cargo de la realizacion de
la Encuesta llev6 a cabo una exhaustiva revision biblio-
grafica nacional e internacional, de la cual se despren-
di6 una seleccion de variables e indicadores destinados
a conceptualizar la dependencia y concensuar una ma-
triz de analisis. Esta matriz fue discutida con expertos

organizados en cuatro areas vinculadas al trabajo con
personas mayores (area social, servicios estatales, or
ganizaciones no gubernamentales/fundaciones y area
biomédica). Los organismos internacionales (UNFPA/
CELADECEPAL/OPS) fueron invitados a participar en
cualquiera de las areas que fueran de su interés. Fueron
convocadas 19 instituciones, de las cuales participaron
14.

Funcionesy estructuras del cuerpo

Matriz de Conceptualizacién para Dependencia

Dimensiones Dominios

— Funcién cognitiva

— Percepcién subjetiva

— Funcién sensorial

—Funcién de lavozy el habla

— Funcién motriz

— Funcién psiquicay emocional

Actividades de la persona

—Actividades Basicas de la Vida Diaria
—Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
—Actividades avanzadas

—Actividades de conexion con el medio ambiente

Participacion individual en el contexto

—Integracion Social

Participacion individual en el contexto social

—Relacién con Organizaciones

Contexto Fisico Entornos

—Entorno
—Vivienda

Contexto Social

—Relaciones
—Apoyos Sociales
— Discriminacion

Contexto Econémico

—Ingresos
—Acumulacién d Riqueza / Posesion de Bienes

Los distintos aportes de la discusion fueron incorpora-
dos a esta matriz, clasificandolos en dimensiones, sub-
dimensiones y su operacionalizacién (variable, indica-
doroinstrumento). Al término de cada sesién se elaboré
un informe de consenso del grupo, sobre los acuerdos
obtenidos en cada reunién. De esta primera etapa, los
principales acuerdos tuvieron relacién con definir dos
grandes dimensiones de dependencia, a saber, funcio-
nalidad (fisicay cognitiva) y necesidad de ayuda. También
se acord6 que el foco de la encuesta era la medicién de
la dependencia funcional —tanto en su dimensién objeti-
vacomo de autopercepcion-y que otros tipos de depen-
dencia, tales como econémica o social serian considera-

dos como factores de riesgo.

Posteriormente, se realizé una sesion Unica cuyo objeti-
vo fue lograr un listado de instrumentos y/o preguntas,
que permitieran operacionalizar las dimensiones y sub-
dimensiones de la dependencia de las personas mayo-
res, consensuadas previamente. Participaron doce de los
asistentes a los talleres de expertos. Los consensos in-
cluyeron, entre otros, la necesidad de adaptacién de las
preguntas a la realidad rural y consideracion de variables
de género tanto en la redaccion de las preguntas como
en las categorias de respuesta. Especificamente en rela-
cion al uso de instrumentos se acordé lo siguiente:

3
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+ Utilizar el indice de Katz (21) para la valoraciéon de
las Actividades Basicas de la Vida Diaria y la escala
de Lawton y Brody (22) para las Actividades Instru-
mentales de la Vida Diaria.

+ Aplicar el Mini Mental State Examination abreviado
y test de Pfeffer (23) para medir deterioro cognitivo.

+ Inclusién del instrumento SF36 (24) para la evalua-
cion de la calidad de vida. Este instrumento evalta la
calidad de vidarelacionada con la salud en diferentes
ambitos, lo que permite utilizar algunas de sus varia-
bles en forma independiente como para el caso del
dolor.

Lafase de consensofinalizé con una actividad que buscoé
someter el primer borrador de la Encuesta Nacional de
Dependencia en Personas Mayores a un amplio escruti-
nio que incluy6 a representantes de las distintas institu-
ciones gubernamentales, académicas e internacionales.
Para ello se envi6 una version preliminar que incluia una
bateria de preguntas, utilizadas previamente en encues-
tas similares tanto nacionales como internacionales (Es-
tudio SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento), Estudio
EFAM (Evaluacion Funcional del Adulto Mayor), Estudio
CENEX (Cost Effectiveness of a Nutrition Suplement and
an Exercise Programme), Estudio ALEXANDROS, Encues-
ta de Cuidadores, Encuesta Nacional de Discapacidad,
Encuesta de Proteccion Social, Encuestas Espanolas
EDDES y EDAD). Las preguntas abordaban todos los as-
pectos discutidos previamente en el taller de expertos.
Cadauno de los consultados recibié una pauta para ana-
lizar esta versién preliminar de la encuesta, solicitando-
les una respuesta por escrito sobre las preguntas que
para ellos representaban mejor cada una de las areas,
nuevos aportes, analisis critico del lenguaje utilizado y
los comentarios y/o sugerencias que les pareciesen per-
tinentes.

Los actores invitados a participar de este proceso de
consulta ampliada, representaron a los siguientes sec
tores:

Academico: Grupos de investigacion de universidades
vinculadas al tema de adultos mayores. Los investiga-
dores consultados pertenecen al ambito de las ciencias
biologicas, sociales y terapéuticas de la Universidad de
Chile, Pontificia Universidad Catoélica, Universidad de
Concepcioén, Universidad de Valparaiso, Facultad Lati-
noamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) y Universi-
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dad Catélica del Maule.

Politicas publicas: Instituciones vinculadas con la tema-
tica de los mayores y la generacién de politicas publicas
para este grupo etario, Ministerio de Salud, Fonasa, INR
Ministerio de Vivienda, Fonadis, Subsecretaria de Previ-
sion Social, Ministerio de Planificaciéon, Instituto Nacio-
nal de Estadisticas (INE).

Sociedad civil: Consejo consultivo del SENAMA, Conse-
jos asesores regionales de Adultos Mayores, Fundacién
San Vicente de Paul / CONAPRAN / Hogar de Cristo / Fun-
dacion Las Rosas / Programa Vinculos — SENAMA.

Organismos internacionales: Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS), Fondo de Poblacién de la Naciones
Unidas (UNFPA), Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADECEPAL). Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT).

2.3 Definicién Operacional de la
Dependencia

El presente estudio buscé incorporarlaopinién de distin-
tossectoresacercadelosprincipalescomponentescon-
ceptuales de la dependenciay los dominios asociados a
cada uno de ellos (19). Para ello se realizaron tres rondas
de consenso, que incorporaron la discusién desde los
elementos conceptuales a los operacionales, para cul-
minar con una consulta ampliada de la encuesta que fue
utilizada en el trabajo de recoleccién de la informacién.
Las rondas de consenso estuvieron compuestas por re-
presentantes del mundo académico, la sociedad civil, or-
ganismos internacionalesy de servicios puablicos.

De acuerdo al consenso con expertos, la definicion ope-
racional de dependencia utilizada en esta Encuesta, se
caracteriz6 a través de la funcionalidad de la persona
y la cantidad, tipo y nivel de ayuda de terceros. Los dos
componentes de esta definicién son la limitacion fun-
cional y la necesidad de ayuda humana para realizar la
funcioén alterada.

La funcionalidad de la persona fue medida a través del
auto-reporte de limitacion funcional. La limitacién fun-
cional y su grado de severidad se defini6 de acuerdo al
criterio basado en nimero y tipo de dificultades o inca-
pacidades para efectuar determinadas actividades de la
vida diaria.
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Las alternativas de funcionalidad incluyeron incapa-
cidad completa y capacidad sélo si tiene ayuda. Las
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) evaluadas
correspondieron a las propuestas por Katz y colabora-
dores (1963) (26): banarse, vestirse, caminar, comer, usar
el excusado, acostarsey levantarse de la cama.

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
evaluadas fueron las originalmente planteadas por
Lawtony Brody (1969) (27): preparar comida, manejar su
propio dinero, salir solo de su casa, efectuar compras,
hacer o recibir llamadas telefénicas, efectuar quehace-
res livianos de la casa, organizary tomar sus propios me-
dicamentos.

Utilizando las variables de funcionalidad y de necesidad
de ayuda estudiadas, se desarrollé una definicion amplia
que considera diferentes grados de dependencia e inclu-
ye las siguientes condiciones:

1. Individuos Postrados. Se define como aquellos
confinados a su cama.

2.Sujetos que presenten Demencia de cualquier gra-
do. Se define como puntaje MMSE abreviado <13 pun-
tosypuntaje en el testde actividades funcionales de
Pffefer >5 puntos (23, 24)

3. Incapacidad para efectuar 1 ABVD

4. Incapacidad para efectuar 1 AIVD

5. Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para
efectuar 1 ABVD

6. Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para
efectuar 2 AIVD

Grados de dependencia

La dependencia se puede considerar como un continuo
que va desde lo severo a lo leve, segln las actividades
de la vida diaria involucradas y la ayuda requerida para
su realizacion.

Dependencia severa

Se incluy6 dentro de esta categoria a todos los indivi-
duos con limitaciéon funcional severa, los cuales, debido
a esa condicion, siempre necesitan ayuda. Ellos consti-
tuiran los sujetos con dependencia severa.

Dentro de la definicién de limitaciéon funcional severa se
incluyeron las siguientes situaciones:
a. Individuos Postrados. Se define como aquellos
confinados a su cama.
b. Sujetos que presenten Demencia de cualquier gra-
do. Se define como puntaje MMSE corto <13 puntos
y puntaje test de actividades funcionales de Pffefer
>5 puntos (23, 28).
c. Presencia de alguna de las siguientes situaciones:
+ Incapacidad para efectuar 1 ABVD (excepto banar
se)
+ Incapacidad para efectuar 2 AIVD
Las personas que cumplieron con alguno de los 3 cri-
terios mencionados, fueron consideradas como per-
sonas dependientes severas.

Dependencia Moderada

Considerando la segunda parte de la definicién, es decir
la necesidad de ayuda humana, en el caso de existir una
limitacién funcional moderada que la requiera siempre o
casi siempre, se incluy6 dentro de la definicién de de-
pendencia moderada.

La dependencia moderada que requiere ayuda siempre
olamayoria de las veces incluye las siguientes situacio-
nes:
+ Incapacidad para banarse
+ Requiere ayuda siempre o casi siempre para efec
tuar 2 ABVD
+ Requiere ayuda siempre o casi siempre para efec
tuar para efectuar 3 AIVD
+ Incapacidad para efectuar 1 AIVD y necesidad de
ayuda siempre o casi siempre para efectuar 1 ABVD

Dependencia Leve

La dependencia leve se ha definido como
* Incapacidad para efectuar 1 AIVD
+ Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para
efectuar 1 ABVD
+ Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para
efectuar 2 AIVD

Conestasdefinicionesse detectéalagran mayoriadelos
dependientes en sus diferentes grados de severidad.
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3.1 Objetivos del Estudio

Objetivo General:
Caracterizar epidemiolégicamente la situacion de de-
pendencia de las personas de 60 y mas anos en Chile.

Objetivos Especificos:

— Conceptualizar en forma consensuada el fenémeno
de la dependencia en personas mayores, definiendo di-
mensiones, variables e indicadores susceptibles de ser
medidos a través de una encuesta.

— Elaborar un instrumento que permita caracterizar epi-
demiolégicamente la situacion de dependencia de las
personas mayores en Chile.

— Cuantificar, caracterizar y tipificar la dependencia en
personas mayores que viven en zonas urbanas y rurales
anivel nacional y regional.

—Identificar causas determinantes y potenciales facto-
res de riesgo de dependencia.

— Identificar barreras de tipo econdmicas, fisicas y so-
ciales, para la realizacién de las actividades de la vida
diaria que puedan presentar personas mayores con al-
gln grado de dependencia.

— Formular recomendaciones relativas a la necesidad de
servicios de apoyo y cuidado de las personas mayores
con algin grado de dependencia.

El Estudio Nacional de Dependencia en las Personas Mayo-
res (EDPM) se efectu6 con el disefio de encuesta poblacio-
nal, de corte transversal, en una muestra de personas de 60
anosy mas, con representatividad regional y urbana rural.

El instrumento primario de recoleccién de datos con-

sisti6é en una encuesta de terreno que incluy6 todas las
variables necesarias parala caracterizacion del proceso
de funcionalidad, discapacidad y dependencia. Dicha
encuestaseconstruy6 enun proceso de consulta amplia,
con el objeto de obtener un instrumento que generara
consenso nacional e internacional.

3.2. Universo y Marco Muestral

El universo de este estudio corresponde a la poblaciéon
de 60 anos y mas que reside en la comunidad, en todas
las regiones de Chile, en las zonas urbanas y rurales.

El marco muestral de este estudio es el Gltimo CENSO
de poblacién y vivienda (2002), que es el habitualmente
utilizado para las encuestas de hogares. Por razones de
factibilidad operativa, se excluyeron del marco mues-
tral localidades de dificil acceso tales como: Ollagie,
Isla de Pascua y Juan Fernandez, Lago Verde, Guaitecas,
Chile Chico, O'Higgins, Tortel, Torres del Paine, Rio Verde,
Laguna Blanca, San Gregorio, Primavera, Timaukel, Cabo
de Hornos y Antartica. Asimismo, se excluyeron las co-
munas de Chaitén, Futaleufu y Palena. Cabe serialar que
estos lugares también han sido excluidos en el disefio
muestral de CASEN 2006.

El marco muestral del CENSO 2002, fue actualizado me-
diante un proceso de empadronamiento de hogares en
los segmentos seleccionados del CENSO. Dado que la
encuesta CASEN serealizacon el mismo marco muestral,
se proyectd encontrar una distribucion de la poblaciéon
mayor de 60 afios a nivel regional y por zonas urbanasy
rurales similar a lo encontrado en CASEN 2006.

17



3. Diseno Metodolégico

Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

Distribucién de la poblacién de 60 afios y mas segtin CASEN 2006

Regiones Urbano Rural Total
Aricay Parinacota 153 301 454
Tarapaca 295 410 705
Antofagasta 517 275 792
Atacama 529 302 831
Coquimbo 881 1.031 1.912
Valparaiso 3.439 862 4.301
Libertador Bernardo O'Higgins 1.924 2.054 3.978
Maule 1.426 2.202 3.628
Bio Bio 3.644 2.919 6.563
La Araucania 1.723 2.247 3.970
Los Rios 667 712 1.379
Los Lagos 1.163 2.251 3.414
Aysén 251 259 510
Magallanes y Antartica 264 231 495
Regién Metropolitana 6.104 915 7.019
Total 22.980 16.971 39.951

A continuaciéon se efectué una seleccion geografica
desde el marco muestral del CENSO 2002 de acuerdo a
las caracteristicas requeridas por el estudio, aplicando
un sobremuestreo en la poblacion de 80 anos y mas. A
partir de este marco muestral se realizé6 un empadrona-
miento de hogares que permitiera identificar en las zo-
nas urbanasy rurales la region, la comuna, las manzanas
censales, las viviendas, los hogares y la poblaciéon ele-
gible. El realizar este empadronamiento permitié actua-
lizar el marco muestral con las nuevas construcciones
que se han levantado en los segmentos desde la fecha
del Censo hasta hoy, identificar silas construcciones co-
rresponden o no a viviendas y tomar la encuesta sobre
una poblacién que con una alta probabilidad no ha sido
encuestada anteriormente.

El empadronamiento se llevé a cabo entre el 27 de Julio
y el 17 de Septiembre de 2009. Una vez seleccionadas
las manzanas censales, se realizd un trabajo de campo
previo al levantamiento de la encuesta, con el objetivo
de construir el marco muestral secundario que sirva de
base paralaseleccion delas viviendas a encuestar. Este
trabajo consisti6 en recorrer cada manzana selecciona-
da registrandose a lo menos 10 viviendas particulares,
tanto en las zonas urbanas como rurales.

3.3 Tipo de Muestreo

La seleccion de la muestra se efectué con un disefio
muestral probabilistico, estratificado geograficamente
y por tamano poblacional en el area urbanay rural, multi-

etapico con probabilidad de seleccién de la Unidad Pri-
maria de Muestreo proporcional al nUmero de viviendas
disponibles en el marco muestral.

Por tratarse de un muestreo de tipo probabilistico, per
mite hacer inferencias sobre el total de la poblacion.
Bajo este esquema, cada unidad de muestreo tiene una
probabilidad conocida y no nula de ser seleccionada, lo
que permite obtener estimaciones y hacer inferencias
sobre los parametros poblacionales, con margenes de
error previamente establecidos. De esta manera, cada
elemento de la muestra representa a un sector de la po-
blaciony su totalidad a toda la poblacion.

Considerando la frecuencia creciente de la dependencia
a medida que aumenta la edad, especialmente en las
personas de 80 anos y mas (y en las mujeres (4) por su
mayor representacion en esta cohorte etaria), el estudio
requeria una representaciéon adecuada en la muestra de
estas personas, po ello el modelo contemplé un sobre-
muestreo de este grupo de edad. Esto asegura la detec
cion de un alto nimero de dependientes sin alterar la
representatividad del estudio, ya que es posible aplicar
factores de expansiény correccién conocidos.

Para la seleccién de hogares y personas se definieron
previamente las siguientes unidades muestrales:
+ Unidad Primaria de Muestreo (UPM): La comuna
dentro del estrato geografico, que en este caso esta
dado por cada una de las regiones del pais.
» Unidad Secundaria de Muestreo (USM): La manzana
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censal dentro de la comuna seleccionada en primera una manzana censal.

etapa. « Ultima unidad de muestreo: Individuo seleccionado
+ Unidad Terciaria de Muestreo (UTM): El conglome- al interior del hogar, mediante la metodologia de la
rado o segmento compacto de viviendas dentro de tabla de Kish.

Resumen de las caracteristicas del disefo muestral para el estudio de dependencia

Poblacién objetivo Poblacién de 60 afios y mas residentes en todas las regiones
de Chile, en zonas urbanas y rurales

Marco Muestral Censo 2002

Estratificacion Geografica (regiones) y zonas urbanay rural (por tamario de
poblacién)

Sobremuestreo Poblacién de 80 afios y mas

Unidades de muestreo Comuna, manzana censal, vivienda.

Método de seleccién Unidades primarias de muestreo seleccionadas en forma pro-

porcional al nGmero de viviendas, viviendas seleccién aleatoria
sistematica

Seleccién de los sujetos Seleccion aleatoriade 1 persona por vivienda, excepto para los
sujetos de 80 y mas anos que seran seleccionados siempre.

Dentro de cada una de las etapas de muestreo se rea-  tico utilizando el método de la Tabla Kish y considerando
lizé una seleccién aleatoria sistematica, con el objeto como potenciales entrevistados a todos los miembros
de asegurar una dispersion media en la seleccién. Asi, delhogarde 60 anosy mas, presentes o no presentes al
la seleccion del hogary de la persona dentro del hogar momento de la entrevista.

se efectud usando un procedimiento aleatorio sistema-

Distribucién de la Muestra con sobremuestreo de la poblacion de 80 y mas
anos, para una prevalencia de 20% de dependencia

Regiones Urbano Rural Total Error Total
Aricay Parinacota 196 19 215 5,0%
Tarapaca 225 25 250 5,0%
Antofagasta 243 17 260 5,0%
Atacama 246 19 265 5,0%
Coquimbo 216 64 280 5,0%
Valparaiso 287 53 340 5,0%
Libertador Bernardo O'Higgins 203 127 330 5,0%
Maule 184 136 320 5,0%
Bio Bio 140 180 320 5,0%
La Araucania 181 139 320 5,0%
Los Rios 236 44 280 5,0%
Los Lagos 181 139 320 5,0%
Aysén 204 16 220 5,0%
Magallanes y Antartica 196 14 210 5,0%
Regién Metropolitana 284 56 340 5,0%
Total 2832 1048 3880 1,3%
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El ajuste, implementacién y pre-test de la encuesta fue
efectuada en conjunto por el equipo académico del INTA,
SENAMA Yy el Centro de Microdatos. El proceso de ajuste
de la Encuesta consté de varias etapas.

a) Primera revisién: Generacion de un cuestionario
preliminar evaluado y presentado al SENAMA.

b) Entrevistas en Profundidad: Con el fin de obtener
el instrumento mas preciso posible, se utilizé este re-
curso para evaluar, antes de efectuar el pre-test, si el
cuestionario estaba midiendo los objetivos propues-
tos en los distintos tipos de entrevistados requeri-
dos para este estudio. Esta metodologia consiste en
que para las preguntas que se adaptan de cuestio-
narios en otros idiomas y/o para preguntas nuevas,
se realiza un cuestionario reducido para evaluar si el
entrevistado comprende bien las preguntas y el flujo
asociado alas mismas.

c) Programacién PDA: El cuestionario resultante de
la primera revisiéon fue programado con el software
Entryware Designer 4.2.1 componente del Entryware
v4.1. El formulario se prob6 repetidamente para ga-
rantizar la correcta programacién del mismo. El uso
de PDA’s permite un tiempo de entrevista mas corto,
donde el error de medicion disminuye debido a que la
validacion de los datos proporcionados por el entre-
vistado se produce en tiempo real.

d) Pre Test: El Centro de Microdatos entreg6 el formu-
lario propuesto, para su discusién y aprobacién, con
el objeto de definir el instrumento para el pre-test.
Esta tarea permitié evaluar las preguntas del cues-
tionario de manera de acordar criterios, fijar las pre-
guntas definitivas y su orden al incorporarlas en el
cuestionario.

e) Segunda revisién: Luego de realizado el pre-test
el cuestionario se ajusté nuevamente en base a los
resultados obtenidos en el pre-test.

El trabajo de campo de esta encuesta incluyd una selec
ciéon exigente y rigurosa de los encuestadores, los que
debian ser mayores de 18 anos, tener al menos expe-
riencia en la aplicacién de una encuesta compleja y de
preferencia contar con estudios superiores. Las jorna-
das de capacitacién incluyeron todos los tépicos de la
encuestay los temas administrativos correspondientes,
incluyendo la practica en PDA.
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Se elaboré un manual cuyo principal objetivo fue estan-
darizar los criterios de aplicacién de la encuesta. Este
contiene la informacién necesaria para hacer buen uso
de laPDA, las definicionesyrecomendaciones paracada
moédulo y cada pregunta de la encuesta. De esta manera,
todos los encuestadores contaron con la misma infor
macién ante cualquier eventualidad.

Cada encuestador aplicé el instrumento de acuerdo al

siguiente procedimiento:
1. Una vez ubicada la manzana asignada, se identifi-
caron cinco viviendas, preasignadas por segmento.
2. ldentificadas las viviendas se identific6 el hogar.
En caso de existir mas de un hogar en la vivienda, se
eligié el principal, llenando la composicién del hogar,
e identificando al adulto mayor a entrevistar.
3. Seinformé al encuestado sobre el estudio y se so-
licité el consentimiento al comienzo de la encuesta.
4. Si el adulto mayor no estaba presente o no podia
atenderlo en ese momento, se concertd una cita fu-
tura.
5. Se hicieron todos los intentos disponibles para
conseguir una entrevista con el seleccionado. Se rea-
lizaron tres visitas a su domicilio y en el caso de no
ser ubicado, se intenté ubicar al entrevistado por te-
[éfono con el objeto de concertar una entrevista.
6. Cuando el entrevistado era inubicable tanto en el
teléfono como en su hogar, el coordinador de grupo
solicité la actualizacion de esta informacion a través
de otro encuestador.

El trabajo de terreno de esta Encuesta se llevo a cabo
entre los meses de Noviembre de 2009 y Enero de 2010.
En la recoleccién de la informacion a nivel nacional, par
ticiparon 126 encuestadores los cuales realizaron 4479
encuestas, lo que determiné un promedio de 35,5 en-
cuestas por cada encuestador.

3.4. Muestra final

La muestra final quedé constituida por 4766 sujetos de
60 anos y mas. Dicha cifra incluye el sobre-muestreo
efectuado a 220 personas de 80 afios y mayores. La dis-
tribucién de la muestra de acuerdo a sexo y grupos quin-
quenales de edad se presenta en la siguiente tabla.
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Descripcion general de la muestra segln drea urbana o rural,
sexo y categorias de edad

Urbano Nacional
Edad Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
60-64 267 463 155 180 422 643 1065
(23,0 (22,1) (22,5) (21,8) (22,8) (22,1) (22,3)
65 - 69 278 409 137 181 415 590 1005
(23,9 (20,0) (19,9 (22,0 (22,4) (20,2) (21,1
70 -74 208 409 127 148 335 557 892
(17,9 (20,0) (18,4) (18,0) (18,1) (19,1) (18,7)
75-79 176 335 112 136 288 471 759
(15,2) (16,0) (16,3) (16,5) (15,6) (16,2) (15,9)
80-84 139 254 101 94 240 348 588
(12,0 (12,2) (14,7) (11,4) (13,0 (11,9 (12,3)
85y mas 94 221 57 85 151 306 457
(8,1 (10,6) (8,3) (10,3) (8,2) (10,5) (9,6)
Total 1162 2091 689 824 1851 2915 4766
(35,7) (64,3) (45,5) (54,5) (38,8) (61,2) (100)

La expansion de la muestra se efectudé sobre un total
de 4.546 sujetos seleccionados en forma probabilis-
tica de acuerdo al procedimiento descrito en parrafos
precedentes para obtener una muestra representativa
nacional, regional y urbano-rural. Ello significa que para
efectuar la expansiéon de la muestra no se consideré el
sobremuestreo a mayores de 80 afios. Ladescripcion de
la muestra cruda y expandida por sexo, segin proceden-
cia urbana o rural y categorias de edad se presenta en
las tablas siguientes.

