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RESUMEN 
 
 
 
 
 
 

 

La presente investigación es una propuesta de intervención desde la 

metodología de Trabajo Social, para desarrollar un diagnóstico integral sobre 

las condiciones de vida de los adultos mayores en la parroquia Nueva Loja 

del cantón Lago Agrio en la provincia de Sucumbíos; A través del 

Diagnóstico Participativo Rural, ya que con este método se involucrará a 

varios actores de la localidad, para el levantamiento, procesamiento y 

definición de acciones que logren generar mejoras en la condición de vida de 

los adultos mayores con intervenciones coordinadas e integrales en la 

localidad. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palabras Claves: ADULTO MAYOR / CALIDAD DE VIDA / VIOLENCIA/ 

DERECHOS / ABANDONO / DISCRIMINACIÓN. 
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ABSTRACT 
 

 
 
 

The present investigation is a proposal of intervention from the methodology 

of Social Work, to develop an integral diagnosis on the living conditions of the 

elderly in the Nueva Loja parish of the Lago Agrio canton in the Province of 

Sucumbíos; through participatory rural diagnosis, since this method will 

involve several local actors, for the survey, processing and definition of 

actions that achieve improvements in the living conditions of older adults with 

coordinated and comprehensive interventions in the location 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Key Words: ELDERLY / QUALITY OF LIFE / VIOLENCE / RIGHTS / 

BANDONMENT / DISCRIMINATION. 
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11  IInnttrroodduucccciióónn 
 

 
 
 

El presente trabajo es parte del componente práctico del examen complexivo que 

tiene como fin establecer una propuesta de intervención desde la metodología de 

Trabajo Social, para desarrollar un diagnóstico integral sobre las condiciones de vida 

de los adultos mayores en una parroquia de la Amazonía. 

 
 

En el Ecuador los adultos mayores son considerados como sujetos de atención 

prioritaria según lo establecido en el Art. 35 de la Constitución; al ser personas de 

atención prioritaria cuentan con políticas públicas orientadas a su atención 

específica. En el actual Plan Nacional de Desarrollo “Toda Una Vida” 2017-2021 en 

su Eje 1 “Derechos para todos durante toda una vida”, el gobierno actual se 

compromete al “fortalecimiento de la estrategia intersectorial para garantizar la 

atención integral a las personas adultas mayores” (Pág. 48). 

 
Desde esta perspectiva y a partir de la práctica pre-profesional, se ha identificado la 

necesidad de contar con información amplia y territorializada sobre las condiciones 

de vida de los adultos mayores en la parroquia Nueva Loja, de la provincia de 

Sucumbíos; con el objetivo que estos insumos de información aporten a la mejora y 

a la ampliación de la oferta de servicios que actualmente se implementan en la 

parroquia. 

 
En este trabajo se expone la propuesta metodológica, que se fundamenta en el 

modelo de Investigación Acción Participativa, ya que este señala la importancia de 

generar intervenciones a partir de un conocimiento real y objetivo. La metodología 

que se describe corresponde al “Diagnóstico Rural Participativo”, considerando la 

importancia del involucramiento del mayor número de actores y el contexto territorial 

en que se implementaría. 
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22  CCoonntteexxttuuaalliizzaacciióónn 
 
 
 
 

2.1 Contexto Nacional 
 

 
 
 
 

En el Ecuador existen 1´229.089 adultos mayores, teniendo así en la Costa 589.43, 

Sierra 596. 429; el 53,4% son mujeres teniendo un rango de 60 a 65 años de edad. 

(INEC, 2016) 

 
 

En la pirámide poblacional los resultados que indica el Sistema de Indicadores 

Sociales del Ecuador 2010, señala que la cohesión demográfica de habitantes es de 

14´483,499 por lo tanto la población Adulta Mayor en el país es de 1´077.587, lo cual 

representa el 6.7 por ciento de la población total. (SIISE, 2010). 