El factor que corresponde al disefio muestral planteado
es el factor de expansiéon de cada comuna, sector, hogar
y persona seleccionada, el que depende del nimero de
personas que tiene la vivienda, del numero de viviendas
que tiene el sector, del nimero de sectores que tiene la
comuna y finalmente, de la cantidad de comunas que tie-
ne laregion (o agrupacion de regiones), segin el método
propuesto.

El factor de expansion se puede interpretar como la can-
tidad de personas de la poblacién que representa una
personaen la muestra.

Ahora bien, el producto de las probabilidades de cada
una de las etapas representa la fraccion de muestreo.
Luego, el factor de expansién final es igual al valor reci-
proco de aquella fraccion.

a) Factor de expansién en el Sector i de la Comuna c en
el Estrato h

Fncij=1/ f hcij
b) Factor de expansiéon de hogares y personas del Sector

i de la Comuna c en el estrato h, con ajuste de poblacion
total

Fheij =
Donde:

A
Phc =) F ncij ; Poblacion estimada de personas en la co-
muna césima del estrato h

Phc =Proyeccién de poblacion total de la comuna césima
del estrato h
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3. Diseno Metodolé6gico

Descripcion de la muestra seglin sexo y categorias de edad

Edad Hombres Mujeres Total
Quinquenal LU b L t) L ) () n (%)
Cruda Expandida Cruda Expandida Cruda Expandida
60-64 422 159.386 643 238.745 1.065 398.130
(24,1) (25,8) (23,0 (22,5) (23,4 (23,7)
65 - 69 14 142.113 590 236.028 1.004 378.140
(23,6) (23,0 (21,1) (22,2) (22,1) (22,5)
70-74 334 138.083 557 220.828 892 358.911
(19,1) (22,3) (19,9) (20,8) (19,6) (21,3)
75-79 288 102.118 471 207912 759 310.029
(16,5) (16,5) (16,9) (19,6) (16,7) (18,4)
80 -84 178 44.229 288 85.215 466 129.444
(10,2) (72) (10,3) (8,0) (10,3) (77)
85y mas 114 33.026 246 74.650 360 107676
(6,5) (5,3) (8,8) (7.0 (79 (6,4)
Total 1.751 618.954 2.915 1.063.377 @ 4546 | 1.682.331
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Descripcion de la muestra por grupos de edad y drea urbana o rural

Hombres Mujeres
Quiiccj]iinal n (%) n (%)
Cruda Expandida Cruda Expandida Cruda Expandida
60-64 730 327274 335 70.857 1.065 398.130
(22,4) (23,7) (22,1) (23,5) (23,4) (23,7)
65 - 69 687 305.624 318 72.516 1.004 378.140
(21,1) (22,1) (21,0) (24,1) (22,1) (22,5)
70-74 617 298.351 275 60.560 892 358.911
(19,0) (21,6) (18,2) (20,7) (19,6) (21,3)
75-79 511 253.966 248 56.063 759 310.029
(15,7) (18,4) (16,4) (18,6) (16,7) (18,4)
80-84 393 107.169 195 22.275 466 129.444
(12,1) (7.8) (12,9 74 (10,3) (77)
85y mas 315 88.528 142 19.148 360 107.676
(9,7) (6,4) (9,4) 6,4 (79) (6,4)
Total 3.253 1.380.911 1.513 301.420 4546 | 1.682.331
(100) (100,0) (100) (100,0) (100) (100,0)
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3. Disefio Metodolégico

Descripcién general de la muestra cruda y expandida
seglin area urbana o rural y sexo

Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Cruda Expandida Cruda Expandida Cruda Expandida
Urbana 1.102 487947 1.997 892.964 3.099 | 1.380.911
(62,9) (78,8) (71,5) (84,0) (68,2) (82,1)
Rural 6.493 131.006 798 170.413 1.447 301.420
(71) (21,2) (28,6) (16,0) (31,8 (17,9)
Total 1.751 618.954 2.795 1.063.377 @ 4546 | 1.682.331
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Descripcién de la muestra seglin sexo y categorias de edad

Muestra Cruda Muestra Expandida
n % n %
_Region XV 276 6,1 19.453 1,2
Aricay Parinacota
Region |
esion 283 6,2 19.307 1,2
Tarapaca
Region Il
Antofagasta 238 5,2 41.387 2,5
Region I
esion 238 5,2 24.902 1,5
Atacama
Region IV
eslon 269 5,9 70.252 4,2
Coquimbo
Region V
eslon 363 8,0 202.761 12,1
Valparaiso
Region VI
Lib. B.O"Higgins 336 74 86.351 51
Region VI
eston 352 77 103.779 6,2
Maule
Region VI
efg|on . 350 77 211.338 12,7
Bio — Bio
Region IX
eston . 418 9,2 106.069 6,3
Araucania
Regién XIV
. 295 6,5 43.242 2,6
De los Rios
Region X
384 8,5 78.845 4,7
De los Lagos
Region Xl
. 217 4,8 7580 0,5
Aysén
Region Xl
esion 177 3,9 16.360 1,0
Magallanes
Region Xl
. 350 77 650.705 38,7
Metropolitana
Total 4766 100 1.682.331 100
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3.5. Analisis de resultados

Considerando la gran cantidad de variables personales
y de factores sociodemograficos y asociados a la de-
pendencia, el analisis de la informacion en el presen-
te documento se presenta con un caracter meramente
descriptivo, ademas de las asociaciones estadisticas
establecidas entre algunas variables biomédicas, con-
textuales y de dependencia. A corto plazo se espera la
generacion de profundizaciones en la informacion, pro-
yectando intervenciones de mayor especificidad.

El andlisis de los resultados se efectud después de la
validacion tanto de los datos por rango como a través
de preguntas incluidas en la encuesta. Una vez validada
la base de datos se hizo una descripcién completa de
las variables incluidas en cada uno de los médulos de la
encuesta de acuerdo a los distintos niveles de analisis
preestablecidos, que corresponden a nivel nacional, ni-
vel regional y urbano rural, ademas de categorias quin-
quenales de edad y sexo. Las estadisticas resumen de
las variables fueron reportadas como promedio +/- DS o
como mediana y rango intercuartilico segin los resulta-
dos que se obtengan en las pruebas de bondad de ajus-

2

teyhomogeneidad de varianza para las variables conti-
nuas y por distribuciones de frecuencias expresadas en
porcentaje para las variables categoéricas. La frecuencia
de las caracteristicas reportadas incluye intervalos de
confianza de 95%.

Se efectuaron asociaciones con factores biomédicos y
contextuales plausibles que orienten investigaciones
futuras. Dentro de los primeros se analizaron asocia-
ciones de dependencia con las patologias cronicas mas
frecuentes y dentro de los factores contextuales, se
estudiaron las asociaciones de dependencia con nivel
educacional y niveles de ingreso. La busqueda de aso-
ciaciéon con determinados factores se efectudé mediante
el calculo de razones de prevalencia, exceso de preva-
lenciay regresiones logisticas para efectuar los ajustes
necesarios. De acuerdo a las caracteristicas de las va-
riables, se efectuaron pruebas de hipoétesis paramétri-
cas o no paramétricas segln el tipo de variable. Prueba
Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para buscar aso-
ciaciones entre las variables categéricas.

Todos los analisis fueron realizados con el software STA-
TA 10.0.
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La presentacion de resultados del Estudio Nacional de
Dependencia en las Personas Mayores que aca se pre-
senta corresponde a un primer analisis de los datos en-
tregados por el Estudio. Corresponde, basicamente a
estadisticos descriptivos de las principales variables.
La mayor profundidad en los analisis del estudio se en-
cuentran en ejecucion y se trabajaran durante todo el
ano 2010.

En la primera parte de este capitulo se analizara la si-
tuacion general de las personas mayores en base a las
distintas dimensiones de la vida (Dimensiones de La Es-
trategia Regional de Implementacion para América Lati-
nay El Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento). Luego se da paso al analisis es-
pecificode lasituacion de dependencia de las personas
mayores en relacion a las mismas dimensiones.

Finalmente se establece una sintesis de resultados y una
serie de recomendaciones que se desprenden de estos
primeros analisis del Estudio Nacional de Dependencia
en las Personas Mayores.

4.1 Caracterizacion General de las
Personas Mayores

4.1.1 Caracteristicas Demograficas de las Personas
Mayores

a) Edad

Uno de los fendmenos que trae mayores consecuencias
para las sociedades que experimentan la transicién de-
mografica, es el envejecimiento de la vejez, es decir el
incremento, entre las personas mayores, del nimero de
personas de edad mas avanzada (de 80 afos y mas).

Segun los datos del Estudio, el promedio de edad de las
personas mayores se sitla en los 71 anos y se ditribu-
yen por quinquenios de edad como expresa la tabla que
se presenta a continuacion. Como se observa, a medida
que los quinquenios de edad crecen, disminuye la pobla-
cion mayor que los compone, comenzando en 23,7% de
la poblacion mayor en el quinquenio de 60 a 64 anos. El
6,4% de la poblacién mayor tiene mas de 84 anos.

Sibienelenvejecimiento de lavejezesun fenémeno cre-
ciente en nuestro pais, se puede apreciar que el 88,8%
de las personas mayores en Chile tiene menos de 80
anos.

Personas Mayores por Quinquenios de Edad. EDPM 2009

Quinquenios de Edad Namero Porcentaje
60264 398.130 23,7
65 a 69 378.140 22,5
70 a 74 358.911 21,3
75a79 310.029 18,4
80a84 129.444 77
85y mas 107676 6,4
Total 1.682.331 100
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Personas Mayores por Quinquenios de Edad. EDPM 2009
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b) Sexo

El reconocimiento de las especificidades del envejeci-
miento femenino y masculino, de sus diferencias y de la
relaciéon entre ambos es fundamental para la formula-
cion de politicas que correspondan a las necesidades y
demandas de mujeres y hombres de 60 afios y mas.

Como lo constatan todos los estudios realizados, las
personas mayores en su gran mayorfa son mujeres. El
36,8% de la poblacién mayor son hombres, lo que co-
rresponde a 618.954 personas, mientras que las muje-
res alcanzan 1.063.377 lo que representa el 63,2% de las
personas mayores.

Esta notable diferencia esta explicada por la mayor es-
peranza de vida que alcanzan las mujeres en compara-
cion con los hombres. Segln datos del INECELADE, en
el quinquenio 1970-1975 la expectativa vital adicional
al llegar a los 60 anos de los hombres y las mujeres era
de 15,7 y 18,4 afnos respectivamente, para pasar en el
periodo 2000-2005 a los 19,1 afos en los varones y los
22,9 anos en las mujeres. Se estima que este indicador
seguira aumentando en este tramo de edad y que las di-
ferencias entre hombres y mujeres se ampliaran hasta el
grado que, para el 2050, las mujeres chilenas de 60 anos
podrian llegar a sobrevivir casi cinco anos mas que los
hombres.

Personas Mayores por Sexo Edpm 2009

Es importante observar el fenémeno del envejecimiento
de lavejez por las implicancias en la salud y la funciona-
lidad que tiene paralas personas arribar a los anos mas
tardios del ciclo vital. En este sentido, se observa una
notable diferencia entre las mujeres y los hombres a lo
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Hombre
37%

largo de los afios. A medida que mas altos son los inter
valos de edad, mayor es la brecha entre hombres y muje-
res. De esta manera, en el intervalo de 60 a 64 anos, el
60% son mujeres, en cambio en el intervalo de 85 afiosy
mas practicamente 7 de cada 10 personas son mujeres.
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Personas Mayores por Quinquenios de Edad y Sexo. EDPM 2009

Quinquenios Hombre Mujer

de Edad Namero Porcentaje Ndmero Porcentaje

60a64 159.386 40,0 238.745 60,0 398.130
65 a 69 142.113 376 236.028 62,4 378.140
70a 74 138.083 38,5 220.828 61,5 358.911
75a79 102.118 32,9 207912 671 310.029
80a84 44.229 34,2 85.215 65,8 129.444
85y mas 33.026 30,7 74.650 69,3 107.676
Total 618.954 36,8 1.063.377 63,2 1.682.331

Personas Mayores por Quinquenios de Edad y Sexo. EDPM 2009
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c) Zona de Residencia

Lapoblacion mayorse concentraenlaszonasurbanas. Los
datos senalan que existen 1.380.911 personas mayores vi-
viendo en asentamientos urbanos, en comparaciodn con
las cerca de 300 mil que viven en la ruralidad. En términos
porcentuales, el 82% de los mayores vive en la urbanidad
y el 18% restante lo hace en sectores rurales.

Es necesario relevar que la mayor vulnerabilidad que
se encuentra en las zonas rurales respecto a las urba-

nas, en relacién al aislamiento, barreras en el acceso a
servicios, programas y politicas publicas, entre otros. El
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola, en este sen-
tido, destaca factores generales que hacen vulnerable
a la poblacién que vive en asentamientos rurales; Bajos
niveles de educacién, La gestion de los recursosy la or
denacién del medioambiente, Aislamiento geograficoy
falta de acceso alas comunicaciones, La discriminaciéon
de género contra la mujer, Los factores culturales y ét-
nicos, Los mecanismos de intermediacién explotadores,
entre otros (FIDA, 1993)

Personas Mayores por Zona de Residencia EDPM 2009

Urbano

82%
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d) Distribucién Regional

Mas del 63% de la poblaciéon mayor se concentra en las
regiones de Valparaiso, Bio-bio y Region Metropolitana,
siendo esta Ultimala que concentrala mayor proporcién
de personas mayores de todas las regiones del pais; 2

de cada 5 personas mayores en Chile vive en la Regién
Metropolitana. La regiones que menos personas mayo-
res presentan, en relacion al toal de personas mayores
en el pais, son la Region de Aisén, la region de Magalla-
nes, la region de Arica-Parinacota y la region de Tarapa-
ca.

Personas Mayores por Region de Residencia. EDPM 2009
Quinquenios de Edad Namero Porcentaje
XV de Arica-Parinacota 19.453 1,1
| de Tarapaca 19.307 1,1
Il de Antofagasta 41.387 2,4
[l de Atacama 24.902 1,4
IV de Coquimbo 70.252 41
V de Valparaiso 202.761 12,1
Xlll Metropolitana 650.705 38,7
Vlde O higgins 86.351 51
VIl del Maule 103.779 6,1
VIl de Bio-bio 211.338 12,6
X de La Araucania 106.069 6,3
XIV de Los Rios 43.242 2,5
X de Los Lagos 78.845 4,6
Xl de Aisén 7580 0,4
Xl de Magallanes 16.360 0,9
Total 1.682.331 100

Siseobservaladistribuciéon por sexo al interior de cada
una de las regiones del pais, lo primero a constatar es
que en todas las regiones la proporcién de mujeres es
mayor que la de hombres. La mayor brecha se observa
enlalyll regién, en donde la proporcién de mujeres en

30

relacion al total de personas mayores supera el 67%. A
su vez, las regiones que menor brecha presentan entre
sexos son las regiones de Arica-Parinacota y Aisén con
un porcenteje de hombres mayores que alcanza el 46,2%
y 43,8% respectivamente.
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Personas Mayores por Region de Residencia y Sexo. EDPM 2009
Quinquenios de Edad RTINS SRSl
Ndmero Porcentaje Ndmero Porcentaje

XV de Arica-Parinacota 8.989 46,2 10.464 53,8 19.453

| de Tarapaca 6.338 32,8 12.969 672 19.307

Il de Antofagasta 13.599 32,9 27.789 671 41.387

Il de Atacama 9.694 38,9 15.208 61,1 24.902

IV de Coquimbo 25.822 36,8 44.430 63,2 70.252

V de Valparaiso 72.354 35,7 130.408 64,3 202.761

Xlll Metropolitana 232.324 357 418.380 64,3 650.705

VI de O'higgins 35.649 41,3 50.702 58,7 86.351

Vil del Maule 42.492 40,9 61.287 59,1 103.779

Vil de Bio-bio 76.809 36,3 134.529 63,7 211.338

IX'de La Araucania 41.004 38,7 65.066 61,3 106.069

XIV de Los Rios 14.881 34,4 28.362 65,6 43.242

X de Los Lagos 29.458 374 49.387 62,6 78.845

Xl de Aisén 3.320 43,8 4.260 56,2 7580

Xl de Magallanes 6.222 38,0 10.138 62,0 16.360

Total 618.954 36,8 1.063.377 63,2 1.682.331

Personas Mayores por Region de Residencia y Sexo. EDPM 2009
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4.1.2 Personas Mayores y Desarrollo
a) Educacién

El estudio constata que el 11,8% de la poblacién ma-
yor presenta analfabetismo. De igual forma, existe un
porcentaje no menor de personas mayores que decla-
ra saber s6lo una de las acciones “leer” o “escribir”, el
5,8%.

Cuando se compara a las personas mayores que viven
enzonas urbanasyrurales con analfabetismo, se aprecia
que el porcentaje de personas mayores analfabetas en
el mundo rural es por mucho superior a aquellos que resi-
den en asentamientos urbanos. El 23,2% de los mayores
que viven en zonas rurales es analfabeto en contraposi-
cion al 5,3% de aquellos que viven en zonas urbanas. En
las areas urbanas el analfabetismo entre las mujeres es
mayor mientras en las zonas rurales la diferencia entre
mujeres y hombres se reduce.
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Personas Mayores por Analfabetismo y Zona de Residencia. EDPM 2009

Condici6én de Urbano

Analafabetismo Ndmero Porcentaje Namero Porcentaje Numero Porcentaje
Leey Escribe 1.082.640 85,2 183.957 70,8 1.266.597 82,8
No Lee o No 67431 5,3 15.789 6,0 83.220 5,4
Escribe

Analfabeto 119.960 9,4 60.198 23,2 180.158 11,8
Total 1.270.030 100 259.944 100 1.529.974 100

El 72% de las personas mayores no posee ningun ano
de escolaridad, lo que representa a 117.320 personas. A
su vez, existen 1.075.980 personas mayores que no han
cursado ningln ano de Ensenanza Media, lo que repre-
sentaal 66,8% de las personas mayores. S6lo el 4,3% de
las personas mayores ha estudiado mas de 12 anos, lo
que se equipara con Educaciéon Superior.

Las mujeres mayores presentan menores afos de esco-
laridad que los hombres. Esta diferencia se aprecia so-
bre todo en el intervalo de anos que va desde los 9 a
los 12, rango representativo de la Educacion Media. Las
mujeres que alcanzan esos anos de estudio representan
el 26,7% del total de mujeres mayores. Por su parte, los
hombres que alcanzan 9 a 12 anos de estudio represen-

tan el 32,3% del total de hombres mayores.

Personas Mayores por Ahos de Escolaridad y Sexo. EDPM 2009

Anos de Hombre

Escolaridad Ndmero  Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje
Ninguno 39.215 6,5 78.105 77 117.320 72

8 anos o menos 335.072 56,1 623.587 61,6 958.660 59,6
9a 12 anos 193.238 32,3 269.919 26,7 463.156 28,8
Mas de 12 afos 29.859 5,0 40.535 4,0 70.394 4,3
Total 597.384 100 1.012.146 100 1.609.530 100

Personas Mayores por Ahos de Escolaridad y Sexo. EDPM 2009
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b) Trabajo

La permanencia en el empleo por el mayor tiempo posi-
ble tiene impactos positivos en la seguridad economi-
ca de las personas mayores y también supone enormes
ventajas para su calidad de vida.

Los datos del Estudio Nacional de la Dependencia de
las Personas Mayores nos dicen que del total de las
personas mayores del pais, el 20,9% se encuentra ocu-
pada en algin empleo, a diferencia del 79,1% que se
encuentra desocupado. Se observa que la gran mayoria

de las personas que estan trabajando corresponden a
los primeros anos de lavejez. Del intervalo de edad que
va desde los 60 a los 69 anos, el 76,0% se encuentra
ocupado, porcentaje que disminuye a 21,7% en el inter-
valo que vadesdelos 70 alos 79 anos. Por Gltimo de las
personas de 80 anos y mas, sélo el 2,3% se encuentra
trabajando.

El empleo en las personas mayores favorece los facto-
res asociados al mantenimiento de la funcionalidad, el
ejercicio de roles, la valoracién social y el sentimiento
de autoeficaciay autonomia.

Personas Mayores por Condiciéon de Ocupacion. EDPM 2009

Ocupado 20,9

Desocupado 79,1

Personas Mayores Ocupadas por Grupos de Edad. EDPM 2009
Grupos de Edad Ndmero Porcentaje

60 a 69 anos 244998 76,0

70 a 79 anos 69.924 21,7

80 anosy mas 7439 2,3

Total 322.361 100
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c) Ingresos

La seguridad econdmica de las personas mayores es re-
sultado de los mecanismos de generacién de ingresos
que la persona tuvo alo largo de todo el ciclo vital y no
corresponden exclusivamente a una situacion particular
de este grupo de edad. Es asi como hay una diversidad
de factores que influyen en la seguridad econémica de
las personas mayores entre los que destacan la genera-
cion de empleos, los seguros de cesantia, la continuidad
en el ahorro previsional y la nivelacion de las iniquidades
en la estructura del mercado de trabajo.

Para el analisis de los ingresos de las personas mayores

se categorizaron los ingresos en base a los quintilesde
ingreso autonomo que entrega la CASEN 2006. Es asi
como se obseva que el 72% de las personas mayores
estudiadas tiene un ingreso igual o menor a $49.400. De
igual forma, se constata que 1 de cada 5 personas ma-
yores tiene un ingreso superior a $236.5009.

Al desagregar por sexo los datos de ingresos resalta el
hecho de que las mujeres mayores perciben menos in-
gresos que los hombres mayores y se sitGan en los inter
valos mas bajos de ingresos. El 14,2% de las mujeres ma-
yores tiene un ingreso superior a $236.509, en cambio
este porcentaje en los hombres aumenta al 30,6%.

Personas Mayores por Nivel de Ingreso y Sexo. EDPM 2009
Nivel Hombre
de Ingreso Nimero Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje
$49.400 0 menos 16.280 3,4 75.314 9,3 91.594 72
$49.401 a 78.219 16,7 231.864 28,8 310.082 24,4
$83.658
$83.659 a 106.369 22,7 221.223 275 327593 25,7
$130.656
$130.657 a 123.901 26,5 162.668 20,2 286.569 22,5
$236.509
$236.510 0 mas 142.980 30,6 114.039 14,2 257.019 20,2
Total 359.057 100 805.107 100 1.272.856 100

Personas Mayores por Nivel de Ingreso y Sexo. (Porcentajes) EDAM 2009
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4.1.3 Enevejecimiento y Entornos Sociales y
Habitacionales

a) Hogar

Cuando se analiza a las personas mayores segln el es-
tado civil que presentan, encontramos que el 40,5% son
viudos(as), el 38,4% se encuentra casado(a), el 11,1% se
encuentra anulado(a) y el 9,9% esta soltero(a).

A excepcién de la condicion de casado(a), todos las
otras categorias del estado civil (viudo/a, anulado/a,

soltero/a) disminuyen a medida que se avanza en edad.
Es asicomo las personas mayores viudas representan el
24,0% de las personas que se encuentran en el tramo de
edad que va desde los 60 a os 69 anos, contrarestando
conel 72,3% de las personas mayores viudas que tienen
mas de 79 anos. Todo lo contrario ocurre en el caso de
las personas mayores casadas. Amedida que se enveje-
ce, disminuye la proporciéon de personas que se encuen-
tran en esta situacion. El 51,0% de las personas de 60
a 69 anos se encuentran casadas, mientras que para el
tramo de 80 anos y mas, sélo el 15,9% se encuentra re-
porte este estado civil.

Personas Mayores por Estado Civil. EDPM 2009

Personas Mayores por Grupos de Edad y Estado Civil. (Porcentajes) EDPM 2009
Grupos de Edad Casado/a  Anulado/a  Viudo/a Soltero/a Total
60 a 69 anos 51,0 14,5 24,0 10,5 100
70 a 79 afnos 33,0 9,8 46,9 10,3 100
80 anosymas 15,9 4,5 72,3 73 100
Total 38,4 1.1 40,5 9,9 100

Al desagregar el estado civil por sexo, encontramos
diferencias notables en el caso de los viudos(as) y
casados(as). Del total de mujeres mayores, el 38,4% de
ellas se encuentra casada. Para el caso de los hombres
este procentaje aumenta considerablemente, 65,7%. Por
el contrario, el 40,5% de las mujeres mayores son viudas,
cifraque contraresta con el 16,9% de los hombres que se
encuentran en esa situacion.

Estas mujeres mayores desarrollan su vida cotidiana sin
un apoyo potencial de orden continuo, ademas del que
le puedan proveer sus hijos u otros parientes y vecinos.
Ello conlleva, muchas veces, escenarios de vulnerabili-
dad respecto a precariedad econémica a la que se en-
cuentran sometidas debido a que deben sostener sus
gastos sin ingresos que complementen los propios,
como los que podria proveer una pareja viviendo bajo el
mismo techo.
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Personas Mayores por Sexo y Estado Civil (Porcentajes). EDPM 2009

Grupos de Edad Casado/a Anulado/a Viudo/a Soltero/a Total
Hombre 65,7 9,0 16,9 8,3 100
Mujer 38,4 11,1 40,5 9,9 100
Total 48,5 10,4 31,8 9,3 100

Las personas mayores, en su mayoria, son jefes de ho-
gar, es decir, son reconocidas como tal por las otras
personas del hogar, ya sea por razones de dependencia
econdémica, parentesco, edad, autoridad o respeto.

El predominio de la jefatura del hogar tiene como espe-
cificidad el sesgo de género, pues existen disparidades
enormes entre hombres y mujeres, y como acontece en
el resto de las edades, una mujer mayor jefa de hogar es
casi equivalente a una mujer sin pareja en el hogar. De
cualquier manera, debido ala mayor supervivenciade las

mujeres respecto de sus conyuges, los indices de jefa-
tura de hogar femenina son mucho mas altos entre las
personas de edad que entre las adultas y las jévenes.
Esto tiene su equivalente dentro de los quinquenios de
edad, ya que se observa que a medida que mayor es la
edad de las mujeres, mas alta es la tasa de jefatura de
hogar. De las mujeres que se encuentran en el quinquenio
de edad de 60 a 64 anos, el 43,9% son jefas de hogar,
en cambio aquellas mujeres jefas de hogar de 85 anos
0 mas, representan el 70,0% de las mujeres de este seg-
mento etario.

Quinquenios de Edad

Jefatura de Hogar de las Personas Mayores por Quinquenios de Edad y Sexo. EDPM 2009

Hombres Jefes de Hogar

Mujeres Jefas de Hogar

Namero Porcentaje Ndmero Porcentaje
60 a 64 148.777 93.8 98.966 43.9
65 a 69 130.947 92.8 136.342 61.1
70a74 130.895 95.7 133.128 62.7
75a79 93.569 94.2 133.580 66.4
80a84 37894 88.9 56.751 68.4
85y mas 28.854 89.8 49.623 70.0
Total 570.236 935 608.390 59.9

El hecho de vivir solos genera condiciones de vulnera-
bilidad en las personas mayores. Para esta poblacién el
hecho de contar con un apoyo dentro del hogar genera
condiciones favorables en las distintas dimensiones de
la vida, mas especificamente en lo relacionado con la
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funcionalidad.

Segun datos del Estudio Nacional de la Dependencia de
las Personas Mayores, el 14,7% de la poblaciéon estudia-
davive sola, lo que corresponde a 247.797 personas.
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Personas Mayores que Viven Solas. EDPM 2009

Vive solo
14,7

Vive con alguien

b) Vivienda

Paralas personas mayores, laviviendayelentorno (urba-
no) son particularmente importantes debido a factores
como la accesibilidad y la seguridad, la carga financiera
que supone mantener un hogar y la importante seguri-
dad emocional y psicolégica que brinda el hogar. Es un
hecho reconocido que una vivienda satisfactoria puede
ser fundamental para la salud y el bienestar. También es
importante que, siempre que sea posible, las personas
de edad tengan la posibilidad de elegir debidamente el
lugar donde quieren vivir, factor que es preciso incorpo-
rar a las politicas y programas.!

85,3

En términos de |la propiedad de la vivienda, se observa
que la gran mayoria de las personas mayores es propie-
taria de la vivienda donde residen (el 86,2%). Ademas,
el 90,6% de los mayores reside en “casa o casa en cité”
lo que aparentemente habla de mayor seguridad eco-
némica de las personas mayores sobre este punto. Sin
embargo, los mayores, a pesar de seren su gran mayoria
propietarios de las viviendas donde residen, comienzan
a ver reducida su capacidad de generar ingresos y de
mantener sus viviendas en condiciones que les permitan
vivir de forma digna y adaptando las condiciones de ha-
bitabilidad a posibles mermas en la capacidad funcional
y de desplazamiento normal.

Personas Mayores por Propiedad de la Vivienda y Zona de Residencia. EDPM 2009

Propiedad Urbano

de la Vivienda Ndmero Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje
Propia 1.184.549 85,8 265.955 88,2 1.450.504 86,2
Propia 35.921 2,6 1.940 0,6 37861 2,2
pagandose

Arrendada 81.187 5,8 6.029 2,0 87215 51
Prestada 72.434 5,2 26.559 8,8 98.994 5,8
No sabe 2.342 0,1 416 0,1 2.758 0,1

No responde 3.949 0,2 522 1,7 4.470 0,2
Total 1.380.383 82,1 301.420 17,9 1.681.802 100

1 Documento Plan de Accion de Madrid sobre Envejecimiento, 2002.
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c) Discriminacién

La discrimnacién es un tema recurrente a la hora de ha-
blar de equiparacion de la calidad de vida de las perso-
nas mayores con el resto de la sociedad. Si bien la dis-
criminaciéon en las personas mayores no se circunscribe
exclusivamente al hecho de ser adulto mayor, si vulnera
los derechos de las personas mayores. Al consultarle a
los entrevistados respecto a si se habian sentido discri-
minado durante los Gltimos 12 meses, el 14,0% de éstos
respondié afirmativamente. De estas personas, lamayo-
ria (10,4%) responde que algunas veces, el 2,6% respon-
de que muchas vecesyel 1,0% responde que siempre. En
lapercepcionde discriminaciéon no se observan mayores
diferencias por sexo de los entrevistados.

Ahora bien, al consultar por las razones por las cual fue
discriminado, tenemos que practicamente la mitad de
las personas que si percibieron discriminaciéon en el ul-
timo ano, declara haberla sufrido por el hecho de ser
adulto mayor (49,3%). Otro factor importante de discri-
minaciéon percibida es el nivel socioecondmico, ya que
el 170% de las personas que percibieron discriminaciéon
declara que fue por este motivo. Por Ultimo, pero con
una especial relevancia para los objetivos de este es-
tudio, aparece un porcentaje importante de personas
que percibe la discriminacion como consecuencia de su
situaciéon de salud. Mas adelante veremos que esta cifra
aumenta notoriamente en las personas que presentan
dependencia.

Personas Mayores por Percepcion de Discriminacion y Sexo. EDPM 2009

En los dltimos

12 meses Hombre

¢se ha sentido Namero Porcentaje NUmero Porcentaje Namero Porcentaje
discriminado?

Nunca 495.432 86,4 828.420 85,7 1.323.852 86,0
Algunas veces 57091 9,9 102.317 10,6 159.408 10,4
Muchas veces 14.278 2,4 26.341 2,7 40.619 2,6
Siempre 6.347 1,1 9.045 0,9 15.392 1,0
Total 573.149 100 966.123 100 1.539.272 100

Personas Mayores y Razén de Discriminacién. EDPM 2009
Por ser Adulto Mayor 49,3
Por su nivel socioeconémico 170
Por ser mujer 3,6
Por pertenecer a un pueblo indigena 1,1
Por su orientaciéon sexual 0,1
Por ser extranjero 1,5
Por su apariencia personal 2,2
Por alguna condicién de salud 14,2
Por otro motivo 10,7

38



4. Presentacion de Resultados del Estudio

Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

d) Participacién

El apoyo econémico, psicosocial y afectivo puede pro-
venir de una comunidad externa a la que habita bajo
un mismo techo. En efecto, las redes de apoyo pueden
estar constituidas por miembros de la familia, amigos o
por miembros del entorno social. Estos Gltimos a su vez
pueden ser individuos o agrupaciones tales como clubes
u otra organizacion, en la cual las personas mayores en-
cuentrany entregan apoyo psicosocial.

Es asi como las personas mayores participan en grupos

comunitarios en mayor medida que otros grupos de edad.
Son las mujeres mayores las que presentan una mayor
tasade participacién en organizaciones comunitarias en
relacion conloshombres mayores. Dos de cada cinco mu-
jeres participaenorganizaciones de estaindole, en cam-
bio la participacion de los hombres alcanza el 28,4%. La
participacion de las personas mayores constituye una
forma de vinculacién con el entorno social que posibilita
articular intereses entre grupos de personas, logrando
con ello una mayor capacidad de relevar demandas y de
ser escuchadas porlos entes decisores.

Personas Mayores que Participan en Grupos Comunitarios por Grupos

de Edad y Sexo

. EDPM 2009

Hombre [l

Mujer |

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 afnosy mas Total

4.1.4 Salud y Bienestar en la Vejez
a) Sistema de Salud

Practicamente el 90% de las personas mayores en Chi-
le se encuentra en el sistema publico de salud. El alto
porcentaje de personas mayores en el sistema publico
se salud se explica, en parte, por los beneficios que las
personas mayores tienen a partir del AUGE y por el alto
costo que tiene el sistema privado de salud para las per

sonas mayores.

La Regién de Bio-bio es la que un mayor porcentaje de
personas mayores pertenecientes al sistema publico
de sald tiene (93,2%), la sigue la Region Metropolitana
(92,1%) y la de Atacama (91,6%). A su vez, las regiones
que menor porcentaje de personas mayores en el sis-
tema publico de salud tienen son Magallanes (76,3%),
Aisén (779%) y Valparaiso (81,2%).
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Personas Mayores por Region y Sistema de Salud al que Pertenece
(Porcentajes Regionales). EDPM 2009

oEEE Fuerzas
(cualquier tipo)  Isapre %ngcri::ny Ninguno Sigttg;a
XV de Arica-Parinacota 85,2 4,2 2,7 4.1 0,6
| de Tarapaca 89,6 0.5 3,3 51 0,5
Il de Antofagasta 89,9 4,4 0,8 1,0 0,8
Il de Atacama 91,6 3,3 1,5 1,1 0,0
IV de Coquimbo 90,2 1,5 0,6 3,7 1,6
V de Valparaiso 81,2 3,4 79 2,3 0,3
Xlll Metropolitana 92,1 2,7 3,4 0,3 0,0
Vil de O’higgins 91,1 3,4 1,6 1,9 0,6
VIl del Maule 91,1 0,3 0,8 6,8 0,0
VIl de Bio-bio 93,2 2,8 0,9 0,8 1,2
IX de La Araucania 88,9 1,5 0,7 1,8 0,7
XIV de Los Rios 84,8 3,4 0,7 1,2 9,2
X de Los Lagos 84,5 2,4 1,2 75 1,0
Xl de Aisén 779 2,4 0,7 73 3,8
Xl de Magallanes 76,3 4,3 8,5 51 0,8
Total 89,6 2,6 2,9 1,9 0,4

b) Percepcién de Salud 50% de la poblacién que percibe su salud como “mas o

menos” o “mala”. Al desagregar estos datos por sexo,

La autopercepcion de salud es utilizable, en distintos
instrumentos, como indicador tanto de la experiencia de
la propia salud que tienen las personas mayores, como
de su calidad de vida en general. Es asi como representa
una variable muy sensible a las vivencias de los sujetos
en el tltimo periodo a los que se les consulta. Los datos
del Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas
Mayores al respecto dan cuenta de que la mitad de la po-
blacién mayor percibe su propia salud como “excelen-
te”, “muybuena” o “buena”, contrarrestando con el otro

se observa que las mujeres tienden a percibir su salud
general un tanto peor que los hombres mayores.

Una desagregacion por grupos de edad de esta variable
muestra que sibien las personas de mayor edad tienden
a percibir su salud peor que las de tramos menores — el
53,8% de las personas de 80 afios o mas dice que su sa-
lud general es “mas o menos” o “mala” — esta diferencia
no es tan significativa como para establecer mayores
analisis al respecto.

Personas Mayores por Percepcion General de Salud y Sexo. EDPM 2009

Percepci6n Hombre

General de Salud Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje Namero Porcentaje
Excelente 20.067 3,5 20.304 2,1 40.371 2,6
Muy Buena 48.339 8,4 69.111 71 117.450 76
Buena 251.951 43,9 353.444 36,6 605.395 39,3
Mas o menos 198.778 34,7 401.637 41,6 600.415 39,0
Mala 54.268 9,4 121.649 12,6 175.918 11,4
Total 573.403 100 966.145 100 1.539.548 100
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c) Enfermedades Crénicas

Las patologias degenerativas crénicas, afectan en ma-
yor medida a los adultos y principalmente a los adultos
mayores. En la vejez las manifestaciones y sintomato-
logia de las enfermedades difieren bastante de las del
resto de la poblacion. A avanzada edad el organismo
no responde de igual forma ante las patologias que lo
amenazan. Muchas de las patologias recurrentes que
enfrentan los mayores los hacen mas vulnerables a la
dependencia. Por ejemplo, la diabetes mellitus puede
derivar en una amputacion, la hipertension arterial pue-
de traer como consecuencia un accidente vascular, etc.
El hecho de poner atencién en las prevalencias de las

enfermedades en las personas de edad, puede proveer
un panorama de la fragilidad y la vulnerabilidad ante la
dependencia que enfrenta este grupo de la poblacién.

En el proceso de transicion demografica avanzada hacia
el envejecimiento que evidencia el pais, es necesario te-
ner presente que este tipo de enfermedades afectara
cada vez a una mayor proporcién de la poblacion.

Las enfermedades crénicas con mayor prevalencia en
la poblacién estudiada son la Hipertensién Arterial con
un 62,1% de reporte, la Diabetes con una prevalencia de
21,8%, la Depresion con prevalencia del 18,0% y la Os-
teoporosis, con 17,2%.

Personas Mayores por Enfermedades Crénicas Seleccionadas. EDPM 2009
Enfermedades Crénicas Ndmero Prevalencia en Personas Mayores

Hipertension Arterial (HPA) 1.044.464 62,1
Diabetes 366.162 21,8
Enfermedad Pulmonar 193.713 11,5
Obstructiva Crénica (EPOC)
Embolia, Derrame, Ataque, 64.880 3,8
Isquemia o Trombosis
Depresién 303.237 18,0
Cancer 63.189 3,7
Osteoporosis 288.975 17,2
Artritis, Artrosis o Problemas 259.470 15,4
en las Articulaciones

La mayoria de las personas mayores declara tener al
menos una enfermedad crénica, de hecho esta relacion
llega a 3 de cada 4 personas mayores. El 35,7% tiene
una enfermedad crénicay el 22,0% declara tener dos. El
0,4% de las personas mayores dice tener 6 enfermeda-
des crénicas.

Si estos datos son desagregados por sexo, se observa
que las muejeres presentan una prevalecnia de enferme-
dades cronicas bastante superior a la de los hombres

mayores. El 32,9% de los hombres declara no tener nin-
gunadelasenfermedades crénicas estudiadas, cifraque
disminuye al 20,3% en el caso de las mujeres mayores. La
prevalencia de diabetes, hipertension, depresiéon y en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es ma-
yor en mujeres que en hombres, tanto en el area urbana
como en la rural. Las diferencias entre hombre y mujeres
se acentlan en el espacio rural donde la totalidad de las
enfermedades estudiadas es mas frecuente en mujeres
que en hombres.
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Personas Mayores y n2 de Enfermedades Crénicas
que Reporta por Sexo. EDPM 2009

N° de Efermeda- Hombre

des Crénicas Namero  Porcentaje NGmero Porcentaje Namero Porcentaje
0 183.615 32,9 192.126 20,3 375.741 25,0
1 193.746 34,7 342.791 36,3 536.537 35,7
2 108.527 19,5 222.390 23,5 330.917 22,0
3 49.595 8,8 105.946 11,2 155.541 10,4
4 13.549 2,4 53.392 5,6 66.941 4,4
5 6.457 1,1 24.549 2,6 31.005 2,0
6 2.082 0,3 3.984 0,4 6.066 0,4
Total 557.571 100 945.178 100 1.502.748 100
Las enfermedades crénicas consideradas son: HTA, Diabetes, AVE, EPOC, Coronaria, Depresion

Personas Mayores y n? de Enfermedades Crénicas
que Reporta por Sexo. EDPM 2009

Hombre —m
Mujer  ————0

d) Actividades de la Vida Diaria

Las limitaciones funcionales consideran reporte de difi-
cultad o incapacidad para realizar las Actividades de la
Vida Diaria. La prevalencia de limitacion en AVD es alta
y alcanza 33,1% de las mujeres y 27,3% de los hombres

para el caso de las AIVD y 13,8% en mujeresy 10,4 % en
hombres para el caso de las ABVD. El problema fue mayor
en zonas rurales, excepto para el caso de limitaciones
en 1 o mas ABVD en mujeres, que fue similar para areas
rurales y urbanas. En lo que se refiere a diferencias de
género, s6lo se observaron en areas urbanas.

Autoevaluacién de la salud alell G

Prevalencia de Limitaciones en Actividades de la Vidad Diaria de las Personas
Mayores por Zona de Residencia y Sexo. EDPM 2009

Ndmero Porcentaje Nimero Porcentaje NaGmero Porcentaje

Limitaciones en 21 ABVD (%) 9,7 13,8 13,0 13,9 10,4 13,8

Mujer Total

Limitaciones en 21 AIVD (%) 23,6 31,7 42,5 40,7 273 33,1
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Las Actividades Basicas de la Vida Diara constatadas en
este estudio fueron 6: “cruzar un cuarto o una pieza ca-
minando”, “vestirse”, “banarse”, “comer solo”, “acos-
tarse o levantarse de la cama” y “uso del servicio sani-
tario”. Las categorias para la realizacion de la actividad
por parte del entrevistado fueron: “Si, sin ayuda”, “Sfi,
con ayuda” y “No puede hacerlo”.

De esta manera, se observa que la mayor limitacion
funcional en las Actvidades Basicas de la Vida Diaria
la encontramos en la actividad “Banarse”, en donde

el 5,1% de la poblacién declara que puede banarse con
la ayuda de una tercera personay el 4,4% simplemente
no puede banarse. Es decir, el 9,5% de las personas
mayores tiene dificultades parabanarse porsimismo. En
el caso de vestirse, el porcentaje de personas mayores
que tiene dificultad para realizar esta actividad alcanza
el 79%, dentro de los cuales el 3,2% no puede hacer
esta actividad. La actividad que menor porcentaje de
difiultad presenta es comer solo, el 3% de la poblacién
mayor tiene dificultad para realizar esta actividad.

Personas Mayores y Dificultad Para Realizar las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria. EDPM 2009

Sf, sin ayuda Si, con Ayuda No Puede Hacerlo

ABVD Constatadas > : > : - :
Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje Nuimero Porcentaje

¢Puede cruzar un cuarto = 1.545.237 91,9 81.194 4.8 46.537 2,8
0 una pieza caminando?
¢Puede vestirse? 1.542.469 91,7 78.742 4,7 54.433 3,2
¢(Puede banarse? 1.518.112 90,2 85.055 5,1 73.391 4,4
¢(Puede comer solo? 1.629.327 96,8 29.587 1,8 19.979 1,2
¢Puede acostarse o 1.598.508 95,0 53.665 3,2 24.442 1,5
levantarse de la cama?
¢(Puede usarel servicio | 1.612.923 95,9 44.793 2,7 21.928 1,3
sanitario?

En el caso de las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria, se estudiaron las siguientes 7: “Preparar una co-
mida caliente”, “Manejar su propio dinero”, “Ir a otros
lugares solo”, “Hacer las compras de los alimentos”,
“Utilizar el teléfono para hacer o realizar una llamada”,
“Hacer los quehaceres ligeros de la casa” y “Organizar
sus medicamentos y tomarselos”. Las categorias de
respuestafueronlas mismas que en el caso de las Activi-
dades Basicas de la Vida Diara.

La actividad instrumental que mayor dificultad declaran

tener las personas mayores es ir a otros lugares solo
(20,9%) donde el 11,1% puede ir a otos lugares con ayuda
y el 9,8% dice que no puede hacerlo. Practicamente el
mismo porcentaje tiene la actividad de hacer las com-
pras de los alimentos, en donde el 20,7% de los mayores
declara tener alguna dificultad al respecto. De ellos, el
9,9% no puede ir a comprar los alimentos por si mismo.
La actividad instrumental que tiene menor dificultad
para las personas mayores es el manejo del dinero pro-
pio, sélo el 8% dice tener dificultad.
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Personas Mayores y Dificultad para Realizar las Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria. EDPM 2009

Si, sin ayuda Si, con Ayuda No Puede Hacerlo

AIVD Constatadas

Namero  Porcentaje Namero Porcentaje Naimero Porcentaje
¢Puede preparar una comida 1.490.171 88,6 43.829 2,6 127035 76
caliente?
¢(Puede manejar su propio 1.541.658 91,6 40.235 2,4 94.944 5,6
dinero?
¢Puede ir a otros lugares solo? 1.325.454 78,8 186.686 11,1 164.584 9,8
¢Puede hacer las compras de 1.320.525 78,5 181.499 10,8 166.251 9,9
los alimentos?
¢Puede utilizar el teléfono para | 1.393.159 82,8 114.435 6,8 129.461 77
hacer o recibir una llamada?
¢Puede hacer los quehaceres 1.428.096 84,9 96.031 57 133.857 8,0
ligeros de la casa?
¢Puede organizar sus 1.402.631 83,4 107.746 6,4 101.292 6,0
medicamentos y tomarselos?

e) Deterioro Cognitivo La prevalencia es creciente a medida que aumenta la
edad. A partir de los 75 anos se aprecia un aumento ex-
ponencial de la curva de incremento, alcanzando cifras

superiores al 40% a los 85y mas anos de edad.

La prevalencia de deterioro cognitivo para el total de la
poblacién estudiada alcanzé 8,5%, con una frecuencia
en mujeres de 9,1% y en hombres de 74%.

Prevalencia Deterioro Cognitivo en las Personas Mayores
por Quinquenio de Edad y Sexo. EDPM 2009

60-64 55-69 70-74 75-79 80-84 85y mas
2,2 4,7 53 8,4 21,7 40,3
Hombre 2,4 5,1 6,6 9,6 25,2 34,1
2 4,4 45 76 19,3 43,6

Ademas de la edad, lainfluencia del nivel de escolaridad
sobre la prevalencia de deterioro cognitivo es muy sig-
nificativa, observandose mayor riesgo (ajustado) mien-
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tras menor es la escolaridad, siendo dicho riesgo 13 ve-
ces mayoren los sujetos sin escolaridad en comparaciéon
con aquellos con 12 y mas anos de escolaridad.
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Regresion Logistica para Deterioro Cognitivo Segiin
Edad Sexo y Escolaridad. EDPM 2009
Deterioro cognitivo (0] 95% ClI P
9-12 anos Escolaridad ** 2,3 0,694-7.698 0,172
< 8afnos Escolaridad ** 3,82 1,182-12,329 0,025
Sin Escolaridad ** 11,36 3,456-37,329 <0,001
Hombre 0,88 0,696-1,122 0,309
65-69* 2,14 1,281-3,569 0,004
70-74* 2,09 1,243-3,515 0,005
75-79* 3,43 2,083-5,633 <0,001
80-84* 10,4 6,438-16,805 <0,001
> 85 anos* 22,1 13,668-35,717 <0,001
*Categoria de referencia edad 60-64 arfios **en relacion a categorfa 212 afios escolaridad

4.2 Dependencia en las Personas
Mayores

4.2.1 Caracterizacién Demogréfica de las Personas
Mayores con Dependencia

La definicion operacional de dependencia utilizada en
esta Encuesta, se caracterizé a través de la funcionali-
dad de la personay la cantidad, tipoy nivel de ayuda de
terceros. Los dos componentes de esta definicion son
la limitacion funcional y la necesidad de ayuda humana

Personas Mayores con Dependencia. EDPM 2009
Grupos de Edad Numero Porcentaje
Dependientes 405.539 24,1
No Dependientes 1.276.792 75,9
Total 1.682.331 100

para realizar la funcién alterada. La funcionalidad de la
persona fue medida a través del auto-reporte de limi-
tacion funcional. La limitacion funcional y su grado de
severidad se definié de acuerdo al criterio basado en
nimero y tipo de dificultades o incapacidades para efec
tuar determinadas actividades de la vida diaria.

Es asi como el 24,1% de las personas mayores en Chi-

le tiene dependencia en cualquiera de sus grados. Esto
equivale a 405.539 personas de 60 afnos o mas.

Personas Mayores con Dependencia. EDPM 2009

Dependientes
24,1%

No Dependientes
75,9%
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a) Grados de Dependencia

La graduacion de la dependencia en el Estudio Nacional
de la Dependencia en las Personas Mayores se basé en
las siguientes definciones que se incoroporan en la sec
cion de Conceptualizaciéon de este documento, pero que
acaseoperacionaliza.

Dependencia severa

Se incluy6 dentro de esta categoria a todos los indivi-
duos con limitacion funcional severa, los cuales, debido
a esa condicién, siempre necesitan ayuda. Ellos consti-
tuiran los sujetos con dependencia severa.

Dentro de la definicién de limitaciéon funcional severa se
incluyeron las siguientes situaciones:
+ Individuos Postrados.
+ Sujetos que presenten Demencia de cualquier
grado.
+ Presencia de alguna de las siguientes situaciones:
—Incapacidad para efectuar 1 ABVD
(excepto banarse)
—Incapacidad para efectuar 2 AIVD

Las personas que cumplieron con alguno de los 3 crite-
rios mencionados, fueron consideradas como personas
dependientes severas. Los datos hablan que el 12,4% de
las personas mayores en Chile presenta dependencia
severa, correspondiendo este porcentaje a 208.243 per
sonas de 60 anos o mas. Las personas con dependencia
sever representan a mas de la mitad del total de perso-
nas mayores con dependencia.

Dependencia Moderada

Considerando la segunda parte de la definicion, es decir

la necesidad de ayuda humana, en el caso de existir una
limitacién funcional moderada que la requiera siempre o
casi siempre, se incluy6 dentro de la definicién de de-
pendencia moderada.