 
Esta población al ser considerados grupos de atención prioritaria, cuentan con un 

accionar estatal orientado a mejorar sus condiciones de vida garantizando con ello 

sus derechos constitucionales. Es así que en los últimos dos planes de desarrollo: 

Plan del Buen Vivir (2013-2017) y Plan Toda Una Vida (2017-2021), se han emitido 

políticas públicas orientadas directamente a la atención de los adultos mayores. 

 
En el Plan Nacional de Desarrollo vigente “Toda Una Vida”, En el primer Eje, 

“Derechos para todos durante toda la vida”. Objetivo 1: “se garantizan los derechos 

individuales, colectivos y de la naturaleza”. En correspondencia con el enfoque de 

Derechos, el ente rector de las políticas de protección integral (MIES), define 3 ejes 

de política (Ministerio de Inclusión Económica y Social): 

 
Política 1: Favorecer la inclusión social de las personas adultas mayores 

promoviendo su participación en la comunidad y fortaleciendo su actoría. 

 

Política 2: Prevenir la vulneración y garantizar la restitución de los derechos de las 

personas adultas mayores 

 

Política 3: Asegurar a las PAM el acceso a servicios de atención y cuidado, 

oportunos y de calidad. Ampliar la cobertura y fortalecer la calidad de los servicios 

de atención integral a personas adultas mayores 
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Estos ejes, guardan correspondencia con la compleja y diversa problemática que 

enfrentan diariamente los adultos mayores a nivel de todo el país. Según, informes 

del Consejo Intergeneracional, la mayoría de adultos mayores no cuentan con 

seguros privados de salud o pensión jubilar, por lo que su atención es cubierta por el 

sistema de salud pública, quienes a su vez, tienen un alto déficit de especialistas y 

servicios gerontológicos, por lo que la oferta de los servicios es deficiente y la 

percepción de sus usuarios es de baja calidad. (Consejo de igualdad 

intergeneracional, 2016). A su vez el IESS, expone en su página web, que la 

población adulto mayor que cuenta con seguro y pensión jubilar, representa del total 

de la población  solo el 15%. 

 
 

De acuerdo a datos de pobreza expuestos por el Consejo de Igualdad 

Intergeneracional 2016, vemos que las personas adultos mayores al ser grupos 

vulnerables, son las que engrosan las estadísticas de población pobre por debajo de 

la línea de pobreza, sumado el hecho de que también atraviesan otro tipo de 

problemáticas como son: abandono, mal trato, desnutrición, violencia, limitaciones 

para  su movilidad. 

 

Respecto al conocimiento sobre las condiciones de vida de los adultos mayores en 

el país, en Ecuador se ha realizado encuestas para establecer las condiciones de 

vida a nivel de salud y nutrición de las personas adultos mayores en la Costa y 

Sierra, exceptuando la Región Amazónica tal como señala la nota metodológica de 

las encuestas diseñadas por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censo, en el 

2009. 

 

“El estudio entrevistó aproximadamente a 6100 personas adultas mayores 

distribuidas en las áreas urbano rural del país excepto la Provincia de Galápagos y 

la Amazonía”. (ECUADOR - Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento 2009) 

 

Considerando este elemento, que la Región de la Amazonía no fue incluida para 

desarrollar la encuesta de la situación de adultos mayores, se concluye que no hay 

estudios actuales del órgano oficial de emisión de las estadísticas para esa 

población, por lo que   se vuelve pertinente la necesidad de conocer de manera 
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territorializada la información de las condiciones de vida de los adultos mayores, 

más aún en territorios rurales que son de menor atención por las autoridades. 

 
 

En este contexto de datos, vemos que a nivel país la problemática de los adultos 

mayores son: abandono, mal trato, desnutrición, violencia, limitante en su movilidad, 

limitados servicios de atención especializada. 

 
 
 

 

PROVINCIA DE SUCUMBÍOS, CANTÓN LAGO AGRIO, PARROQUIA NUEVA 

LOJA 

 
 
 

Gráfico 1. Mapa de la provincia de Sucumbíos 
 
 

 

 
 

Fuente: ETIQUETAS: Lago Agrio, Ecuador, Turismo, Naturales 
 

 
 

La presente intervención se circunscribe en la Región Amazónica del país, en la 

provincia de Sucumbíos, siendo la quinta provincia amazónica creada el 12 de 

febrero de 1989, en el cantón Lago Agrio, parroquia Nueva Loja. 
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En el caso de la provincia de Sucumbíos el gobierno cantonal de Lago Agrio señala 

como diagnóstico en su PDOT vigente, análisis de la situación del adulto mayor del 

cantón, estableciendo que los adultos mayores alcanzan una estadística del 4,6% 

(INEC 2001), de ese universo la mayor parte están ubicados en las áreas urbanas. 