La dependencia moderada que requiere ayuda siempre
o la mayoria de las veces incluye las siguientes situacio-
nes:

* Incapacidad para banarse

* Requiere ayuda siempre o casi siempre para
efectuar 2 ABVD

* Requiere ayuda siempre o casi siempre para
efectuar para efectuar 3 AIVD

+ Incapacidad para efectuar 1 AIVD y necesidad
de ayuda siempre o casi siempre para efectuar
1 ABVD

Las personas mayores con dependencia moderada en
Chile alcanzan las 85.229, lo que equivale al 5,0% de las
personas mayores. Dentro del total de personas ma-
yores con dependencia, la moderada corresponde al
21,0%

Dependencia Leve

La dependencia leve se ha definido como:
* Incapacidad para efectuar 1 AIVD
* Necesidad de ayuda siempre o casi siempre
para efectuar 1 ABVD
* Necesidad de ayuda siempre o casi siempre
para efectuar 2 AIVD

Son 112.067 personas mayores que presentan depen-
dencia leve en Chile, lo que equivale al 6,6% del total de
personas mayores del pais. El 276% de las personas ma-
yores dependientes tiene dependencia leve.

Nivel de Dependencia en las Personas Mayores. EDPM 2009
Nivel de Dependencia Namero Porcentaje
Dependencia Severa 208.243 12,4
Dependencia Moderada 85.229 5,0
Dependencia Leve 112.067 6,6
Sin Dependencia 1.276.792 75,9
Total 1.682.331 100
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Nivel de Dependencia en las Personas Mayores. EDPM 2009

14

Dependencia Severa

12,4
12
10
8
6,6
6
5
4
2
0

Dependencia Moderada

Dependencia Leve

Distribucién de los Niveles de Dependencia
de las Personas Mayores. EDPM 2009

Dependencia
leve
276%

Dependencia

severa
Dependencia 51,3%
moderada

21,0%

b) Dependencia por Sexo

Existen muchas mas mujeres dependientes que hom-
bresenestasituacion. De hecho 2 decada 3 personas
mayores con dependencia son mujeres. Las mujeres
con dependencia son 269.441 y los hombres depen-
dientes alcanzan los 136.098. Sin embargo, esta di-
ferencia no se observa tan radical en lo referido a las

Distribucion por Sexo de las Personas
Mayores Dependientes. EDPM 2009

Hombres
33,6%

Mujeres
66,4%

tasas por sexo. El 25,3% de las mujeres mayores tiene
dependencia comparado con el 22,0% de los hom-
bres. Si bien la tasa de las mujeres es mayor que la de
los hombres, la diferencia no es tan significativa. La
mayor frecuencia de dependencia en las mujeres se
produce a expensas de las zonas urbanas, ya que a
nivel rural, hombres y mujeres tienen una prevalencia
similar.

Personas Mayores Con Dependencia, Segtn Sexo. EDPM 2009.

- : Hombre Mujer Total
Condicién de Dependencia - - - - - -
Nimero Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje
Dependientes 136.098 22,0 269.441 25,3 405.539 24,1
No Dependientes 482.855 78,0 793.937 74,7 1.276.792 75,9
Total 618.954 100 1.063.377 100 1.682.331 100
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c) Edad

La prevalencia aumenta a medida que aumenta la edad,
llegando a cifras superiores al 50% en los mayores de 80
anos. En menores de 70 anos, la prevalencia es mayor
en hombres que en mujeres, pero a partir de los 70 anos
esta situacion se revierte, con diferencias crecientes en

desmedro del grupo femenino, llegando a prevalencias
de 57% y 70% en las mujeres de 80 a 84 annos y aquellas
mayores de 85, respectivamente. La frecuencia y severi-
dad aumenta a medida que aumenta la edad. A partir de
los 75 anos la dependencia severa constituye la mayor
proporcion de la dependencia total, llegando a cifras su-
periores al 30% en los mayores de 80 anos.

Prevalencia de Dependencia en las Personas Mayores por Grupos
de Edad y Sexo. EDPM 2009
Quinquenios de Edad Hombres % Mujeres % Total %
60-64 12,8 10,6 11,5
65 - 69 20,1 13,3 16,2
70-74 16,8 21,8 19,9
75-79 23,8 30,8 28,5
80-84 45,0 570 52,9
85y mas 55,9 69,9 65,6
Total 22,0 25,3 24,11

d) Zona de Residencia

En latabla que se presenta a continuacion se describe la
prevalencia de dependencia segun procedencia urbana
o rural y sexo. Se observa una diferencia de 11,6 puntos
porcentuales en desmedro del area rural en que la pre-

valencia de dependencia alcanza a un tercio de la po-
blacion de 60 anos o mas. La dependencia, cualquiera
sea su severidad, es mayor en las zonas rurales que en
las urbanas y en las primeras, la dependencia severa es
ligeramente superior en hombres.

Prevalencia de Dependencia en

de Residencia y Sexo. EDPM 2009

las Personas Mayores por Zona

Area / Porcentaje Dependencia
Dependencia seglin sexo Hombres % Mujeres % Total %
Urbano 18,7 23,8 22,0
Rural 34,1 33,3 33,6
Pais 22,0 25,3 24,1

e) Distribucién Regional

La tabla que se presenta a continuacién da cuenta de como
se manifiesta la dependencia en las distintas regiones del
pais. De esta manera, es la region de Los Lagos la que mayor
prevalencia de dependencia presenta (372%). Por otro lado,
la regién con menor prevalencia de dependencia en las per
sonas mayores es Magallanes (12,3%).
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Dentrodela dependenciasevera, laregion que presenta
mayor porcentaje de personas mayores en esta situa-
cion es lade La Araucania, con un 171% de personas ma-
yores enesta situacién. Al contrario, es laregionde Anto-
fagasta la que presenta menor dependencia severa de
todas las regiones del pais (7,2%).
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Prevalencia de Dependencia en las Personas Mayores
por Region y Grado de Severidad. EDPM 2009

Nl G eparelar ey Prevalencia de dependencia

Regi6n Dependencia  Leve  Moderada  Severa |

XV
de Arica-Parinacota 221 8,9 3,6 9,5
|

4 17,2 3,0 3,4 10,8
de Tarapaca
Il
de Antofagasta 134 4,0 2,2 72
1]l
de Atacama 24,6 4,3 8,6 11,7
v
de Coquimbo 26,2 84 4,5 13,2
V
de Valparaiso 21,1 58 52 10,0
o 21,1 4,5 5,2 1.4
Metropolitana ! ' ) )
VI
de O'higgins 30,3 8,7 5.5 16,0
VIl
del Maule 28,3 7 38 16,8
Vil
de Bio-bio 258 9.8 3,9 12,1
~ 31,9 9,4 54 171
de La Araucania ' , ) A
i 24,2 5,3 78 1.2
de Los Rios ' ) 4 ,
X
de Los Lagos 372 12,8 7 16,7
Xl
de Aisén 24,5 52 4,9 14,4
Py 12,3 4,3 39 40
de Magallanes ' v 5 ,
Total 24,1 6,7 5,1 12,4

Cuando se observa la dependencia de las personas ma-  total nacional. Destaca el caso de los Mapuches, donde
yores por pertenencua a pueblo indigena, llama la aten- el 33,6% de la poblacién mayor presenta dependencia
cién que en practicamente todos los pueblos indigenas  en alguno de sus grados.

tienen mayor prevalencia de personas mayores que el
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4.2.2 La Dimensién Desarrollo y la Dependencia en las
Personas Mayores

a) Educacién

La dependencia presenté una clara asociacién con anos
de escolaridad, con cifras mayores mientras menor es
la escolaridad. Lo mismo ocurre cuando se analizan los
grados de dependencia por los anos de escolaridad cur-
sados, para cualquier grado de severidad de la depen-
dencia, siempre es mayor la prevalencia mientras menor
es la escolaridad.

Tres de cada cuatro personas mayores con dependencia
no cursaron ningun afno de Educacion Media (menos de
9 anos de escolaridad). Sélo el 15,3% cursoé la Educacion
Media (9 a 12 anos de escolaridad) y el 2,8% alcanzo6 la
Educacién Superior (13 anos o mas de escolaridad). Para
las personas mayores que no tienen dependencia, el
panorama se observa mas positivo. El 378% de las per-
sonas mayores sin dependencia tienen mas de 8 anos
de escolaridad, lo que se traduce en que alcanzaron a
cursar como minimo la Educacion Media.

Anos de Escolaridad de las Personas Mayores, Segtin Condicién
de Dependencia EDPM 2009

Condicién de Dependencia

- : Dependientes No Dependientes Total
Anos de escolaridad - - . - - -
Namero Porcentaje Namero Porcentaje Namero Porcentaje
Ninguno 55.592 14,8 61.727 5,0 117.320 73
1-8 252.941 67,1 705.718 57,2 958.660 59,6
9-12 57.712 15,3 405.444 32,9 463.156 28,8
13y mas 10.556 2,8 59.838 4,9 70.394 4,4
Total 376.802 100 1.232.728 100 1.609.530 100
Personas Mayores Dependientes por Afos de Escolaridad. EDPM 2009
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Ninguno 1a8anos 9a12anos 13 anosy mas
b) Ingresos Al establecer el cruce entre dependencia y el nivel de

Durante la vejez se comienzan a manifestar o potenciar
ciertas condiciones que dificultan o disuelven la posibi-
lidad de movilizar recursos funcionales a la calidad de
viday el bienestar. La capacidad de generar ingresosy las
condiciones de salud y de funcionalidad, entre otros, son
condiciones de vida que en cierto momento del ciclo vital
comienzan a decaer debido al repliegue desde el mercado
del trabajoy el deterioro de las condiciones de salud.
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ingreso de las personas mayores, podemos notar que
en el intervalo de $236.510 o mas, sélo el 9,5% de las
personas dependientes se encuentran en este tramo,
a diferencia del 22,5% de las personas que no tienen
dependencia. El 64,1% de las personas mayores con de-
pendencia percibe ingresos por menos de $130.657 lo
que habla de lavulnerabilidad en la seguridad econémica
que presenta esta poblacién.
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Personas Mayores Dependientes, Segiin Nivel de Ingreso. EDPM 2009

. Dependientes No Dependientes Total
Nivel de Ingreso - - - - - -
Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje Namero Porcentaje

$49.400 o menos 7.652 3,3 83.942 8,0 91.594 72
$49.401 a $83.658 73.009 31,8 237073 22,7 310.082 24,4
$83.659 a $130.656 66.674 29,0 260.919 25,0 327593 25,7
$130.657 a $236.509 60.653 26,4 225.916 21,7 286.569 22,5
$236.510 0 mas 21.814 9,5 235.204 22,5 257019 20,2
Total 229.802 100 1.043.054 100 1.272.856 100

4.2.3 Dependencia y Entornos Sociales y Habitacionales

Segln el Manual de Indicadores de Calidad de Vida en
la Vejez de la CEPAL, existen ciertos ambitos que con-
figuran lo que se denomina “Los entornos favorables
para la vejez” (CEPAL 2007), entre los que se encuen-
tran las condiciones de las viviendas y los espacios de
participacion. Entre los primeros, destacan los arreglos
residenciales y habitacionales, integrados por las condi-
ciones de habitabilidad y vivienda en la que residen las
personas de edad, los que, segln la calidad de éstas,
significan recursos propicios para la calidad de vida de
las personas. Como contrapartida, una mala calidad de
las viviendas y una habitabilidad deficitaria, redundan en
vulnerabilidad y riesgo.

Asimismo, en los paises en desarrollo y en algunos pai-
ses con economias en transiciéon se esta produciendo
un envejecimiento demografico rapido en un marco de
urbanizacién constante, y un nimero cada vez mayor de
personas que esta envejeciendo en las zonas urbanas
carece devivienday servicios asequibles. Al mismo tiem-
po, un gran nimero de personas esta envejeciendo en
soledad en las zonas rurales y ya no en el entorno tradi-
cional de la familia extensa. Abandonadas a sus propios
medios, careciendo a menudo de transporte adecuadoy
de sistemas de apoyo. 2

a) Hogar
Para las personas mayores el hecho de vivir solas es en

si misma una condicién de vulnerabilidad. Ello se debe a
las situaciones que deben enfrentar sin un apoyo dentro

del hogar, como la adquisicion de servicios y bienes ba-
sicos, la prevencion de accidentes dentro de la vivienda,
y la derivacion a servicios de salud cuando sea necesa-
rio, entre otros. Si a ello se suman mermas en la capaci-
dad funcional, y mas concretamente dependenciay por
tanto necesidad de ayuda en las actividades de la vida
diaria, nos encontramos ante un grupo de poblacién al-
tamente vulnerable.

Como es posible observar, las personas mayores, tien-
den a compartir mas el hogar mientras mas alto es el
nivel de dependencia. Entre las personas mayores sin
dependencia, el 83,8% vive con otra persona, esta cifra
aumenta en las personas que presentan dependencia;
con un 877% entre las que tienen dependencia leve,
88,1% para las personas con dependencia moderaday
un 92,1% en las personas con dependencia severa. En
cuanto al total de la poblacion de mayores, se aprecia un
85,3% que comparte el hogar con otra persona.

De este modo, los datos podrian estar sefalando que en
el hogar se encuentra una fuente significativa de apo-
yos, toda vez que a medida que se pierde funcionalidad,
se tiende a compartir la vivienda en una mayor propor
cion, por tanto estas personas contarian con un mayor
potencial de apoyo en la vida diaria.

De todos modos, a pesar de lo anterior, se observa que
un 12,3% de las personas mayores con dependencia
leve, un 11,9% de los dependientes moderados y un 7,9%
de los severos, deben enfrentar la vida diaria sin un apo-
yo cotidiano.

2 Documento Plan de Accion de Madrid sobre Envejecimiento, 2002.
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Personas Mayores que Comparten el Hogar Segtin Nivel de Dependencia EDPM 2009

Sin Dependencia Leve Moderada Severa Total
Vive solo/a 16,2 12,3 11,9 79 14,7
Vive con alguien 83,8 877 88,1 92,1 85,3
Total 100 100 100 100 100

Personas Mayores que Comparten el Hogar Segtin Nivel de Dependencia EDPM 2009

94

92

90

88

86

84

82

80

78
Sin Dependencia

Leve

Moderada Severa

Las personas mayores que son jefes de hogar, estan
sujetas a cierta presioén econdémica y subjetiva al contar
con familiares quienes de una u otra forma dependen de
los primeros. Una vez que las personas jubilan, se redu-
censignificativamente sus ingresos, y con ello la presién
econ6émica en tanto jefes de hogar aumenta.

Siaellose agregan niveles de dependencia, se configura
un escenario de personas que, ademas de estar a cargo
de sus familias, se ven en la necesidad de adquirir bienes
y servicios especializados para los requerimientos pro-
pios de la dependencia.

Lainformacion sostiene, al contrario de como podria es-
perarse, que la jefatura de hogar en general no disminu-
ye cuando las personas mayores presentan dependen-
cia, excepto en el caso de los dependientes severos.
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Se aprecia que de las personas sin dependencia, son je-
fas de hogar el 73,5% , el 75,5% de los dependientes le-
ves, el 79,9% de los dependientes moderadosy el 61,2%
de los dependientes severos.

La alta proporcién de jefatura de hogar entre las perso-
nas con algin grado de dependencia, sobre todo entre
los con dependencia moderada, habla de una situacién
en la que las personas mayores siguen a cargo de sus
familias y de las decisiones del hogar a pesar de las
mermas en la funcionalidad, unavez que caen en depen-
dencia severa o postracioén, la proporcién, como es de
esperar, se reduce.

En cuanto a esto Ultimo, es posible sumir que la jefatura
de hogar disminuye entre las personas con dependencia
severa debido a la proporcion de personas con este ni-
vel de dependencia que presentan deterioro cognitivo.
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Jefatura de Hogar de las Personas Mayores Segtin Nivel de Dependencia
(Porcentajes). EDPM 2009.

Jefatura de Hogar Sin Dependencia Leve Moderada Severa Total

Es Jefe de Hogar 73,5 75,7 79,9 61,2 72,5
No es Jefe de hogar 26,5 24,3 20,1 38,8 275
Total 100 100 100 100 100

Personas Mayores Jefes de Hogar Segin Nivel de Dependencia
(Porcentajes). EDPM 2009.
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Las personas con deterioro cognitivo son categoriza-
das convencionalmente como sujetos con dependencia
severa o postrados. Los sujetos con demencia u otro
tipo de deterioros mentales pierden autonomia, es de-
cirque ven significativamente mermada la capacidad de
tomar decisiones por si mismos, sobre sus vidasy sobre
las cuestiones del hogar, por tanto es compresible que
estas personas dejen de ser jefes de hogar.

b) Vivienda

Dentro de las personas mayores con dependencia, se
observa que 9 de cada 10 viven en casa o0 casa en cité,
esta cifra no difiere mucho con otras encuestas de ca-
racter nacional. CASEN 2006 establece que el 92,1% de
las personas mayores vive en casa o en casa en cité.

Ahora bien, el tipo de vivienda que presenta una mayor

proporcién de mayores dependientes es la mediagua
(48,5%)yluegoranchorucaychoza(42,9%). Estas vivien-
das, por sus condiciones estructurales, de saneamiento
y materialidad son muy precarias, tales condiciones pue-
den transformarse en factores que determinan mermas
en la funcionalidad, significando también contextos de
altavulnerabilidad para personas que no pueden realizar
porsisolas las actividades de la vida diaria.

Esto es atribuible a la forma como las familias asumen
los cuidados de las personas con dependencia, desde
dos perspectivas. Por una parte, una vez que las perso-
nas mayores caen en dependencia, son llevadas a hoga-
res familiares para formar una familia extendida, con el
objeto de proveerles un apoyo cotidiano. Por otra parte,
es presumible también que las personas con dependen-
cia que residen en hogares familiares son asignadas a
vivir en una pieza especifica de la vivienda.
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Personas Mayores Dependientes, Segtin Tipo de Vivienda

EDPM 2009
Tipo de Vivienda Pfersonas Mayores dependlentes.
Ndmero Porcentaje
Casaocasaencité 360.738 89,0
Casa en condominio 6.123 1,5
Departamento en edificio 23.903 5,9
Pieza en casa o dpto. 2.959 0,7
Pieza en conventillo 902 0,2
Mediagua 7.859 1,9
Mejora 1.326 0,3
Rancho, ruca o choza 1.729 0,4
Total 405.539 100

Prevalencia de la dependencia en los distintos
Tipo de Vivienda EDPM 2009
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Lainformaciéon sefala que las mayores dificultades para  Ello puede ser explicado por el grado de movilidad re-
desenvolverse enlaviviendase encuentran enlacocina, querido para desenvolverse para, por ejemplo, usar el
enlaentradadelaviviendayenelbano;siendoesteulti- W.C o la ducha; a esto se debe agregar que la pérdida
mo en el que se informa una mayor dificultad (13,9% para  de movilidad y la capacidad de agacharse y levantarse
dependientes severos; 6,7% para dependientes mode- es unade las primeras manifestaciones de la pérdida de
radosy 4,0% para dependientes leves). funcionalidad.
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Personas Mayores y Dificultad para Desenvolverse con Normalidad en la Vivienda,
Seglin Grado De Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

Lugares de la vivienda Dependencia Dependencia Dependencia Total Sin
(dificultad) Severa Moderada Leve Dependientes Dependencia

En el dormitorio 11,4 4.6 4,6 20,6 1,9
En el bano 13,9 6,7 4,0 24,6 1,7
Enla cocina 13,9 5,4 4,3 23,6 1,1
En las puertas o pasillos 12,6 2,0 55 20,1 0,8
Enla entrada de su vivienda 11,9 4.8 4.8 21,5 1,8
En el ascensor 2,5 1,0 0,4 3,9 0,2
En las escaleras 72 47 3,3 15,2 1,8
En la terraza o patio 9,6 4.6 2,8 170 0,6
En otros lugares de su vivienda 0,5 0 0 0,5 0

Personas Mayores y Dificultad para Desenvolverse con Normalidad en la Vivienda,
Segln Grado De Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009
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Sin duda uno de los factores que entrega seguridad a las
personas mayores es el hecho de ser propietarias de las
viviendas en las que residen, siendo un hecho reconoci-
do que unavivienda satisfactoria puede ser fundamental
paralasaludyel bienestar. Como se verifica, el 86,7% de
las personas mayores con algun nivel de dependencia
son propietarias de sus residencias.

Para las personas mayores, y sobre toda para las depen-
dientes, el valor de la propiedad adquiere una relevancia
significativa en torno a la seguridad econémica y a la
posibilidad de adquirir servicios especializados para su
atencién y cuidados, toda vez que les permite acceder

a mecanismos econdémico-financieros, como la hipoteca
revertida, que les otorgarian liquidez para proveerse los
bienesy servicios que requieran.

Desde otra perspectiva, a pesar de la alta proporcion
de propiedad de la vivienda en este grupo, los mayores
muchas veces comienzan averreducida su capacidad de
generar ingresos y de mantener sus viviendas en condi-
ciones que les permitan vivirde forma dignay adaptando
las condiciones de habitabilidad a posibles mermasen la
capacidad funcional y de desplazamiento normal, requi-
riendo muchas de estas viviendas mejoras de habitabili-
dad, accesibilidad y saneamiento.

55



4. Presentacion de Resultados del Estudio

Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

Personas Mayores con Dependencia, Segln Propiedad de la Vivienda EDPM 2009
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1,7

® propia

Como es de esperarse, las personas mayores depen-
dientes tienen mayor dificultad para desplazarse fue-
ra de sus viviendas con respecto a las personas ma-
yores que no tienen dependencia. Entre las personas
mayores dependientes, pueden desplazarse fuera de
sus viviendas sin ayuda el 470%, versus el 973% de

0,3

® propiapagandose m Arrendada ™ Prestada ®m Nosabe ™ Noreponde

las personas que no tienen dependencia. Asimismo,
el 34,9% de las personas mayores en condicién de
dependencia puede desplazarse fuera de se vivienda
pero requiere ayuda y el 18,1% no puede, comparado
conel 2,5%yel0,2% respectivamente en las personas
sin dependencia.

Personas Mayores y Desplazamiento Fuera de la Vivienda,
Segtin Condicién de Dependencia. EDPM 2009.

Dependientes No Dependientes

Condicién de Desplazamiento
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Ndmero Porcentaje Ndmero Porcentaje
Si, sin ayuda 1.241.487 47 190.604 973
Si, con ayuda 141.508 34,9 32.701 2,5
No puede 73.273 18,1 1.967 0,2
Total 1276264 100 405539 100

Personas Mayores y Desplazamiento Fuera de la Vivienda,
Segln Condicién de Dependencia. EDPM 2009.
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c) Discriminacién

Respecto ala discriminacién, la proporciéon de personas
que ha sido discriminada algunas veces, muchas vecesy
siempre, es mayor entre las personas con dependencia
que entre las que no la tienen. Las personas con depen-
dencia leve y severa sienten ser discriminados algunas
veces en mas del 15% de los casos, en cambio las per
sonas mayores no dependientes presentan este senti-
miento en menos del 10% de los casos.

Asimismo, las personas mayores con dependencia, en
todos sus niveles, sienten ser discriminadas muchas ve-
ces en torno al 4%, mientras que los mayores no depen-
dientes perciben esa frecuencia de discriminacién en
cercadel 2% de los casos.

Finalmente, la percepcion de ser discriminados siempre,
entre el grupo de personas mayores con dependencia
es también superior al de las personas sin dependencia,
aunque en proporciones muy discretas.

Percepcion de Discriminaci6 en la Poblacion de Mayores, Segtin Nivel
de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

Lugares de la vivienda Algunas Muchas

(dificultad) Veces Veces Siempre
Sin Dependencia 875 9,4 2,3 0,8 100
Dependencia Leve 76,9 16,2 41 2,8 100
Dependencia Moderada 81,4 12,9 41 1,6 100
Dependencia Severa 79,2 15,9 3,9 0,9 100

Percepcion de Discriminaci6 en la Poblacion de Mayores, Segin Nivel
de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

100

875

Nunca

W Sin dependencia MDependencia leve
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mDependencia moderada

Muchas veces
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mDependencia severa

En cuanto a las razones de la discriminacién, tanto entre
las personas mayores con dependencia como entre las
sin dependencia se observa que la razén mas prevalen-
te de discriminacion es “por ser adulto mayor” con un
46,7% y un 50,2% respectivamente.

La mayor diferencia se encuentra en la discriminacion
“poralguna condicion de salud” donde las personas ma-
yores con dependencia presentan un 26,3% de respues-

ta, mientras los no dependientes, presentan un 10,0%

Esto Ultimo se explica por larelacién estrecha que existe
entre enfermedades (crénicas) y dependencia, aumen-
tando la probabilidad entre los dependientes de sentirse
discriminados por cuestiones asociadas a su estado de
salud, por la mayor cantidad de enfermedades que es-
tos presentan.
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Personas Mayores, Segtin Razén de Discriminacién y Condicién
de Dependencia (Porcentajes). Edpm 2009

Razén de Discriminacién

Dpendientes

Sin Dependencia

Por ser Adulto Mayor 46,7 50,2
Por su nivel socioeconémico 14,9 178
Por ser mujer 1,9 4,3
Por pertenecer a un pueblo indigena 1,5 1,0
Por ser extranjero 0,3 2,0
Por su apariencia personal 2,9 2,0
Por alguna condicién de salud 26,3 10
Por otro motivo 5,5 12,5
Total 100 100

Personas Mayores, Seglin Razén de Discriminacién y Condicion
de Dependencia (Porcentajes). Edpm 2009
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d) Relaciones y Redes

El porcentaje de personas que ve todos o casi todos los
dias a hijos, pareja, nuera o yerno y nietos es relativa-
mente similar si se comparan los niveles de dependen-
cia, siendo las personas con dependencia moderada las
gue ven mas seguido a estos familiares, con un 69,2%.

Por otra parte, una de las cuestiones criticas que plan-
tealainformacion eslaelevada proporciéon de personas
condependencia severa que no ve nunca a estos familia-
res (13,1%), en comparaciéon con personas con menores
niveles de dependencia. Este grupo de parientes confi-
guran la familia mas cercana, estando de tal modo estos
dependientes en una potencial situacién de abandono,
siendo a su vezlos que mas necesitan de apoyo familiar.
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De este modo, es presumible que la necesidad de apo-
yo se radicaliza de tal forma desde la dependencia mo-
derada -personas que tienen el contacto mas cotidiano
con su familia cercana- aladependenciasevera, que este
transito implica un agotamiento de los recursos familia-
res para proveer compania, asistencia o apoyo. Esto es
valido para el caso de la frecuencia de “todos o casi to-
dos los dias”, ya que, al contrario, la frecuenciade 1 0 2
veces a la semana aumenta si se compara la dependen-
cia moderada con la severa.

Esto Ultimo puede ciertamente deberse a que el contae
to se instrumentaliza precisamente para el cuidado y la
supervision de la persona dependiente.

[ Dependiente

Dependiente
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Frecuencia de Contacto con Personas, Segin Nivel
de Dependencia(Porcentajes). Edpm 2009

Hijo/Pareja/Nuera o Yerno/Nieto

Nivel de Dependencia Todos los Dias 10 2 102 Con menor
o casi todos veces a la veces al frecuencia
los dfas semana mes
Sin Dependencia 64,3 15,2 6,5 6,4 76
Dependencia Leve 61,4 18,3 54 9,2 5,7
Dependencia Moderada 69,2 10,7 9,8 70 3,2
Dependencia Severa 62,2 178 1,4 5,4 13,1

Frecuencia de Contacto con Personas (Hijo/Pareja/Nuera o Yerno/Nieto),
Segtn Nivel de Dependencia(Porcentajes). Edpm 2009
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mes
mDependencia severa

En cuanto al contacto con hermanos, cunados y sobri-
nos, se observa algo similar en cuanto a las personas
mayores segln nivel de dependencia que tienen contac
to todos o casitodos los dias.

Respecto alas personas mayores segln nivel de depen-
dencia que no tienen contacto con estos familiares, las
diferencias entre las personas mayores con algin grado
de dependencia son mas discretas comparado con el
cuadro anterior. Las personas con dependencialeve son
las que notienen contacto en una mayor proporcion, con
un 28,4%, seguidas de las personas mayores con depen-
dencia severa con 274%, las personas sin dependencia

sonlas que tienen menor proporcién en esta frecuencia,
conun 13,4%.

La menor brecha entre las personas mayores con algin
grado de dependencia que no tienen contacto con estos
familiares, respecto a los familiares mas cercanos, podria
serexplicadaenbase al mismo supuesto propuesto para
el cuadro anterior. Para los hermanos, cunados y sobri-
nos, no existe responsabilidad asignada por cercania
familiar en cuanto a brindar apoyo y cuidados a las per-
sonas mayores, por tanto el nivel de dependencia no in-
fluye demasiado en esta frecuencia.

59



4. Presentacion de Resultados del Estudio

Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

Frecuencia de Contacto con Personas, Segtin Nivel de Dependencia
(Porcentajes). EDPM 2009

Hermano/Cufiado/Sobrino

Nivel de Dependencia Todos los Dias 10 2 102 Con menor
o casi todos veces a la veces al  frecuencia Nunca
los dias semana mes
Sin Dependencia 23,7 22,6 13,1 273 13,4
Dependencia Leve 15,6 173 9,9 28,8 28,4
Dependencia Moderada 14,8 18,7 15,7 26,9 24,1
Dependencia Severa 13,8 273 9,2 22,3 274

Frecuencia de Contacto con Personas (Hermano/Cunado/Sobrino),
Segln Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009
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Las personas mayores segin nivel de dependencia,
como es de esperar, tienen un contacto menor con pa-
dres y suegros que con otros grupos familiares. Entre un
35% y un 45% de las personas mayores declara no tener
contacto alguno con padres y suegros, siendo las per-
sonas sin dependencia (34,7%) y la personas con de-
pendencia severa (34,6%), quienes menos declaran esta

frecuencia de contacto.

Asimismo, las personas sin dependenciay las personas
con dependencia severa son las que presentan la mayor
proporciéon de contacto casi todos los dias o todos los
dias, 176% y 175% respectivamente.

60

Frecuencia de Contacto con Personas, Segin Nivel de Dependencia
(Porcentajes). EDPM 2009

Padre/Suegro

Nivel de Dependencia Todos los Dias 10 2 102 Con menor

o casi todos veces a la veces al  frecuencia Nunca

los dias semana mes

Sin Dependencia 176 13,9 91 24,7 34,7
Dependencia Leve 10,1 14,5 9,7 21,0 44,7
Dependencia Moderada 11,1 74 12,0 28,2 41,2
Dependencia Severa 17,5 9,6 10,7 276 34,6
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Frecuencia de Contacto con Personas (Padre/Suegro),
Segln Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009
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Las personas sin dependencia son las que muestran la
mayor frecuencia de contacto “todos los dias o casi to-
dos los dias” con amigos y vecinos (43,1%), mientras que
los dependientes leves son los que muestran la menor
frecuencia de contacto, con un 18,5%, ademas la fre-
cuencia disminuye al observar la dependencia modera-
da (32,1%) y luego la severa (24,9%).

Por otra parte, las personas mayores con dependencia
severa son las que presentan la mayor proporcién de no
contacto con amigosyvecinos con un 25%, mientras que
las personas sin dependencia declaran esta frecuencia
en la menor proporciéon comparando segln niveles de
dependencia, observandose un 12,6%.

Frecuencia de Contacto con Personas, Segtn Nivel de Dependencia
(Porcentajes). EDPM 2009

Amigo/Vecino

Nivel de Dependencia Todos los Dias 102 102 Con menor
o casi todos veces a la veces al frecuencia Nunca
los dias semana mes
Sin Dependencia 43,1 21,7 6,5 16,1 12,6
Dependencia Leve 18,5 26,8 8,6 22,8 23,3
Dependencia Moderada 32,1 15,2 8,0 20,5 24,2
Dependencia Severa 24,9 16,7 3,6 29,8 25,0
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Frecuencia de Contacto con Personas (Amigo/Vecino),
Segln Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

50

45

40

35

32,1

30

25

20

15

10

5

0
Todos los dias o 162veces
casitodos los dias alasemana

M Sin dependencia  MDependencia leve

298
26,8
24,9 253 242 25
22,8
21,7 A
18,5
16,7
15,2 16,1
12,6
86 g
65
36

162veces Con menor frecuencia Nunca
almes
mDependencia moderada mDependencia severa

La informacion que se presenta de alguna forma con-
firma los analisis realizados para los datos sobre la fre-
cuencia de contacto. Segln nivel de dependencia, se
observa que las personas mayores con dependencia
severa, en un 36,1% declara que si requiriera ayuda no
tendria a quién recurrir, mientras que esta situacion es
menor en las personas mayores con dependencia mo-

derada, con un 29,9%.

Por otra parte, las personas mayores sin dependencia
declaran que si necesitaran ayuda no la recibirian en un
35,9%, cifra que disminuye en las personas con depen-
dencia.

Potencial de Ayuda Ante Requerimiento (Material, Compaiia o Consejo),
Segtin Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

Nivel de Dependencia Si No No sabe No responde
Sin Dependencia 62,6 35,9 1,2 0,2
Dependencia Leve 71,8 271 1,1 0
Dependencia Moderada 68,1 29,9 1,8 0
Dependencia Severa 62,8 36,1 1 0

Potencial de Ayuda Ante Requerimiento (Material, Compania o Consejo),
Segtin Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009
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e) Cuidadores

Como es posible observar, la mayor proporcién de cui-
dadores corresponde a un hijo(a) con un 36,1%, seguido
de esposo(a) con un 279%; en tercer lugar se encuentra
yernos o nueras con 13,3%.

Como se vera a continuacién, la mayor proporcién de

cuidadores son mujeres (85,6%), por tanto es presumible
que las hijas cuidan de los padres y las esposas cuidan
de los maridos. Desde este punto de vista, es deduci-
ble también que tales esposas son personas mayores
0 cercanas a la vejez, por tanto las situaciones de alta
carga de trabajo que supone el cuidado a mayores con
dependencia, puede acelerar los deterioros propios del
envejecimiento en estas mujeres.

Relacion de Parentesco del Cuidador Principal con la Persona Mayor (Porcentajes). EDPM 2009

Esposo (a)

Hijo

Hijastro

Padres

Hermano (a)
Yerno / Nuera

Nieto (a)

Otro no Familiar
Servicio Doméstico

EEEEEN[ NN

De los cuidadores principales de las personas mayores
con dependencia, el 85,6% son mujeres y el 14,4% son
hombres.

Muchas de estas mujeres, ademas de proveer cuidados a
las personas mayores dependientes, contindan ejercien-
do los otros roles domésticos y reproductivos, lo que su-
mado a su integraciéon cada vez mayor al mercado labo-

0,7

ral, supone una altisima carga de trabajo. La sobrecarga
de trabajo que sobrellevan las mujeres, las mantiene su-
midas en situaciones de alto estrés, que implican dete-
rioros psiquicosy fisicos, impactando negativamente en
su salud y calidad de vida, lo que las hace vulnerables a
caer en dependencia, reproduciéndola al interior de sus
familias.

Sexo del Cuidador Principal de las Personas Mayores con Dependencia. EDPM 2009

Hombres
14,4

Mujeres
85,6
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En cuanto a silos cuidadores principales reciben o no re-
muneracién por concepto de ayuda a las personas ma-
yores con dependencia, el 8,1% declara recibirla.

Esta cifra puede deberse basicamente al estipendio

Recepcion de Remuneracion del Cuidador
por Concepto de Cuidado. EDPM 2009

91,5

I
Si

Tipologia de la Ayuda Comunitaria Recibida
por el Cuidador Principal. EDPM 2009

Ayuda Porcentaje

Monetaria 11,6
Especies 19,4
Tiempo de Cuidado 43,2
Traslado 52
Otro 10,2
No Responde 10,4
Total 100

4.2.4 Salud y Dependencia en la Vejez

La relacion entre la salud, el envejecimiento y la depen-
dencia puede explicitarse a través de la interacciéon en-
tre los conceptos de transicion demograficay transicion
epidemiolégica. Latransiciénepidemiolégicaexpresalos
cambios de los patrones de morbilidad y mortalidad en
un determinado periodo de tiempo, bajo las categorias
de sexoy edad. Se ha observado que las enfermedades
infecciosas, parasitarias y perinatales inciden principal-
mente en los menores de 15 anos, en cambio las patolo-
gias degenerativas cronicas, afectan en mayor medida
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al familiar del cuidador de postrados, conocida como
la medida presidencial 6b, la que ademas de entregar
$20.000 mensuales al cuidador, entrega capacitaciéony
respiro al cuidador por parte de un funcionario del siste-
ma publico de salud.

En cuanto a la ayuda comunitaria, el 3,8% de los cuidado-
res declara recibirla, mientras que el 96,2% declara no
recibir ningun tipo de ayuda por parte de la comunidad.
Se observa que el 43,2% declara recibir ayuda por tiem-
po de cuidado (alivio al cuidador), el 19,4% recibe ayuda
en especiesy el 11,6% recibe ayuda monetaria.

Dentro del bajo porcentaje de cuidadores que declara
recibir ayuda de la comunidad, la mayor proporcion re-
porta recibir ayuda para el cuidado, aunque esto debe
ser potenciado.

Tipologia de la Ayuda Comunitaria Recibida
por el Cuidador Principal. EDPM 2009

Monetaria  Especies Tiempode Traslado Otro Noresponde

cuidado

a los adultos y principalmente a los adultos mayores. En
el proceso de transicion demografica avanzada hacia el
envejecimiento que evidencia el pais, es necesario tener
presente que este tipo de enfermedades afectara cada
vez a una mayor proporcién de la poblacion

Se ha establecido que estas situaciones pueden ser an-
ticipadas observando los indicadores de salud, sin em-
bargo, a ello es necesario sumar los factores sociales y
medioambientales, que muchas veces significan barre-
ras para que los mayores resuelvan las dificultades que
les provocan la discapacidad y la dependencia.
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Asuvez, estos factores significan recursos para prevenir
y paliar las situaciones mencionadas. De esta forma,
se plantea que el entorno social debe significar un me-
dio que facilite un desemperio auténomo y mantenga la
salud y la funcionalidad, proveyendo recursos y medios
para prevenir mermas en la salud, rehabilitar y proveer
cuidados para personas que asi lo requieran.

a) Percepcién de Salud

Como se observa, lasalud percibida como malaaumenta
amedida que aumentaladependencia, conun 8,4% para

las personassindependencia, un 21,5% en personas con
dependencia leve, 25,1% en dependientes moderadosy
34,4% en personas con dependencia severa. Ademas, el
80,1% (45,6%+34,4%) de los mayores con dependencia
severa declara tener una salud regular o mala, mientras
que este valor en los no dependientes es de casi la mi-
tad, de 45,3% (36,9%+8,4%).

Estose debe principalmente alarelacion estrecha entre
enfermedades crénicas y dependencia, siendo las pri-
meras uno de los principales antecedentes bio-médicos
de la dependencia.

Autopercepcion del Estado de Salud en la Poblaciéon de Mayores,
Segtin Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

Nivel de Dependencia Excelente Muy buena Buena Regular \EIE] Total
Sin Dependencia 2,9 8,7 43,1 36,9 8,4 100
Dependencia Leve 0,7 3,0 22,3 52,4 21,5 100
Dependencia Moderada 0,4 2,2 24,4 479 25,1 100
Dependencia Severa 4.1 0,9 14,9 45,6 34,4 100

Autopercepcion del Estado de Salud en la Poblacién de Mayores,
Segtlin Nivel de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009
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b) Enfermedades Crénicas

Estrechamenterelacionado conlo anterior, las personas
mayores sin dependencia, declaran en un 275% no tener
enfermedades crénicas. Las personas que declara no
tener enfermedades crénicas disminuye en las perso-
nas con dependencia, sobre todo entre los mayores con
dependencia severa, con un 7,0%.

Asimismo, la cantidad de enfermedades crénicas repor
tadas, de 1 hasta 4 y mas, aumentan en funcién de los
niveles de dependencia, desde los mayores sin depen-
dencia hasta las personas mayores con dependencia
severa. En éstos ultimos, la proporcién que declaratener
4 y mas enfermedades crénicas es del 21,2%, mientras
que en las personas sin dependencia esta proporcién es
de 4,8%.

Personas Mayores por Nivel de Dependencia de Acuerdo a
Cantidad de Enfermedades Crénicas que Reportan

Nivel de dependencia

Cantidad de

enfermedades crénicas Sin Dependencia Leve Moderado Severo
0 275 13,1 178 70

1 378 272 24,3 24,3
2 21,4 25,9 24,6 24,0
3 8,5 177 18,0 23,5
4y mas 4,8 16,1 15,3 21,2
Total 100 100 100 100
Las enfermedades crénicas consideradas son: HTA, Diabetes, AVE, EPOC, Coronaria, y Depresion.

Personas Mayores por Nivel de Dependencia de Acuerdo a
Cantidad de Enfermedades Crénicas que Reportan
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El 10,2% de los hombres mayores con dependencia seve-
ra declara tener 4 y mas enfermedades crénicas, 19,5%
reporta 3, 20,3% 2 enfermedades vy el 28,3% reporta
1 enfermedad crénica. De la misma manera, el 3,1% de
los hombres mayores sin dependencia declara tener 4 o
mas enfermedades croénicas, el 74% declara 3 enferme-
dades, el 177% reporta dos enfermedades crénicas y el
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35,2% 1 enfermedad.

Dada la relaciéon entre la presencia de enfermedades
cronica y la dependencia, los hombres mayores sin de-
pendencia que declaran tener enfermedades crénicas
-63,4%- tienen cierta vulnerabilidad a caer en depen-
dencia.
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Hombres Mayores por Nivel de Dependencia de Acuerdo a
Cantidad de Enfermedades Crénicas que Reportan. EDPM 2009

Nivel de dependencia

Cantidad de
enfermedades crénicas Sin Dependencia Leve Moderado Severo
0 36,6 14,4 21,7 3,5
1 35,2 30,1 28,3 39,6
2 177 36,5 20,3 28,0
3 74 10,0 19,5 21,6
4y mas 3,1 9,0 10,2 73
Total 100 100 100 100
Las enfermedades crénicas consideradas son: HTA, Diabetes, AVE, EPOC, Coronaria, y Depresion.
Hombres Mayores por Nivel de Dependencia de Acuerdo a
Cantidad de Enfermedades Crénicas que Reportan. EDPM 2009
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Sin dependencia Leve

Moderado
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El 20,9% de las mujeres mayores con dependencia seve-
ra declara tener 4 y mas enfermedades crénicas, 24,6%
reporta 3, 21,5% 2 enfermedades y el 14,8% reporta 1
enfermedad crénica. De la misma manera, el 5,9% de las
mujeres mayores sin dependencia declara tener 4 o mas
enfermedades croénicas, el 9,1% declara 3 enfermeda-
des, el 23,3% reporta dos enfermedades crénicas y el
39,4% 1 enfermedad.

Dada la relacion entre la presencia de enfermedades
crénica y la dependencia, las mujeres mayores sin de-
pendencia que declaran tener enfermedades crénicas
-78% (100%-22%)- tienen cierta vulnerabilidad a caer en
dependencia.

Comparando el reporte de enfermedades crénicas por
sexo, las mujeres mayores declaran en mayor proporciéon
la presencia de enfermedades crénicas que los hom-
bres.

Entre las mujeres, segln nivel de dependencia, el 22,0%
de las no dependientes declara no tener ninguna enfer-
medad croénica, el 12,5de las dependientes leves, el 15,6
de las dependientes moderadas y el 9,2 de las severas.
Estas cifras aumentan entre los hombres mayores, con
36,6% en los no dependientes, 14,4% en los dependien-
tes leves, 21,7% enlos moderadosy 3,5% de los depen-
dientes severos.
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Mujeres Mayores por Nivel de Dependencia de Acuerdo a

Cantidad de Enfermedades Crénicas Que Reportan. EDPM 2009

Cantidad de Nivel de dependencia
enfermedades crénicas Sin Dependencia Leve Moderado Severo
0 22,0 12,5 15,6 9,2
1 394 25,8 22,1 14,8
2 23,6 21,0 26,9 21,5
3 9,1 21,2 17,2 24,6
4y mas 5,9 19,5 18,2 29,9
Total 100 100 100 100
Las enfermedades crénicas consideradas son: HTA, Diabetes, AVE, EPOC, Coronaria, y Depresion.
Mujeres Mayores por Nivel de Dependencia de Acuerdo a
Cantidad de Enfermedades Crénicas Que Reportan. EDPM 2009
394
mo
m1
m2
m3
W 4y mas

Sin dependencia Leve

Moderado Severo

c) Consumo de Medicamentos

Cuando se observael nivel de dependencia en referencia
a la cantdad de medicamentos que se consumen diaria-
mente, se tiene que ésta aumenta en las personas ma-
yores con algln nivel de dependenciarespecto alos que
no tienen dependencia. Entre estos ultimos, el 26,8%
declara consumir 4 o0 mas medicamentos, mientras que
entre los dependientes leves, el 50,5% declara esa can-

tidad; entre las personas mayores con dependencia
moderada, el 38,3% y entre los dependientes severos el
475% declara consumir 4 o mas medicamentos.

Respecto alo anterior, la polifarmacia (consumir 4 o mas
medicamentos diarios) es definida en si misma como una
condicién que perjudica la salud, ya que las consecuen-
cias adeversas del consumo excesivo de medicamentos
aumentan en las personas de edad.

Personas Mayores por Nivel de Dependencia, Segtn

Cantidad de Medicamentos Consumidos Diariamente (Porcentajes). EDPM 2009

Cantidad de Nivel de dependencia

medicamentos Sin Dependencia Leve Moderado Severo
0 251 11,7 14,0 14,7
1 14,1 8,8 13,4 10,6
2 15,4 9,8 12,4 9,1
3 18,6 19,7 21,9 18,1
4y mas 26,8 50,0 38,3 475
Total 100 100 100 100
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Personas Mayores por Nivel de Dependencia, Segtin
Cantidad de Medicamentos Consumidos Diariamente (Porcentajes). EDPM 2009
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d) Dificultad en las Actividades de La Vida Diara en cuanto alaproporcion de personas que no puede rea-
lizar una actividad o que necesita ayuda, con un 31,4%.
Como se observa, en la actividad “banarse” se encuen-
tra la mayor proporciéon de personas mayores con de- Estosedebe alnivelde complejidad de movimientos que
pendencia que no puede hacerla actividad o que necesi-  se requiere para entrary salir de la ducha, y para realizar
ta ayuda, con un 377%. Vestirse es la segunda actividad  los procedimientos de aseo en su interior.

Personas Mayores con Dependencia Segun Dificultad para Realizar
las Actividades Basicas de la Vida Diaria. EDPM 2009
ABVD Constatadas Si, sin ayuda Si, con ayuda  No puede hacerlo Total

¢Puede cruzar un cuarto 673 16,3 11,5 100
0 Una pieza caminando?

;Puede vestirse? 673 18,0 13,4 100
¢Puede banarse? 61,5 19,6 18,1 100
¢Puede comer solo? 879 6,9 4,9 100
¢Puede acostarse o 80,2 12,7 0,1 100
levantarse de la cama?

¢(Puede usar el servicio 83,4 11,0 5,4 100
sanitario?
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Personas Mayores con Dependencia Segun Dif cultad para Realizar
las Actividades Basicas de la Vida Diaria. EDPM 2009

100
90 879
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0,1

¢Puede acostarse o
levantarse de la cama?

¢Puede usar el servicio
sanitario?

Como se puede apreciar, en la actividad “puede hacer
las compras de alimentos”, se concentra la mayor
proporciéon de personas con dependencia que no
puede realizar la actividad o que necesita ayuda, con
un 75,5%, seguida de “puede ir a otros lugares solo”,

con un un 70,3%.

Esto se relaciona con la dificultad para desenvolverse
fuera de la vivienda por parte de las mayores en situa-
cion de dependencia.

Personas Mayores con Dependencia Segun Dificultad para Realizar
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. EDPM 2009
ABVD Constatadas Si, sin ayuda Si, con ayuda No puede hacerlo Total
¢Puede preparar una 577 8,7 31,0 100
comida caliente?
¢Puede manejar su 66,6 9,4 23,3 100
propio dinero?
¢Puedeir a otros 23,4 35,7 40,4 100
lugares solo?
¢Puede hacer las compras 23,2 34,6 40,9 100
de los alimentos?
¢Puede utilizar el teléfono 45,6 173 31,5 100
para hacer o recibir
una llamada?
¢Puede hacer los queha- 45,8 18,8 32,9 100
ceres ligeros de la casa?
¢Puede organizar sus me- 53,2 18,0 25,0 100
dicamentos y tomarselos?
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Personas Mayores con Dependencia Segun Dificultad para Realizar
las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. EDPM 2009
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e) Personas Mayores Postradas

El porcentaje de postraciéon en la poblaciéon total de
mayores es de 0,9% que corresponde a 14.732 personas
que se encuentran confinadas a su cama.

Como se observa, el porcentaje de postrados seguln
sexo evidencia que las mujeres representan el 60,6% de
esta poblacionylos hombres el 39,4%. Esto se debe ala
mayor expectativa de vida de las mujeres, y a la mayor
proporcion que tienen entre la poblacion mas envejeci-
da (70 a 79 y 80 y mas). Las personas mas envejecidas
entre los mayores cuentan con un mayor porcentaje de

Personas Mayores Postradas,
Segun Sexo. EDPM 2009

[ Hombres
B Mujereres

60,6

postracién en comparacién con las personas de menor
edad entre los mayores (60 a 69 anos), con 0,5% entre
las personas de 60 a 69, un 0,9% entrelasde 70a 79y
un 0,2%.

Entre las mujeres postradas, el 42,1% tiene 80 afios y
mas, y el 476% 70 a 79 anos; entre los hombres postra-
dos, el 53% tienen entre 60y 69 anos.

En términos absolutos, del total de personas mayores
postradas, 8.925 son mujeres y 5.807 son hombres.

Personas Mayores Postradas por Rango de Edad
EDPM 2009
Rango de edad Ndmero Porcentaje %
60a69 4.030 0,5
70a79 5.918 0,9
80y mas 4.783 2,0
Total 14.732 0,9
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Personas Mayores Postradas por Rango de Edad (Porcentajes). EDPM 2009
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f) Estado Nutricional de las Personas
Mayores con Dependencia

La informacién sefala que de las personas mayores sin
dependencia, el 65,1% considera su estado nutricional
como normal. Enlas personas con dependencia este va-
lor disminuye, y también lo hace a medida que incremen-
ta el nivel de dependencia; el 53% de los dependientes

leves considera su estado nutricional como normal,
mientras que entre los moderados y severos el porcen-
taje es de 49,6% y 48,5% respectivamente.

Del mismo modo, las personas sin dependencia se perci-
ben como enflaquecidas en una menor proporcién que las
personas con algin nivel de dependencia; ocurriendo algo
similar entre las personas que se perciben con sobrepeso.

Percepcién de Estado Nutricional,
Segtin Grados de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009

Percepcién de Estado Nutricional

Niveles

de Dependencia  Enflaquecido Normal Con Sobrepeso Obeso/a No Aplica No Responde Total
Sin Dependencia 8 65,1 25,7 1 0 0 100
Leve 15,7 53 276 3,7 0 0 100
Moderada 176 49,6 31,1 0,9 0,8 0 100
Severa 16,5 48,5 33,5 1 0 0,5 100
Total 9,5 62,7 26,5 1,2 0 0,1 100

Percepcion de Estado Nutricional,
Seglin Crados de Dependencia (Porcentajes). EDPM 2009
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Dentro de las caracteristicas socio-demograficas rele-
vantes de la muestra estudiada, resaltan las peores con-
diciones de los adultos mayores de zonas rurales donde
por ejemplo, la proporcién de analfabetismo es el doble
que en las zonas urbanas. La proporcién de personas
que viven solas fluctta entre 12 y 15% sin grandes dife-
rencias entre hombres y mujeres ni entre zonas urbanas
y rurales.

La autoevaluacion de la salud como excelente, muy bue-
nay buena es superior en zonas urbanas que en rurales
y casi 10 puntos porcentuales mayor en hombres que en
mujeres, tanto en los entrevistados de zonas urbanas
como rurales.

La prevalencia de diabetes, hipertensioén, depresion y
EPOC es mayor en mujeres que en hombres, tanto en el
area urbana como en la rural. Las diferencias por sexo
se acentuan en el nivel rural donde la totalidad de las
enfermedades estudiadas es mas frecuente en mujeres
que en hombres.

La prevalencia de deterioro cognitivo para el total de la
muestra alcanzé 8,5% cifra similar a la encontrada en es-
tudios internacionales. A partir de los 75 anos se apre-
Cia un aumento exponencial de la curva de incremento,
alcanzando cifras superiores al 40% a partir de los 85
anos.

El riesgo de deterioro cognitivo aumenta significativa-
mente mientras menor es la escolaridad con un riesgo
13 veces mayor enlos sujetos sin escolaridad en compa-
racion con aquellos con 12 y mas anos de escolaridad.

La prevalencia de limitacion en AVD es alta y mayor en
zonas rurales y en mujeres en las zonas urbanas.

La dependencia alcanz6 al 24,1% de los adultos mayo-
res chilenos, observandose una diferencia de 11,6 puntos

porcentuales en desmedro del area rural donde la preva-
lencia de dependencia alcanza a un tercio de la pobla-
cion 260 anos.

La dependencia, cualquiera sea su severidad, es mayor
en las zonas rurales que en las urbanas.

La frecuenciay severidad de la dependencia aumenta a
medida que aumenta la edad. Se observa que a partirde
los 75 anos la dependencia severa constituye la mayor
proporciéon de la dependencia total, llegando a cifras su-
periores al 30% en los mayores de 80 anos.

Se observé una gran diferencia entre los afiliados al sis-
tema publico y aquellos afiliados al sistema privado de
salud, con prevalencias de dependencia que alcanzan
casi al doble en las personas mayores adscritas al sis-
tema publico de salud.

El estudio de la dependencia segln anos de escolari-
dad muestra que, para cualquier grado de severidad de la
dependencia, siempre es mayor la prevalencia mientras
menor es la escolaridad.

En este estudio se observd ademas que el 35,2% de los
sujetos dependientes presentan deterioro cognitivo.

El andlisis de la asociacion de dependencia con enfer
medades croénicas, ajustada por edad, sexo y anos de
escolaridad, demostré asociacion significativa con dia-
betes, depresiéon y AVE.

Respecto a los cuidadores, aunque se compare sélo la
proporcion de cuidadores con la proporcion de depen-
dencia severa, existe una brecha importante entre nece-
sidad de cuidado y presencia de cuidador.

Los cuidadores son mayoritariamente mujeres, hijas o
esposas, dos tercios de las cuales no han tomado vaca-
ciones hace mas de 5 anos, cuidan a su familiar mas de
12 horas diarias, no comparten el cuidado y se sienten
solas, sobrecargadas y sobrepasadas por su situacion.
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Los resultados del presente estudio muestran que el
problema de la dependencia afecta a aproximadamente
2,5 de cada diez adultos mayores de 60 anos en nues-
tro pais. Ello representa un nivel algo mayor a las esti-
maciones tanto de la OMS, como estudios empiricos en
diversos paises que han establecido el fenémeno de la
dependenciaencifrasentorno al 20% entre los mayores
de 65 anos.

Adicionalmente, esta investigacién muestra que el fe-
némeno de la dependencia entre adultos mayores no
se distribuye en forma igualitaria ni por edad, espacial
ni socialmente, incluyendo grandes diferencias urbano-
rurales y de género, que afecta mayoritariamente a las
mujeres de mayor edad. La gran diferencia entre la preva-
lenciade dependenciaenlos afiliados al sistema publico
yaquellos afiliados al sistema privado de salud, con dife-
rencias que alcanzan casi al doble en las personas ma-
yores adscritas al sistema publico de salud, muestra de
manera irrefutable no solamente una tremenda desigual-
dad de clase, sino ademas demuestra como el sistema
publico debe enfrentarse a una demanda de servicios y
un gasto asociado cada vez mayor.

Esinteresante destacar que, aunque en el grupo total no
se observaron diferencias significativas en la prevalen-
cia de dependencia segun sexo, ello se debe a la mayor
frecuencia de dependencia en hombres menores de 70
anos, situacién que se invierte a partir de los 70 anos
en que la frecuencia de dependencia en las mujeres so-
brepasa aladelos hombres haciéndose cada vez mayor
a medida que aumenta la edad. Este hecho es destaca-

ble especialmente teniendo en cuenta que las mujeres
adultas mayores han presentado una historiade vida con
mayores inequidades que los hombres, siendo la mayor
delasinequidades sociales el acceso alaeducacién. Los
avances que se han logrado en la sociedad chilena de
acortar las brechas de educacién en las generaciones
mas jovenes, ya estan empezando a notarse y se espera
rendiran sus mayores frutos en el largo plazo.

La vulnerabilidad evidenciada en las zonas rurales, en las
mujeres mayores, en los grupos menos educados y los
de mayor edad, plantea a la sociedad multiples desafios
que deben ser enfrentados a la brevedad. En el caso de
la mujer, la situaciéon que es mas grave si se considera
su mayor expectativa de vida, lo cual sumado a la alta
frecuencia de dependencia en las mayores de 70 afios,
significa una brecha entre expectativa de vida total y ex-
pectativa de vida saludable muy dificil de superar.

Este estudio muestra una fuerte asociacién entre bajo
nivel de escolaridad y dependencia, lo cual esta pro-
bablemente mediado por la asociacién entre baja es-
colaridad y deterioro cognitivo existente. Un hecho in-
eludible que se producira en nuestro pais al aumentar la
expectativa de vida de los chilenos, es que deberemos
hacernos cargo como sociedad de un aumento enla pre-
valencia de adultos mayores con deterioro cognitivo y
en consecuencia de mayor dependencia. Un elemento
que debieratender a disminuir este hecho, es el aumento
progresivo de los afios de educacién de la poblacién chi-
lena. La proporcién de personas que reportan no tener
educacion es de 16,3% en los sujetos de 80 y mas afnosy
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de 6,3% en el grupo <70 anos.

La generacion de intervenciones costo-efectivas a nivel
poblacional que retrasen el deterioro cognitivo propio
del aumento de la edad se hace imperioso. Estas inter
venciones deben ser capaces, tanto de mantener las
funciones cognitivas lo mas activas posibles, como de
disminuir las deficiencias de micronutrientes asociadas
a esta condicioén.

Hoy en dia la dependencia presente en los adultos ma-
yores chilenos es producto de una cadena de hechos
acontecidos alos largo de sus vidas. Observamos como
la escasa educacién es un factor de riesgo de padecer
la, situaciéon que no es modificable en esta etapa. A este
determinante social se suma como factor de riesgo la
presencia de una o mas enfermedades crénicas, como
son la Diabetes tipo 2 ylos Accidentes Vasculares.

El control de las patologias crénicas de los AM en la ac
tualidad es una exigencia irrenunciable, ya que las limi-
taciones funcionales, la discapacidad y la dependencia
presentan una clara asociacién con las patologias croni-
cas mas frecuentes como son las enfermedades cardio-
vasculares y la diabetes. En la actualidad existe eviden-
cia suficiente de cémo retardar la incidencia de estas
patologias en la poblacién, a través de intervenciones
sobre los estilos de vida.

La educacién en auto-cuidado y la promocion de condue
tas saludables es uno de los aspectos claves para man-
tener una buena calidad de vida y evitar las limitaciones
funcionales, la discapacidad y la dependencia. En estos
aspectos podria serespecialmente ventajoso el trabajo
intersectorial y la relacion con otros programas publicos
y organizaciones no gubernamentales destinados a en-
frentar la inequidad y aliviar la pobreza en el adulto ma-
yor. Por su parte, la desigual presencia de dependencia
en adultos mayores plantea la necesidad que las politi-
cas publicas utilicen estas variables de segmentacién en
busqueda de una adecuada focalizacién de las politicas
publicas en los sectores mas vulnerables.

Este estudio también confirma que el modelo de aten-
cion a los adultos mayores dependientes es predomi-
nantemente informal y esta a cargo de familiares, es-
pecialmente mujeres. Esta solucién no aparece como
sustentable al mediano y largo plazo, especialmente si

76

se considera el aumento numérico de los dependientes
a medida que aumente la poblacién adulta mayor, que
los mayores niveles de dependencia se encuentran en-
tre los adultos mayores de nivel socioecondémico mas
bajo y con menores recursos de todo tipo (materiales,
econdémicos y educacionales), asi como la alta carga de
cuidado demandado, la disminucién del tamario familiar
y el debilitamiento de la familia como instancia residual
de proteccién.

Adicionalmente, el desarrollo de estrategias mas bien
informales de enfrentamiento de la dependencia plan-
tea el desafio de avanzar a través de sistemas de aten-
cion integrados. Considerando la relevancia social de la
adultez mayor, su frecuente situacién de desmedro eco-
némico (en relacién a otros grupos etarios) y la alta pre-
valencia de situaciones de dependencia, se requiere de
un activo rol del Estado que canalicey apoye el enfrenta-
miento que las familias de hecho estan desarrollando. Se
trata de continuary extender el apoyo profesionalizando
esta ayuda, subsidiando directa o indirectamente a quien
debe asumirese roly capacitandolos médicay psicolégi-
camente para enfrentar los desafios de este trabajo.

Sin duda, las iniciativas gubernamentales de ayuda do-
miciliaria y centros de dia para adultos mayores con
dependencia leve y moderada, asi como la creaciéon de
centros de larga estadia y ayuda domiciliaria con mayor
cobertura para los adultos mayores dependientes seve-
ros son politicas que a la luz de los datos presentados
hacen particular sentido. No obstante, también se cons-
tata que su extension esta lejos de ser suficiente en re-
lacién a la dimensién del fenémeno de la dependencia
en nuestro pais.

A un nivel mas global, los resultados reafirman la impe-
riosa necesidad de continuar desarrollando la protee
cion social a los adultos mayores basada de modo cre-
ciente en el pilar solidario. Ello se detecta claramente
en la reforma previsional llevada a cabo en los Gltimos
anos y debe extenderse a otras medidas que apuntan
directamente a los adultos mayores que, segln detecta
este estudio, estan en condiciones de desmedro para
enfrentar demandas de la vida, sobre todo si se les com-
paracon personas que estan en otras etapas de ésta. La
dependencia funcional es uno de los riesgos sociales a
los que se enfrenta la poblacién y que afecta y afectara
atoda la sociedad y no s6lo al 13% de la poblacién que
actualmente tiene mas de 60 anos.
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Cuestionario Entrevistado

* Encuesta Nacional de Dependencia
de las Personas Mayores 2009

Cuestionario Entrevistado

Identificacién del Entrevistado Folio -
MNombrne: Apellido Patemo: Apellido Materno:
Direccidn: Celular: Teléfona:
Villa / Poblacién: Ciudad: Comuna: Regidn: Area;
1.] JUrbano 2.[ ] Rural

RUT Faecha de nacimiento Sexo Entravistado

= Dia Mes Afio 1. [ ] Masculing

2. [ ] Femenino
Fecha de la Entrevista Hora de la Entrevista
Inici Término
[ 12009 nicio

Reservado Supervision
{ En cada etapa se debe registrar el nombre del responsable)

1.5 2. No Cédigos

Encuesta completa Nombre Encuestadar(a)

Flujo légico Nombre Supervisor(a)

Letra legible Mombre Codificador(a)

Entrevistado idéneo Nombre Digitador(a)

Srfa). o El Departamento de Economia de la Universidad de Chile por encargo del Institulo de Mutricién y Tecnologia de los Alimentos {INTA) y
con el apoyo del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) esta realizando el levantamiento del estudio “Encuesta de Dependencia del Adulto
Mayaor ° la cual se realizard durante Moviembre y Diciembre de 2009. Este estudio busca cuantificar, caracterizar y tipificar el fendémeno de la
dependencia en los adultos mayores en Chile. A partir de este estudio se podrd medir de manera adecuada la magnitud de este fendmeno,
elaborar politicas, planes y programas que permitan a los adultos mayores enfrentar su vejez con mayor autonomia y mejores condiciones y calidad
de vida.

Con su consentimiento yo (el entrevistador) le formularé varias preguntas sobre diferentes aspectos de su vida, Debo aclararle que no hay
respuestas cormectas o incorrectas a estas preguntas. Nuestro interés es solo recoger lo que Ud. nos diga sobre los distintos temas de la encuesta,
Por favor soliciteme wna clanficacién si Ud. no entiende alguna de las pregunias. Lo que nos informe serda completamente confidencial. La
entrevista tendrd una duracidn de alrededor de una hora. Su paricipacidn en este estudio es completamente voluntaria y podra retirarse en
cualquier momente sin ninguna consecuencia. Si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactarse con los encargados de éste, al
teléfono 9783610,

Garantia de Confidencialidad: El Departamento de Economia de la Universidad de Chile adhiere a lo establecido en La ley Organica N°® 17,374
del Instituto Macional de Estadisticas que, en los articulos que sefiala, determina lo siguiente: Articulo 29: "El Institute Nacional de Estadisticas, los
Organismos Fiscales, Semifiscales y Empresas del Eslado, v cada uno de sus respectivos funcionarios, no podran divulgar los hechos que se
refieren a las personas o entidades determinadas, de que se haya tomado conocimiento en el desempefio de sus actividades. El estricto
mantenimiento de estas reservas constituye el "SECRETO ESTADISTICO®, Su infraccidon por cualquier persona sujeta a esta obligacion, hara
incurrir en el delito prevista por el articulo 247° del Codigo Penal.
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P18, Por favor digame si pertenece a alguno de los siguientes pueblos originarios o indigenas LEA ALTERNATIVA

Alacalufe (Kawashkar)

1.

2. Atacamefio
3. Aymara

4 Caolla

5. Mapuche

Quechua
Rapa Mui

oomom

Diaguita

10.  Minguna de los anferiores

Yamana (Yagdn)

P16

MODULO A: EVALUACION SENSORIAL Y COGNITIVA

Encusstador{a). Sondear si la personas es

A1 CIEGA TOTAL A2 ;Desde qué edad A3 SORDA TOTAL Ad4. ;Desde qué edad presenta
presenta ceguera total? (Mo hacar A21- a24 sordera fotal?
1. &i (no hacer AS- A20 numeracion 1. i
antigua) 2 Mo -» Pase a AS
2. Mo > PaseaaAld
88, Mo aplica - Pase a A3 R
At AZ A3 Ad

A5 SE PUEDE COMUNICAR ©O| ASB. ;Desde qué edad? AT. AMPUTADOA AB. ;Desde qué edad?
EXPRESAR 1 Extrernidad supernior derecho (no hacer a A30)
1. Si = Pase a A7 Preguntar a Informante 2 Extremidad superior izguierde
2 Mo -2Pwme Al 3 Extremidad inferior derech
98. Moaplica > Pase a AT ' remican t reene
4.  Extrermidad infenor izquierdo
5 No - Fasea ABa
88 Noaplica - Pase a ASa
A5 AB AT AB

VISION (Si contestd en Al= 5i pase a A21)

ABa. POSTRADO (confinade a la cama) (no realizar Modulo K) | ABb. ;Desde qué edad? A8c. ;Esla bajo control médico?
1. Si 1. Si
2. No = Pasea A9 2. Mo
98, Mo aplica < Pase a A9 98, Mo aphca
ABa ABb ABe

Af. 3in usar lentes, jcdmo es su vista para ver las cosas | A10,
de lejos (como para reconocer a un amigo al otro lado de la

iUsa usted antecjos o
lentes de contacto para ver de

A11. Usando antecjos o lentes como acostumbra
idiria usted que su vista para ver las cosas de lejos

calle, o leer un lefrero)? Leer opciones lejos? es? Leer opciones

1 Muy buena = Pase a A11 1. & 1 Muy buena

2, Buena 2. No =» Fase a A12 2 Buena

3. Regular 88 Mosabe- Pase a A2 3 Regular

4. Mala 89 Mo responde-> Pase a A12 4. Mala

5  Muy mala 88, Noaplica— Pase a A12 5 Muy mala
Ba Mo saba BB No sabe
99, Mo responde 89, Mo responde
98.  Moaphca 9B, Mo aplica

AS Al0 A1
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A12. Sin usar lentes, ;jcoémo es su vista para ver las cosas | A13. ;Usa usted anteojos o lentes | A14. Usando antecjos o lentes como acostumbra
de cerca (como para leer el peridédico o ver las fotografias | de conlacto para ver de cerca? Ldiria usled que su vista para ver las cosas de cerca
&n una revista)? 1. s as 7
1. Muy buena -» Pase a Al4 2. Mo - PaseaA1S 1. Muy buena
2. Buana 88 Nosabe 2 Pase a A1S 3 Buena
3. Regular ) Mo responde < Pase a A15 2. Regular
4. Mala 88 Mo aplica <» Page a A15 3 Mala
5. Muy mala 4. Muy mala
88,  Nosabe B8.  Mosabe
98,  No responde 89, Mo responde
98, No aplica 88  Moaplica
A2 A13 A4
A15. ;Alguna vez un médico o| A16. iHace cuanto tiempo se | A17. iAlguna vez lo han operado de cataratas?
enfermera le ha dicho que tiene| Iodiagnosticaron? 1 si
cataratas? 2 Mo
1. &l 88,  MNosabe
2. No PassaAl8 99, Moresponde
88, Nosabe -» Pase a A18 58 Noaplica
88, Noresponde - Pase a A18
BB, Noaphca - Pasea A18
A1 AlE ARDS 416 MESES AT
A18. jAlguna vez un doctor le ha dicho | A19. jUsted actualmente estd en | A20. ;Hace cuanto tiempo que usted tiene glavucoma?

AUDICION (Si contesto en Ad= Si pase a A25)

que tiene o ha sido tratado por| tratamiento por glaucoma®
glaucoma? 1. sl
1 i 2. HNo
2. Mo - Pase a A21 B8, MNo sabe
B8, Mosabe 88, No responde
59 Mo responde 88. Mo aglica
58, Mo aplica
alE AlB AX] Afos A 20 Moses

A21. En general, ¥ sin audifonos,
Aocomo dirla que es su audicidn? LEA

A22. ;Usa usted algin tipo de
aparatc (como audifono) para

A23. ;Desde hace cudnto tiempo
usa usted este aparalo?

AZ4, Usando AUDIFONO comao
acostumbra ;jCOMO diria usted que

82

CADA OPCION oir mejor? su AUDICION..?
1. Muy buena -» Fase a A25 1. 8i 1. Muy buena
2. Buena 2. Mo -* Pasea A25 2. Buena
3. Regular 88 Nosabe 3 Regular
4. Mala F8.  Noresponde A Mala
5  Muy mala 58, Mo aplica 5  Muy mala
B8. Mo sabe B3. Mo sabe
88.  No responde 88, No responda
8. Noaglica 98, No aplica
A1 AZZ AZT Alos A T3 Meses
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“En este estudio estamos explorando algunos problemas de salud. Una de las quefas mas frecuente, tiene gue ver con

la memoria. Al respecto......

A25. ;Como estima usted que es su memona en la actualidad? A28, ;Como estima usted que estd su memoria respecto al afio pasado?
LEA CADA OPCION LEA CADA OPCION
1. Excelente 1 Masor
2. Muy Buena 2. lgual
3. Buena 5 P
4, Mas, menos o regular g L
5. Mala BE. Mo sabe
B&. Mo sabe &9, Mo responda
89, Mo responde H
B8, Mo aplca = o aplica
AZS AZ6

“Ahora nos gustaria hacerle otras preguntas sobre sy memoria. Para estas preguntas necesito que ponga mucha
atencion, porgue no se las puedo repetir. Agui no hay respuestas buenas ni malas, solo nos interesa su opinion frente

a clertas cosas.”

A27. Por favor, digame la fecha de hoy, REGISTRE LA RESPUESTA
TEXTUAL

espara una respuesta esponlanea
Sondea &l mes, el dia del mes, el afo y el dia da la semana

Anote un punte por cada respuesta commecta. Si NO SABE o NO
RESPONDE, considere la respuesta MAL

Respuesta Puntaje

Mas

Dia del mes

Ao

Dia de la semana

Total A27=| | (0-4)

A28 Ahora le voy a nombrar fres objetos. Despues de que se los diga,

adelante,
EL PRIMER INTENTO.

alta los que recuerde, en cualquier orden, Recuerde los objetos porque se los voy a preguntar mas

£ Tiene alguna pregunta que hacerma? REGISTRE LA RESPUESTA TEXTUAL Y EL PUNTAJE PARA

EXPLIQUE BIEN PARA QUE EL ENTREVISTADC ENTIENDA
NOMBRES DE LOS OBJETOS LENTAMENTE Y A

CADA OBJETO RECORDADO EN EL PRIMER INTENTO,

APROXIMADAMENTE UNA PALABRA CADA DOS SEGUNDOS. 5E ANOTA UN PUNTO POR

REGISTRE EL NUMERO DE REPETICIONES QUE DEBIO HACER.

5| PARA ALGUN OBJETO, LA RESPUESTA NO ES CORRECTA, REPITA TODOS LOS
OBJETOS HASTA QUE EL ENTREVISTADO SE LOS APRENDA (MAXIMO § REPETICIONES).

le woy a pedir que repita en voz Puniaje
Arbal
LA TAREA. LEA LOS
RITMC  CONSTANTE, Mesa
Avidn
Total A28= -3
Nimearo de repeticiones...................

A29_Ahora voy a decife unos nimeros y quiere que me los repita al reveés :

13657 9

LA PUNTUACION ES EL NUMERO DE DIGITOS EN
EL ORDEN CORRECTO.

Respuesta Entrevistado | |

Respuesta Correcta

N* de digitos comectos

Total A29

(0-5)
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A30, Ahara, le voy a dar un papel

Correcto Incorrecto

1 Témelo con su mano derecha Toma el papel con |a mano derecha D
2. Ddblelo por la mitad con ambag manos Dobla por la mitad con ambas manos D l
3. Coléqueselo sobre las piemas. Coloca sobre las piernas I:'
ENCUESTADOR/A ENFATICE LA PALABRA DERECHA Total A30= (0-3)
A31. Hace un momento le lei una serie de tres palabras y usted repitié las Puntaje
que recordd. Por favor, digame ahora jcudles recuerda?
REGISTRE LA RESPUESTA TEXTUAL

Arbol

AMNOTE UN PUNTO POR CADA RESPUESTA CORRECTA EN Mesa
CUALQUIER ORDEN.
Avidn
Total A31= (0-3)

A32. Por favor, copie este dibujo en la misma hoja.

MUESTRE AL ENTREVISTADO EL DIBUJO CON LOS CIRCULOS QUE SE CRUZAN, LA ACCION ESTA CORRECTA
S| LOS CIRCULOS NO SE CRUZAN MAS DE LA MITAD.

A32. Circulos

Total A32= (0-1)

Total MiniMental

S| PUNTAJE DEL TEST MINIMENTAL ES IGUAL O MENOR A 12 DEBE REALIZAR TEST DE PFEFFER
AL INFORMANTE
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TEST DE PFEFFER (PFAQ)

ENTREVISTADOR/A LAS PREGUNTAS DEBEN DE SER HECHAS A UNA | Si, es capaz/ gi::u“a " alguna

PERSONA QUE CONVIVA O QUE CONOZCA BIEN A LA PERSONA | Munca lo ha Murea be ha hocho Mecesita | No as

ENTREVISTADA. :z;l:; haoi?rr: y tendria dificultad ayuda cApaz
: ahora

A33. LEs capaz (Don/Dofia) de manejar su propio dinero? 0 1 2 3

Al4 ;Es capaz (Don/Dofia) de hacer las compras (por ejemplo de comida o ropa)? 0 1 2 3

A35. ;Es capaz (Don/Dofia) de calentar agua para café o té y apagar la cocina? 0 1 2 3

A36. ;Es (Don/Dofa) capaz de preparar comida? 0 1 2 3

A37. ;Es (Don/Dofia) capaz de mantenerse al tanto de los acontecimientos y de lo a 4 3 3

que pasa en el vecindario?

Al8. ;Es (Don/Dofa) capaz de poner atencidn, entender v discutir un programa de o 4 5 5

radio, television o un articulo del periddico?

A9, ;Es (Don/Dofia) capaz de recordar compromisos y acontecimientos familiares? 0 1 2 3

Ad0. ;Es (Don/Dofia) capaz de manejar sus propios medicamentos? 0 1 2 3

Ad1. ;Es (Don/Dofa) capaz de andar por el vecindario y encontrar el camino de a 1 3 3

vuelta a casa?

Ad2 ;Es (Don/Dofia) capaz de saludar a sus amigos adecuadamenta? 0 1 2 3

A43. ; Es (Don/Dofia) capaz quedarse solo(a) en la casa sin problemas? 0 1 2 3

SUMA

PUNTAJE TOTAL PFEFFER (registrar en PDA)

ADULTO MAYOR

S| PUNTAJE DEL TEST PFEFFER ES_MENOR O IGUAL A 5 DEBE CONTINUAR ENTREVISTA CON EL
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MODULO B. COMPOSICION DEL HOGAR Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Esle o5 un cuestionario sobre su salud en general gue incluye varfas secciones. Lag siguienles pregunlas se refferen a las personas que viven en esle

hogar

INCLUYA A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Mo olvide mencres ni adultos mayores

Mo olvide quienes residen transitoriamente fuera del hogar, ya
sea por estudio, trabajo, negocio. enfermedad, vacaciones, u
olra razon, siempre que los periodos de ausencia no superen los
& meses.

Estas personas, por tanto, no han definido otro legar de
residencia habitual, es decir, gque tengan como residencia
habitual solamente la vivienda que se esta encuestando,

Escriba el nombre de pila de tedos los integrantes del hogar,
Total de personas:

B1. Parentesco con elfla ENTREVISTADOQYA

B4. ;Quién es el jefefa de hogar?
1. ElEntrevistado/a
2 Otro mismbro (IDENTIFIQUE SEGUN CODIGOS B1)

BS. . Cual es su estado conyugal actual o civil actual?

Casado/a’ Conviviente o paraja
Anuladolal Separado’al Dwvorcladalia
Viudoa

Solerola

el

BBa. Indique el curso actual ¢ el ditimo aprobado (sefialar los afos alcanzados)

B&b. Indigue tipo de estudio
1.  Educacién pre-escolar o educacién parvularia

DaR N° 1 AL ENTREVISTADOMA 2. Preparatoria (sistema antigua)
1. Esposao) o paraja 3. Educacion basica
2. Hijola) 4, Escuela especial (dderencial )
3, Hijastro(a) 5 Hurnanidades (sistema antigua)
4. Padres o suegros 6. Educacion médico-cientifica humanista
:' rmf cufiacole) T Técnica, comercial, industrial o normalisia (sistema antigua)
7 Migte(a) B Educacion media técnico-prafesional
B: Otro Farnaliar k| Cantro de rnrmac.lc:m b.acﬂ.l-::n incornplata (gin titulo)
9, Otro no familiar 10. Centro de formacion técnico complata (con titulo)
10.  Servicic doméstico puertas adentro 11, Instituto profesional incompleta (sin titula)
88, Mo sabe 12, Institute profesional completa (con titulo)
9. Mo responde 13, Educacién universitaria incompleta (sin titulo)
14, Educacion universitaria completa (con tituo)
B2. Sexo 15.  Universitaria de postgrado
1. Hombee 16, Ninguno
2. Mujer
B3. Edad (Afos cumplidos)
En caso de menores de 1 afio anote 0
N® NOMERES B1 B2 B3 B4 BS B curso B tipo
1 ENTREVISTADO[A)
2
3
4
5
]
7
B
]
10
1
12

B7. Puede Usted ; Escribir un recado?

1. &i
2. Mo
BB, MNosabe
88, No responda

B8. Puede Uisted jLeer un recado?
1. &
2. Mo

BB, Nosabe

99,  Noresponde

BT
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MODULO C: CALIDAD DE VIDA SF -36

Las pregquntas que siguen se refigren & o que usted piensa zobre su salud, Sus respuestas permiliran saber cdmo se encuenira usted y hasta qué puntoc es
capaz de realizar sus aclividades habiluales

C1. En general, usted diria que su salud es: C2. Comparada con el afio anterior, en general, jcdmo consideraria su salud
LEA CADA OPCION ahora? LEA CADA OPCION
1.  Excelente
2. Muy Buena 1. Mucho megor ahora que hace un afo
3. Buona 2 Algo mepor ahora que hace un afo
4. Msas o menos 3. Mas o menos igual que hace un afo
E Mala 4 h A
83 Mo aplica . Algo peor que hace un afio
5 Mucho peor que hace un afio
38, Mo aplica
4] c2

EN CASD QUE RESPONDA 5i, SONDEAR CUANTO LE LIMITA. Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
C3. Su salud actual ile limita para hacer actividades moderadas 1 2 3
CoMmo comer una mesa, pasar la aspiradora o participar en deportes
livianos?
C4. Su salud actual gle limita para hacer actvidades vigorosas 1 3 3
como correr, levantar objetos pesados o paricipar en deportes

| agotadares?
C5. Su salud actual, ;le limita para levantar o llevar una bolsa de 1 2 3
alrededor de 5 kilas?
C6. Su salud actual, :le limita para subir un solo piso en la 1 2 3
escalera?
C7. Su salud actual, jle limita para subir varios pisos por la 1 2 3
escalera?
C8. Su salud actual, /le limita para agacharse, arrodilarse o 1 2 3
ancuclillarse?
€9, Su salud actual, &le limita para caminar una cuadra? 1 2 3
{cien metros)
C10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias cuadras? 9 2 5
{8 cuadras)
C11. Su salud actual, jle limita para caminar més de 15 cuadras? 1 2 3
C12. Su salud aclual, jle limita para bafiarse o veslirse solo/a? 1 2 3
(EFAM) cambiar posiciin)
En las Gltimas cuatro semanas, tha tenide Ud. alguno de los siguientes | Siempre Casi Muchas | Algunas Hunca
problemas en su trabajo o en otras de sus actividades habituales, como resultado Siempre Veces veces
de su salud fisica? Opciones (tarjeta E23-E32}
C13. sHa tenido que reducir la canfidad de tiempo dedicado a trabajar o a ofras 1 2 3 4 5
actividades, a causa de su salud fisica?
C14. ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica? 1 2 3 4 5
C15. ;Debid limitarse an al tipo de trabajo o actividad, a causa de su salud fisica? 1 2 3 4 5
C16. ;iTuvo dificultades en hacer el trabajo u ofra actividad, por ejemplo necesitd mas 1 2 3 4 5
esfuerzo, a causa de su salud fisica?
En las dltimas cuatro semanas, tha tenide Ud. alguno de los siguientes | Siempre Casi Muchas | Algunas Nunca
problemas en su trabajo o en otras de sus actividades habituales, como resultado Siempre VECeS veces
de problemas emocionales, tales como sentirse deprimido o ansioso?
CA7. ;i Tuvo gue reducir la cantidad de lempo dedicado a trabajar o a ofras actividades, 1 2 3 4 5
por sentirse deprimido/a o ansiosola?
C18. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por sentirse deprimido/a o 1 2 3 4 5
ansiosofa?
C19. ;Mo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 1 3 3 4 5
costumbre, por sentirse deprimido/a o ansiosgfa?
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C20. En las dltimas cuatro semanas, ;jen qué medida | C21. ;Tuvo dolor en alguna parte del | C22. Durante las Gltimas cuatro semanas, ghasta
su salud fisica o sus problemas emocionales | cuerpo  durante  las  Ultimas  cuatro | gué punto el dolor le ha dificultade su trabajo
dificultaron sus actividades sociales habituales con la | semanas? habitual {incluyendo el trabajo fuera de la casa vy
familia, loz amigos, los vecinos u otras perzonas? EN CAS0 QUE RESPONDA SI, las tareas domésticas)?
LEA CADA OPCION SONDEAR CUANTO DOLOR LEA CADA OPCION
1. Mada 1. No, ninguno
2. Unpoco 2. Si, muy poco ; Ezﬂam
3. Ragular 3 Si, unpoco 3. Regular
4, Bastante 4. Si, moderado 4 Bastante
5 Mucho 5 Si, mucho 5 Mucho
98 Noaplica 6 Si muchisime %' No aplica
98.  Noaplica '
20 c21 c22
Las preguntas gue siguen se refieren a como se ha sentido y MOSTRAR TARJETA E23-E32
como le han resultado las cosas en las Gltimas cuatro semanas.
Para cada pregunta por favor responda lo que mas se parezea a Slempre Casl Muchas Algunas Nunca
la manera en que Ud. se ha sentido. Siempre vacas vaces
C23. ; Se sintié lleno(a) de vida? 1 2 3 4 3
C24. ; Se sintié nervioso(a) o angustiado(a)? (EFAM) 1 2 3 4 5
C25. ; Se sintié con el Animo tan bajo que nada podia animarle? 1 2 3 4 5
C26. ; Se sintic calmado(a) v tranguila(a)? 1 2 3 4 3
C27. ; Se sintit lleno(a) de energia? 1 2 2 4 5
C28. ;Se sintié desanimado{a) y deprimido? 1 2 3 4 s
€29. ; Se sintié extenuado(a) o rendido(a)? 1 2 3 4 5
€30. ;Se sintié feliz? 1 2 3 4 3
C31. ; Se sintié cansado(a)? 1 2 3 4 5
C32. Durante las dltimas cuatro semanas, ;con qué frecuencia la
salud fisica o los problemas emocionales le dificullaron sus 1 2 3 4 5
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
Por favor, cuénteme cudn verdaderas o falsas son las siguientes MOSTRAR TARJETA E33-E36
frases para UD.:
Totalmente Bastante Mo lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
C33. Parece que me enfermo mas facilmente que otras personas 1 2 3 4 5
C34. Estoy tan sano(a) como cualguier persona que yo conozco 1 2 3 4 5
C35 Creo que mi salud va a empeorar 1 £ 3 4 3
C36 Mi zalud es excelente 1 e 3 4 3
C37. En general, jcomo diria usted que es su calidad de vida en la | Excelente | Buena | Regular | Mala Muy NS NR
actualidad? Leer opciones mala
1 3 & 5 88 ==
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MODULO D. RELACIONES Y REDES DE APOYO
Ahora me gustaria que habléramos sobre donde vivia hace 5 afios

D4. ;Cual s la razon mas importante por la que ving a vivir
aqui?

D1. iMNacid Ud. en Chile? D2. (En qué ciudad o | D3. Hace 5 afios, gvivia usted
pueblo nacit Ud.? en esta misma vivienda?

Si

Mo =» Pase a D3

Mo saba=» Fasa a D3
Mo responde Pase a D3
Mo aplica-* Pasa a D3

BEB..

5i = Pase a D6
Mo

Mo sabe

Mo responde

gEgm-

D&

EEEGWHGWLWHH

ENTREVISTADOR: Frocure siempre sondear la razén del
cambio del domicilio (cada vez que el enlrevislado sefale
que “sofo se cambio de casa’) Alternativas 3 a 99 saltan a

Eslar cedca de o con hijos(as)

Eslar cerca de o con familiares o amigos
Eslar cerca de blos servicios médicos o de salud
Por temar a la delincuencia

Por fallecimiento de su pareg@a

Por separacion conyugal

For unidn conyugal

Mantencion de la vivienda

Otro (Especifique)

Mo saba

Mo respande

Mo aplica

o o2

)

D4

D5. LCudl es la razdn mds importante por la que
deseaba estar con o cerca de los hijes o con otros

D& Hace 5 afios gvivia usted con las
mismas personas con las que vive

D7. Hace 5 afios, Joon quién vivia usted?
(OPCION MULTIPLE) Leer cada opcion

familiares? ahaora? "
1. Problemas salud propios 1 5i =» Pasea D9 ' ° '
2,  Problemas salud hijolas o familiares 2 Mo 2. Consuesposola ? paraja
3. Problemas econdmicos suyos 88, Mo sabe 3. Conuno o més hijosas casados
4, Problemas econdmicos hijo/as o famikares 9 Noresponds 4. Conuno o mas hijostss soheros
5 Sesantia solo/a 84. Mo aplica & Con obo familar
6. Ayuwdar en cuidado de neetofas u otros nifiolas ’ )
7. Piensa que los AM deben vivir con la familia o 8. Con otro no familiar
8 EMEPECIFIQUE} b
. 1]
88 Mo 89, No responda
88, Mo respande B8, Noaplica
BB, Mo aplica
DS Die (2] 71 o7 2 bt s D7 4 [ ri-] D7 &

D8. jCudl es [a razén mds importante por la que ya

D9. En general, jestd a guste de vivir

D10. Si usted pudiera escoger. jCon quien le gustaria

no vive usted SOLA o con las mismas personas que | solo o con las personas con quien vive | vivir?
hace § afos? ahara? (OPCION MULTIPLE)
RAZONES RELACIONADAS CON SUS HIIOS: L e 1. Sk
1 Econdmicas. 2 Mo 2. Con su esposola o pareja
2. Separacibn conyugal iy :’o sabe 3. Conun hijola
3 Cuidado de los nifios 9. Mo responde
8. Mo aplica 4. Conun nistofa
RAZONES RELACIONADAS CON  SU  SITUACION 5. Con otro familiar
FPERSONAL -
% Econ s 6. Con otro no familiar .
5  Separacitn comyugal 7. Con profesionales que entreguen cuidades
&  Falecimianto 8.  Otra persona (ESPECIFIQUE)
7 Se santia solo 9. Con quienes vivo achualments
8  Mecesitaba ayuda
9 Seenfermé 88, Nosabe
10, Otro (espacifique) 889, No responda
83 Nosabe 88. Mo aplica
&8 Mo responde
De DEe D% DI0-1 | e 2 | 03 | 104 | DI0E | DI 6 ) 0T ) DEE | Die 9
D11, ;Cuantos hijosfas en total | D12, ¢ Cuantos se | D13, ;Cuantas scn (| D14, ;Podria decirme la | D15,  Podria decirme la
tuvo usted? encuaniran vivos/as? mujeres (vivas)? edad de su hijola mayor | edad de su hijo'a menor
[wiv)? {vive)?
o o2 B3 D4 oS
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D16. En los dltimos 12 meses, scon qué frecuencia ha visto a esta serie de personas?

{pareja, hijos, hermanos, nietos, suegros, otros familiares, amigos o vecinos)

D17. En los dltimos 12 meses, Jcon qué frecuencia
ha tenido contacto con las siguientes personas por
teléfono o por correa? (también E-mail y teléfonos
méviles)

REGISTRE PARA CADA UNA DE LAS PERSONAS LA FRECUENCIA

Frecuencia

1 & 2 veces por semana
16 2 veces al mes

Con menor frecuencia
No lo visita nadie

Ll Sl

Todos los dias o casi todos los dias

Personas

D16

D17

a) Algun/a hijofa, pareja, nueras o yemos, nietos/as

b} Algun/a hermano/a, cufiadosias, sobrinos/as

¢} Algdn ofro familiar (padres o suegros)

d) Algin/a amigo/a, o vecino/a

D18. ;Con qué frecuencia lee usted diarios, revistas o libros?

D19. 4 Con qué frecuencia escucha la radio o ve televisidn?

No sabe
No responde
No aplica

| NSl b

Casi nunca o nunca

De ver en cuandao

Una vez por semana

2 0 3 veces por semana
Todos o casi todos los dias

D20. En relacién al uso de su tiempo libre,
dUd. realiza o participa en alguna actividad
recreativa, por ejemplo jugar cartas, lejer,

D21.

LEn los ditimos 12 meses ha dejado

de realizar alguna actividad recreativa en
su tiempo libre?

D22. ;Cudl es el principal motivo por el que ha dejado
de realizar esa(s) aclividad(es)?

jardinear, jugar domind, leer, bordar, bailar, | 1. S 1. Falta de liempo por trabajo
escuchar masica, ir al cine, etc.? 2  No -» PaseaD23 2. Falta de tempo porgue debe hacer cosas en el hogar
NO INCLUYA LOS QUEHACERES DEL| 8% MNosabe - FaseaD23d 3, Falta de iempo porgque debe cuidar a alguien
HOGAR. oL e T 4. Pérdida de interés en reakizarla(s)
58, MNoaplica - Pase a D23 .
1. S 5. Falta de compariia para realizaria(s)
2. No 8.  Ha tenido problemas de salud
B8, Mo sabe ) )
89, Woresponde 7.  Failta de recursos econdmicos para realizaria(s)
88 Mo aplica 8 Ot (ESPECIFIQUE)
88, Nosabe
99 Mo responde
S8, Mo aplica
020 D21 D2z Do
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D23. ;Participa usted en algin grupo comunitano, | D24. ;En cual o cuales? D25. ;Por qué no participa?
club u organizacion? IDP\CIGN MULTIPLE} S0OLO PARA QUIENES RESPONDEN NO EN D23
1 Bi QUIENES PARTICIPAN =» D26 1. MNole imeresa
2 Mo = Pase a D25 1. Jumta de vecinos 2. Leinteresa, pero no sabe dinde
88. Mosabe 2. Club de Adulto Mayor 3. Falta de tiempo por trabajo
98, Mo responde 3. Partidos Politicos 4, Falta de tiempo por hacer cosas en ¢l hogar
88. Mo aplica 4, Sindicatos 5. Falta de tiempo porque debe cuidar a alguien
5. Asociacion de Pensionados o Jubdados B8 Pérdida da interés an realizarla(s)
6. Clubes deportivos T Falta de compariia para realizarla(s)
7. Damas de rojo, de verde, Club de Leones, 8 Falta de compafiia para transporarse
ele % Otrotipe de compariia
8. Centro de Madres 10, Ha tenido problemas de salud
9. Iglesia o templo 11. Falta de recursos econdmicos para realizana(s)
10, Otros (ESPECIFIQUE) 12. Mo tiena ninguno carca
13 Moo dejan
14, Otro (ESPECIFIQUE)
B8, Mosabe
99. Mo responde
48, Moaplica
D23 D24 DZda D25 D5e

D26. jAyuda Ud. a algin pariente {(padres, hijos, nietos,
etc.) o a amigos o vecinos en alguna de las siguientes
actividades?

LEA CADA OPCION (OPCION MULTIPLE)

D27. ;Cuantos dias y horas semanales
utiliza &n ayudar a estas personas?

BB, Nosabe

D28. Durante el ultimo afic ha prestado algdn
servicio de forma veluntaria o gratis a alguna
organizacion en su comunidad?

Ayuda se refiere a cualguier apoyo o tipo de asistencia dad i S0
como dinero, o ayuda con las lareas de la casa 9. Noresponde 2. Mo < Pase a D32
1. Bi, con dinero 88, MNosabe
2. Cen servicios como cuiddndolos, acompandndolos, 99. Mo responde
transpornte o haciendo las tareas de la casa 98. Mo aplica
3 Candoles cosas que ellos necesitan come ropa. comida,
etc.
026 DET dias D27 Horas | Das

D29. ;A cudl o cudles?
(OPCION MULTIPLE)

PREGUNTE PARA CADA ORGANIZACION, TIPO DE
AYUDA Y FRECUENCIA

D30. Digancs de cada una de las
organizaciones a la que usted da
servicios, jqué tipo de ayuda da usted?

1. CON AYUDA MATERIAL (dinero,

D3. En tolal, con qué frecuencia da usied esta
ayuda (SOLO PARA QUIENES AYUDAN CON
SU TRABAJO) CATEGORIA 2EN C31

- comida o ropa)

1. Municipalidad 2 CON SU TRABAJO | e ayuda con
§' ﬁ%"i:zﬁgr'”dw' Ia organizacion, transporte,

. ensefianza, ayuda en la oficina, elc)
4, HOGAR DE ANCIANOS 3. Ot (ESPECIFIQUE)
5. Fundaciones (Hogar de nifios) 88. Mosabe
6. CLUB de Adultos Mayores 99. Mo responde
7. Colegio / Universidad/ otros centro de ensefianza 88 Mo aplica
B lglesia o templo
9. SENAMA
10, Oto (ESPECIFIQUE)

il D20 D3e | D31 pias o semana D18 Homs geioia

o1




Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores

Cuestionario Entrevistado

D32. Durante los Oitimos 12 meses, jrecibio usted ayuda | D33, L Qué tipa de ayuda recibit usted? D34, En los dltimos 12 meses, scon
de algin tipo de institucidn u qrganlnuﬁn que apoya a los (OPCION MUOLTIPLE) qué frecuencia recibe usted esia
adultos mayores en su comunidad? ‘ : ayuda?

(OPCIGN MULTIPLE) PREGUNTE TIPO DE AYUDA Y 2. Comida
FRECUENCIA PARA CADA ORGANIZACION 3. Ropa

1. Mumiclpalidad 4. Equipamientc del hogar (mesas y sillas,

2. Centro de Salud/Hospital L:zl:lunl. cama equipada, cocina, estufa,

i mzr:inmnm 5 Aywda en gquehaceras del hogar

&  Fundaciones (Hogar de nifies) .?, ?m con cuidada parsanal

6. Club de Aduftos Mayares . E"“"F‘“”'

7. Colegio / Universidad! olros centro de ensefianza & M""::'. i e

& Iglesia o templo ] pani

8. SENAMA 10 Otro{especifique)

10, Otrs (ESPECIFIQUE) g'g R"‘“""

11. Norecibe - Pase a D35 o respande

G8. Mo aplica

R F ek B L da OO s 54 i denmiiniin D 3den Hervirs il A
D35. Si hubiera servicics de | D36 Si requiere algdn tipe de ayuda | D3T. LA quien recurriria? D38, Si necesitara con
informacién de actividades que maten_al. mpaﬁla o consejo, jliens (OPCION MULTIPLE) urgencia $20.000, ,podria
hay en su Zona para personas | a alguien a quien pueda recurrir? 1 Familarss ifos?
mayores, jsolicitaria usted esa 1. 5 2 Vecinos o amigos Conseguiros:
infermacion? 2. Mo - PaseaD38 3. Iglesia u organizaciones de la comunidad | 1. S

1. 8 88 MNosabe - Pasea D38 {centro de madres, club del adulto mayor) 2 Mo

2. Ne 90, Mo responde -» Page a D35 4,  Profesionales del consulloric o de la| 88 Nosabe

BB, Mosabe 96 Moaplica -* Pase a D38 municipalidad 9, Mo responde

90, No responde 5  Owos ESPECIFIQUE 88, Noaplica

28, Ne aplica BB, No sabe

88, No respomde
88, Mo aplica

035 [0 037 03Te D38

RELACIONES DE AMISTAD
D39, ;Cémo piensa usted que es su habilidad para paricipar y | D40. En relacién con personas de su edad, ;Qué tan facil le resulta iniciar y
mantener relaciones sociales y actividades? (Ej. Contaclos sociales | mantener relaciones con amigos, vecinos, conocidos o compafieros?

con familias y amigos, encontrarse con genle en general) 1. Muy faci

1. Muy buena 2. Facil

i I‘-tagula;r 3. Igual que olras personas de mi edad

4 Mala 4. Difecil

g& Muy mala 5 Muy dificil

Mo sabe
99, Mo responde it il
98. Mo aplica 99, Mo responde
S8, Noaplica

87 ]

RELACIONES SENTIMENTALES
D41, En relacién con personas de su edad, ;Qué | D42, ;Cuan satisfechola esta con su vida | D43, En relacién a otras personas de su edad, ;Como
tan facill puede iniciar y mantener relaciones | sexual? estima que esta su vida sexual?
roménticas? (Mostrar lagela con pregunta en caso que | (Moskrar tanela con pregunta en caso que fa persona
(Mostrar tageta con pregunta en caso gque la| la persona no pueda escuchar ¢ no| ne pueda escuchar o no quiera contestar delante de
persona no pueda escuchar o no quiera contestar | qwera confesfar  delanfe de ofras | ofras parsonas)
delante de oiras personas) persanas) 1. Mucho mejor

1. Muy facil 1. Muy satisfechola 2. Mejor

2 Facil 2. Satisfechola 3 lgual

3 lgual que ofras personas de mi edad 3, Medanamente satisfechosa 4. Paor

4. Dificil 4. Insatisfechola 5. Mucho peor

5 Muy diffcil 5 Muy insatisfechola 6. Mo bens (NO LEER)
88, Mo sabe B8 Nosabe &6, Mo sabe

88 Mo responde #8. Mo responde 89 No ms_pcndo

8. No aplica 8. Noaplica 98 Mo aplica

[+T1] [+TF] [0
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MODULO E: ESTADO FUNCIONAL (AVDI/AIVD)

E1. i Puede caminar una cuadra | E2. pAlguien le ayuda para | E3. Com que frecuencia recibe usted | E4. ;Puede caminar & a 8 cuadras o 1 km?
o 150 mis? caminar una cuadra o 150 | pepa ayuda 1. Si sin dificutad

1. 5i, sin dificutad mis? 2. Si, con dificuitad

2 Si, con dificultad i s 1 Siaﬁ;we 3 Mopuede - Pasea E6

g& No puede 2 Mo - PaseaEd g :I";m:;w 98: :nube ;

No sabe 88 Nosabe —— o responde
99 Noresponde 8. Mo responde ;B ﬁ“' "::ﬁ 8. Noaplica
W Mo e a0, NE ﬁﬂpﬂﬂd&
98, Mo aplica
Ei E2 E3 E4

ES. ; Puede caminar 15 cuadras o 1 km y medio? 1. 8i, sin dificultad
E6. ;jPuede estar sentado durante dos horas? g 'S‘L :T;:;ﬁcu“ad
) ) B8, Mo sabe
E7. ;jPuede levantarse de una silla después de eslar sentadol/a un largo rato? 99. No responde
98. Mo aplica
ES E& ET
E8 ;Alguien le ayuda para | E9. ,Con qué frecuencia | E10. ;Puede subir por | E11. jAlguien le ayeda a subir [ E12. jCon qué frecuencia recibe
levaniarse de una silla | recibe usted esta ayuda? laz escaleras un piso sin [ un piso por las escaleras? usted esta ayuda?
despuds de estar sentado/a 1. Siempre descansar? 1. S 1 Siempre
um largo rato? 2. Muchas veces 1. Si sin dificullad 2 Mo - PaseaE13 2. Muchas veces
y Si i glgu_nas VeLEs 2 Si con dificultad QEQE ng nb:ond i ::Jgu_nas veEs
3 A5 munca pm L nas -] a5 nunca
2 N 2 Paseakid 88 MNosabe ae P 98 Mo apiica 88 Nosabe
89, Mo responde 99, Mo responde 9. Mo responde 9. Noresponde
58, Mo aplca BB, No aplica 8. Mo aplica 88 Noaplica
E8 ES E10 E11 E12
E13. {Puede subir por las | E14. ;,Puede agacharse o | E15. ;Alguien le ayuda a | E16. ,Con qué frecuencia | E17.  ;Puede extender sus
escaleras 2 a 3 pisos sin | encuclillarse? agacharse o encuclilarse | recibe usted esta ayuda? brazos mas arba de  los
descansar? 1. 5 (Por ejemplc a ponerse 1. Siempre hombros?
1. & 2. Mo de pie después de 2 Muchas veces 1. SI. sin défcultad
2. Mo B8, No sabe agacharse)? 3 Algunas veces 2. Bi con dificuttad
B8, Mo sabe 99, No responde 1 & B Casi nunca 3. Nopuede
89, Mo responde 88. Mo aplica 2 No = Pasea E17 &8,  MNosabe BE,  Nosabe
98, Mo aphca 85. Mo sabe 90, Mo responde %8 Noresponda
99, Noresponde 88, Mo aplica 98,  Noaplica
88, No aplica
E13 E14 [31] E16 [3T
E18. ;Puede tirar o empujar | E18. Puede levantar o | E20. jPuede cruzar un | E21. sHa usado o usa algun | E22. jQué tipo de aparato o
un objeto grande como un | transportar un peso de mas de | cuarto, pieza o habitacidn | aparato o instrumento de apoyo | medio de apoyo es el que
silldn? 5 kilos, como una bolsa | caminando? para cruzar un cuaro, pieza o [ usa? (OPCION MULTIPLE)
1. i sindificultad pesada de compras? 1. S0, sn ayuda - | habitacién caminando? 1.  Pazamanes
2. 5 con dificultad 1. 8l sin dificuliad Pase a E26 1. i 2 Andador
3. Nopuede 2 8 con dificultad 2. Ei con ayuda 2 Mo - PasaaE24 3. Bastén
B8. Mo sabe 3 Mo puede 3. No puade 88. MNosabe = PaseaE24 4. Muletas
99. Mo responde 88  Nosabe 88 Nosabe 95 MNoresponde 3 PaseaE24 | 5 Silladeruedas
98. Mo aplica 99, Mo responde &89 Noresponds 8. No aplica 6. Cabestrillo o corsés
8 Mo aplica 8. Mo aplica 7.  Onesis
8 Ouigeno o respirador
8 Muebles o paredes
10,  Otro
88. Mo sabe
99, No responde
88 Noaplica
E18 E18 E20 E21 E22
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frecuencia recibe usted

levantarse de la cama?

algdn aparato o instrumento

E23. ;Qué inslitucién le | E24. jAlguien le ayuda para | E25. LCon qué | E26. ; Puede vestirse 5/ EL E27. ;Con qué frecuencia
brindd esta ayuda técnica? | eruzar un cuarlo, pieza o | frecuencia recibe usted | ENTREVISTADO ES  HOMBRE | recibe usted esta ayuda?
1.  Fonadis habitacién caminando? esta ayuda? DECIR incluysndo  ponerse  los 1. Siempre
: AT ) calcelimes y ponarse y amMawerse los ’
2 Municipalicksd 1. 5i 9. Siempre cordones de oS zapaios 2 Muchag veces
3 AUGE 2. No > PassaE28 2. Muchas veces 51 ES MUJER: incluyende abrocharse 3, Algunas veces
4 Ofras organizacionas o BE. Mo sabe 3, Algunas veces ; " 4. Casi nunca
4 . sa : el sosién y ponarse los calcetings wo
Fundaciones (Tebeldn, 89, Mo responde 4, Casinunca tiars] BB, No sabe
INP, FFAA,  alc) 88. Mo aplica BB. Mo sabe _ %8. Mo responde
ESPECIFIQUE 99, Mo responde 1. Sisinayuda ¥ PaseaB28 | g8 Moaplica
S Adquisicidn  particular 98, Mo aplica 2. B, con ayuda
(Compra, ariends o 3 No, pusde
priestama) B8. Mosabe
88, Mosabe 899, Mo responde
#8.  No responde 98, No aplica
S8, Mo aplica
[F2] EXle E24 EZ8 [F1] E27
E2B. LPuede bafarse? | E29. sHa  usado | E30. LAlguien le ayuda a | E31. sCon qué frecuencia | E32. sPuede usted comer
(incluyendo entrar y salir de la|alguna wvez  algin | bafarse? recibe usted esta ayuda? solo? (incluyendo cortar la
tira) aparalo o instrumenio 1 si 1. Siempre comida. llenar los vasos,
1. Si sinayuda - Pasea E32 | Para  bafiarse (como 2 Mo-» Pase a E32 2. Muchas veces ate.)
2. Si, con ayuda barandillas o taburate) 88. Mo sabe 3. Algunas veces 1. i, sin ayuda - Passe
3. Mo, pueda 1. s 99 No responde 4. Casinunca a E35
BB, Nosabe 2 Ne 88 Moaplica B8. Mo sabe 2. 5l con ayuda
&0, Mo responde 88 Mosabe 99 Mo responde 3. Mo, pueda
%8. Mo aplica 85. Mo responde 88.  No aplica BE. Mo sabe
98. Mo aphica 89, MNo responde
B8, No aplica
[F1] E29 E30 EX E32
E33. (Alguien le ayuda a comer? | E34. LCon qué | E35. Puede acostarse o | E36. ;Ha usade alguna vez | E37. pAlguien le ayuda a

acoslarse o levantarse de la

1 Si
2. Mo esta ayuda? " Si, sin ayuda 3 de apoyoc para acostarse o | cama?
B8, Mo sabe 1. Siempre " PaseaE3d levantarse de la cama? 1 s
8. Mo responde 2. Muchas veces 2. Si, con ayuda 1, &l 2. Mo = Pasea El8
88 Mo aplica 3. Algunas veces 3 Mo, puede 2 Ne 88. Mo sabe
4. Casinunca 88. Mo sabe BE.  Nosabe 95. Mo responde
88. Mosabe 8. Mo responde 88, No responds
99, Mo responde 8. Mo aplica 88. Noaplca
98, Moaplica
E33 E34 E3% E36 E37

94

E38. .Con qué frecuencia|E39. ;Puede usar el|E40. ;Ha ufilizado alguna | E41. ;Alguien le ayuda a | E42. ,Con qué frecuencia
recibe usted esta ayuda? sSenvicio sanitario? | vez  un aparato o | usar el servicio sanitario? | recibe usted esta ayuda?
1. Siempre {incluyendo  sentarse v | instrumento de apoyo para ] g 1. Siemgre
2 Muchas vaces levantarse del excusado | utilizar el servicio sanitario? 2 Mo < PaseaE43 2. Muchas vaces
3 Algunas veces o inodoro, limpiarse y | 4 g 83 Mo sabe 3 Algunas veces
8. Nosabs . relarels oo S % Nowen 8. Nowsbs
: i BB, No sabe : :
8. Mo responde L g:uﬂ:Eﬂm ? . No responde 20, Moresponde
98, No aplica 2 Si, conayuda 88, Mo aplica 88, Moaplica
3. No, puede
83 Nosabe
99, Noresponde
98, Mo aplica
E33 E39 E40 Ed Ed2
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E43. jPuede preparar una | E44. ;Alguien le ayuda | E45 LCon qué | E46. jPuede manejar su | E4T. jAlguien le ayuda a
comida caliente? a preparar una comida | frecuencia recibe wusted | propio dinero? manejar su propio dinera?
1. Si sinayuda < Pasea E4s | C3llente? esla ayuda? 1. Si sinayuda » Pasea| 1. Si
2. 5l con ayuda 1. S 1. Siempra Ed8 2. Mo - PaseaEd9
3. No, puede 2 Ne = Pase a s Muchas verss 2. 5i, con ayuda 88, Mo sabe
BB. Mo sabe E46 3. Algunas veces 3. Mo, puede $8.  Noresponde
99. Mo responde 88. Mosabe 4. Casinunca 83 MNosabe 868, Mo aplica
8. Mo aplica 99, Mo responds BE. Mo sabe 8. Mo responde
98,  Moaplica 88, Mo responde 98, Moaplica
88. Mo aplica
E43 E44 E45 E46 E4T
E48. ;Con qué frecuencia recibe | E49. ,Puede ir a ofros | ES0. i Puede usted hacer | ES1.  sAlguien le ayuda a | E52. (Con qué frecuencia
usted esta ayuda? lugares soloja), como | las COMpras de |hacer las compras de | recibe usted esta ayuda?
1. Siempra ir al doclor, la iglesia, | alimentos? alimentos? 1 Siampre
2. Muchas veces elc.? 1. Si, sin ayuda = 1. si 2. Muchas veces
3. Algunas veces 1. Si sin ayuda Pase a E5S3 2 Mo *PaseaES53 3. Algunas veces
4. Casi nunca 2, Si, con ayuda 2 5i, con ayuda 88 Mo sabe 4. Casi nunca
83. Nosabe 3. No pusde 3 Mo, pusde 89 Mo responde 88, Nosabe
88 Mo responde 88, Mo sabe 83, Mosabe 88, Mo aplica 89. Mo responde
98. No aplica 99. Mo responds 89 Mo responde S8  Noaplica
58, Mo aplica 898. Mo aplica
E48 E48 ES50 ES1 E52
E53. ;Puede usted utilizar el E54. ;Alguien le ayuda | ES5 £Con que | ES6. ;Puede usted hacer los | EST. ;Alguien le ayuda a
teléfono para hacer o recibir a usar el teléfono? frecuencia recibe wusted | quehaceres ligeros de la casa, | hacer los  quehaceres
una llamada? 1 5 esla ayuda? como  hacer las camas, | ligeros de la casa?
1. Sl sinayuda -» Pase a ES6 2 No < Pase a 1. Siempre sacudir muebles, lavar platos, 1. S
2. Si, con ayuda o EEE e 2 Muchas veces etc.? 2. Mo - Pase a E58
3 Ne. & . MNosal 3 Algunas veces i 8 85, Mo sabe
8B I\h:n.e...:‘l:;d 9. Mo responde 4 f.‘aa!.u nunca ! Els';m ayuda = Pase a 89 Mo responde
89, Mo responde 9. Noaplca 88, Mo sabe 2 Si conayuda 88 Mo aplica
98, Noaplica 89.  No responde 3. Mo puede
88. Mo aplica 88, Mosabe
88, Mo responde
98, Mo aplica
E53 E54 ES5 E58 EST

E61. :Con qué frecuencia | EB2. ¢Puede usted

E58. ;Con qué frecuencia recibe | ES9, iPuede usted | EB0. ;Alguien le ayuda a
usted esta ayuda? hacer los quehaceres | hacer los quehaceres | recibe ustled esla ayuda? organizar 5Us
1. Siempre pesados de la casa, | pesados de la casa? 1. Siempre medicamentos ¥
) Muchas veces como limpiar &l bafio, 1. s 2 Muchas veces tomarselos?
3. Algunas veces limpiar pisos, limpiar 2 Mo - PaseaE62 3. Algunas veces 1. Si, sin ayuda 2 Pase
4. Casinunca vidrios, encerar, efc,? 83 Mosabe 4. Casl nunca a E65
BE. Mo sabe ’ 89, No responde 83 Mo sabe 2. 5i. conayuda
89, No responde 1. EL'S:: Eg“ *| 88 Moaplca 9. Mo responde 3 No puste
88, No aplica 2 8 eonavud 88 Mo aplica 88 Nosabe
3. No, puede 9. No responde
B8. Mosabe B8 Mo aplica
88,  No responde
98,  No aplica
ESB E58 EB0 EB1 EA2

E63. ;Alguien le ayuda a tomar sus medicinas? E64. ;Con qué frecuencia recibe usted esta | E65a. ;Existen personas que le ayudan con
1. Si ayuda las actividades que he mencionado?
2 Mo -» PaseaE6Sa 1. Siempre 1. &
88. Mo sabe 2. Muchas veces 2. Mo -» Pase a ET2
99, Mo responde 3. Algunas veces
88, Mo aplica 4, Casinunca
BE. Mo sabe
98, Mo responde
BB Noaplica
[Z5] EG4 E&Sa
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E65. ;Cuantas personas le ayudan con las actividades que he
mencionada?

For favor digame el nombre de las personas que le ayudan con las
actividades que he mencionade, empezando con la persona que le
ayuda mas

Total de personas

Nombre de pila

& | d | W k| -

E66. ;Donde vive cada una de las personas que la ayudan en las
actividades que se mencionaron?

En la misma casa

Mismio vecindanio

Diferente comuna, pano misma ciudad
Otra civdad perc mesmoe paks

QOtro

Mo sabe

No responde

[ S S
ggusun:

E67. ;Qué relacién tiene (Nombre de pila) con Ud.?
(LEA CADA OPCION HASTA OBTENER UN
AFIRMATIVA)

Esposo(a) o compafiaro(a)
Hijo{a)

Hijastro{a)

Padres o susgros
Hermana(a)

Yernonuera

Misto(a)

Oriro familiar

Vecina'a

Orro no familiars

Ayuda pagada/doméstica
Ayuda pagada especializada
No sabe

Mo responde

RESPUESTA

BERpopoeNRh AR

E68. ;Cuantas horas diarias en promedio, recibe ayuda de cada una de
eslas personas?

Menos de 2 horas
2-4 horas

Mis de 4 horas
Minguna

No sabe

No responda

Registre esto en la tabla inferior EG8

BEswp o

E&9, En total ;qué tan a menudo le ayuda (NOMBRE CADA PERSONA DE

LA QUE RECIBE AYUDA EN EEG3)

FRECUENCIA/PERIODO
N* veces M* vacas al =
Mombre de pila (E65) | ala Mes - vaces dl Afio
Semana

88, Mo sabe
€0, Mo responde

58, Mo aplica
Registre esto en la tabla inferior E69
E70. En total, ; por cuanto tiempo ha estado (NOMBRE) ayudandole?
TIEMPO

Semanas

BB No sabe
B9 No responde

Mesos Afios

Ragistre esto en la tabla inferior ET0

FRECUENCIA/PERIODOITIEMPO Regisire n® de veces

EES EBT EG8

EGS
sSemanas

EG9 EGS ETO ET0
meses afio Semanas meses

ETO
afo

[

| | &
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E7T1

usted que la ayuda que recibe de
olras personas satisface sus
necesidades?

gag Ry

. En general, ;Considera | E72. ;Ud. cree que necesitaria
alguna ayuda técnica para realizar
alguna o algunas de las

actividades que le mencioné?

5i, es suficente 1 Sl

Mo, as insuficiente 2 Mo -+ Pase a ET4

Mo necesdo ayuda de olras 88, Mosabe = Pase a ET4
personas 89, Noresponde - Pase a ET4
No sabe 88.  No aplica

Mo responde
Mo aplica

E73. ;Cual?

E74. Si necesitara ayuda para las
siguientes tareas o actividades, ;podria
conseguirla?

1. Si
2. HNo

a.  Preparacion de comidas
b.  Aseoolimpieza de la casa
c.  Hacer tramite

ET1 ETZ ET3

MODULO F: FUNCION PSIQUICA Y EMOCIONAL

ETda ETdb ETdc

En el ditimo mes:

Casi todo el
tiempo

Bastante
Seguido

Casi nunca Nunca

F1.

i5e ha sentido deprimido? 1

2

F2,

;5e ha sentido nerviosos o angustiado? 1

2

GDS-

15

Ahora piense en la semana pasada y coémo se sintié durante ese tiempo. Digame si lo que le voy a mencionar le
sucedid la mayor parte del tiempo durante la semana pasada:

)
-
&

F3.

.Se sintid basicamente satisfecho{a) con su vida?

F4.

& Disminuyd o abandond muchos de sus intereses o actividades?

F3.

£ Sintio que su vida estaba vacia?

F&.

. Se sintid aburrido{a) frecuentementa?

FT.

LEstuvo de buen dnimo la mayor parte del tiempo?

F8.

£ Temio que algo malo le fuera a pasar?

Fa.

¢, Se sintid feliz la mayor parte del tiempo?

F10

, ¢ Se sintib desvalido{a) con frecuencia?

F11

. ¢ Prefirid quedarse en la casa en lugar de salir y hacer cosas nuevas?

F12.

£3intid que liene mas problemas con su memoria que ofra gente de su edad?

F13.

£Sintié que es maravilloso estar vivo(a)?

F14,

¢ Se sintio inutil o gue no vale nada en su situacion actual?

F15.

;Se sintit llenc(a) de energia?

F16.

iSe sintid gin esperanza ante su situacién actual?

F17.

;iPensd que la mayoria de las perscnas estan mucho mejor que usted?

LT T T T S T G T T T T I A T T ]
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MODULO G: DISCRIMINACION

G1. En los Oftimes 12 meses, ;se ha sentido discriminadofa? (es decir, se le ha

G2. ;Por qué cree usted que ha sido discriminado?

impedido hacer algo, se le ha molestado o se le ha hecho sentir inferior) Repuesta Espontdnea
1. HNumca -» Pase a G3
2 Algunas veces 1. Porser Adulto Mayor
=} M_ul:ha: VEBCRS 2. Por su nivel socicecondmico
4. Slempre 3. Por ser maujer
4. Por perienecar a un pueblo indigena
5. Por su orientacion sexual
6. Por ser extranjero
T.  Porsu apariencia parsonal
8 Poralguna condicidn de salud
9 Puorotro motive ESPECIFIQUE
G1 G2 G2e
LEER OPCIONES Nunca Algunas Muchas Siempre No No No aplica
VECes VEeCes sabe responde
G3. ;Alguna vez ha sentido que su familia no ko toma 1 2 3 4 88 99 98
&0 cuenta para decisiones importantes?
G4. ;Alguna vez ha sentido que su familia no lo 1 2 3 4 88 99 o8
considera en las actividades que realiza?
G5. jHa senlido trato injusto al acudir al consultorio, 1 2 3 4 88 =i} o8
hospital o centro de salud?
G6. ;Ha sentido tfrate injusto por parte de otras 1 2 3 4 BB % 98
personas en su barrio?
G7. ;Alguna vez ha sentido que la justicia, no es igual 1 2 3 4 88 99 98
con usted que con el resto?
G8. /La politica considera a los adullos mayores? 1 2 3 4 BB =) o8
=< Pase a
G0
G9. JPor qué? Justifique GB
G10. ;Alguna vez se ha sentido disciminado para 1 2 3 4 88 99 98
participar en actividades cullurales o de diversion?
G11. ;Ha senflido fralo desigual al acudir a los 1 2 3 4 88 99 o8
servicios publicos o municipios?
G12. ,los medios de comunicacikin (como la 1 2 3 4 BB 99 o8
television, radios, diarios) presentan una mala imagen
del adultc mayor?
G13. ;Alguna vez ha sentido que los adultos mayores 1 2 3 4 88 95 o8
no son tomados en cuenta en los medios de
comunicacion?
G14. ;Alguna vez se ha sentido discriminade por un 1 2 3 4 8B 99 o8
banco o una institucidn financiera?
G15. ;Alguna vez ha sentido que los productos que 1 2 3 4 88 99 98
s venden, no consideran los inlereses o necesidades
de log adultos mayores?
Solo para los que trabajan: 1 2 3 4 88 99 o8
G16. LEn el ditimo afio se ha sentido discriminado en
su trabajo?

su persona, sabria donde a acudir?

GA17. ;. Si quisiera reclamar o denunciar algin acto de disciminacion hacia

G18. jAlguna vez ha reclamado o denunciado discriminacién ante
alguna entidad o institucidn?

o8

1. Si
2 ho 1 si
88. MNosabe ;s ::‘ sabe
% N Ll :
. 88, Mo responde
98, Mo aplica
GAT G118
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MODULO H. SITUACION DE SALUD

Ahora le pediré que hablemos sobre su situacién de salud ] Mo Mo sabe Mo responde
pasada y actual
H1. ;Alguna vez un doctor o enfermera le ha dicho que tiene la 1 2 Ba L]
presicn alta, es decir, hiparfensian? - Pase a HE -+ Pase a HE - Pase a HE
H2. j Esta inscrito en el AUGE por esta patologia? 1 2 88 a8
H3. ; Le recetaron algin medicamento para la presién? 1 2 B8 98
H4. ; Esta tomando algdn medicamanto para la presidn? 1 2 B8 a8
H5. ; Acude periddicamente a controlar su presion? 1 2 B8 o8
HE. :Alguna vez un doctor o enfermera le ha dicho que fiene 1 2 &3 9
Parkinson o temblor de extremidades? & Pase a H11 3 Pase a H11 5 Pase a H11
H7. ; Esta inscrito en el AUGE por esta patologia? 1 2 Ba ]
HB. ;Le recefaron algin medicamento para el Parkinson? 1 2 ik} ]
HE. ;Esta tomando algin medicamento para el Parkinson’ 1 2 Ba )
H10. ; Acude periddicamente a controdar su Parkinson? 1 2 Ba g8
H11. jAlguna vez un docter o enfermera le ha dicho gue tiene 1 2 B8 L ]
diabetes, s decir, niveles altos de azicar en la sangre? 3 Pase a H18 = Pase a H1B 3 Pasa a H18
H12. ; Estd inscrito en al AUGE por esta patalogia? 1 2 B8 g4
H13. ;Le han recetadoe algin medicamento o insulina para controlar Insulina Medicamentos
su diabetes?
1 1 2 B8 a8

H14.  Esta tomando algin medicamento en forma oral o 1 1 2 B3 &3
inyectandose insulina?
H15. ;Acude peribdicamente a controlar su diabetes? 1 2 B8 a8
H16. ; Alguna vez un doctor o enfermera le ha dicho que ha tenido un 1 2 B8 L 4]
ataque al corazdn, una enfermedad coronaria, angina, o insuficiencia 3 Pase a H19 5 Pase a H19 = Pase a H19
cardiaca?
H17. iLe recetaron algun medicamente para ese problema al 1 2 Be ]
corazén?
H18. ;Toma usted algin tipe de medicamento para ese problema al 1 2 B8 98
corazén?
H19. LAlguna vez un doctor o enfermera le ha dicho que tiene alguna 1 2 &8 ]
enfermedad pulmonar cronica tal como bronguitis, enfisema o asma®? - Page a H22 = Page a H22 - Pase a H22
H20. ; Estd inscrito en el AUGE por esta patologia? 1 2 B8 98
H21.  Estd usted tomando algin lipo de medicamento o tiena 1 2 B8 a8
tratamiento para esta enfermedad pulmonar?
H22 jAlguna vezr un doctor o enfermera le ha dicho que ha tenidao 1 2 i3 &8
una embolia, derame, ataque, isquemia o trombosis cerebral? = Page a H24 = Pase a H24 = Page a H24
H23. ;Tiene usted alguna secuela o problema derivado del derrame 1 2 B8 a8
cerebral?
H24. ; Alguna vez un doctor le ha dicho que tiene depresion? 1 2 &a o

= Pase a H28 = Pase a H28 = Pase a H28
H25. ; Esta inscrito en el AUGE por esta patologia? 1 2 B8 a8
H28. Le recelaron algin medicamento para la depresion? 1 2 B8 a8
H27. ; Esta tomando algin medicamente para la depresion? 1 2 B8 oo
H28. ;Le han diagnosticado cancer? 1 2 B8 o8

= Pase a H32 = Fase o H32 = Pase a H32
H29. ; Qué tipo de cancer le ha sido diagnosticado?
H30. ; En qué fecha le fue diagnosticado? AND: MES:
H31. ;Esta en control por ese cancer? 1 2 B8 o8
H32. ;Se ha caido en los ditimos 12 meses? 1 2 Ba 98

= Pase a H3& = Pase a HI§ < Pasa a H3E
H33. s Cuantas veces se ha caido en los Oltimos 12 meses? VECES: No recuerda BB
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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
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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
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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

S
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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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