 
 

Cabe señalar que en el área urbana está la concentración de la población a 

diferencia de la zona rural que tiene un alto nivel de dispersión poblacional, ubicada 

en las parroquias: Jambelí, Dureno, Santa Cecilia, 10 de Agosto, El Eno, General 

Farfán y Pacayacu. 

 
 

Por ello, las autoridades locales han desarrollado iniciativas de atención orientadas 

a los adultos mayores en el territorio, actualmente se cuenta con dos centros de 

atención para adultos mayores, para responder la demanda de la población en el 

cantón. 

 
 

El Centro de Atención para el Adulto Mayor “la Casa de la Alegría” administrado por 

Sucumbíos Solidario regentado por el GAD Provincial de Sucumbíos tiene una 

capacidad de 100 residentes y 20 de ellos de atención diurna. El centro fue 

inaugurado en el mes de abril del 2018. 

 
 

El Centro de Atención para el Adulto Mayor “Mis Años Dorados” está bajo la 

administración de la Unidad de Acción Social de GAD Municipal de Lago Agrio, con 

una capacidad de 20 residentes y 100 de atención diurna. 

 
 

Cuadro 1 Adultos mayores por índices de pobreza 
 
 

Parroquia Adultos mayores por índices de pobreza 

Extrema Pobreza Bajo Línea Pobreza Sobre Línea Pobreza 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Nueva 
 

Loja 

185 164 254 222 485 463 

Dureno 83 57 21 17 5 6 

General 
 

Farfán 

118 74 40 33 11 6 

El Eno 140 132 27 28 9 9 
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Pacayacu 110 64 42 33 18 12 

Jambelí 29 35 30 20 15 14 

Santa 
 

Cecilia 

81 65 33 42 15 13 

Fuente: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social 2014 
 

Elaborado por: Eliaz Bonifaz 
 

 
 
 
 

De acuerdo a los datos señalados en el precedente, las parroquias Nueva Loja, El 

Eno y Pacayacu tienen los mayores índices de extrema pobreza y Bajo la línea de 

pobreza en el cantón Lago Agrio, siendo un considerable número de población el 

Gobierno Nacional en compensación a este problemática entrega subsidios. 

 

Cuadro 2 Pensión Asistencial 
 

 

 
Parroquia 

Pensión Asistencial 

Adultos Mayores Personas con Discapacidad 

Nueva Loja 1272 650 

Dureno 158 38 

General Farfán 243 96 

El Eno 315 105 

Pacayacu 216 73 

Jambelí 137 41 

Santa Cecilia 212 116 

Fuente: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social 2014 
 

Elaborado por: Eliaz Bonifaz 
 

 
 
 
 

De acuerdo a los datos del cuadro se observa que las parroquias que reciben 

mayores pensiones son: Nueva Loja, El Eno y General farfán. Aporte que entrega el 

Gobierno nacional a través del MIES. 

 
 

Los gobiernos locales en cumplimiento a la política pública en cuanto a la atención a 

las personas de atención prioritaria en el PDOT vigente, presenta una matriz donde 

se priorizan los Problemas de acuerdo al Componente Sociocultural, calificando de 

acuerdo a la importancia como de prioridad Alta, al Índice de la población con 

necesidades básicas insatisfechas, donde se encuentran los adultos mayores. 
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De la misma forma el GAD Municipal de Lago Agrio en su PDOT vigente presenta un 

cuadro donde  se priorizan las Potencialidades de acuerdo al Componente 

Sociocultural donde se califican de acuerdo a la importancia como de prioridad Alta, 

a la Ejecución de programas para grupos de atención prioritaria por pe del GAD 

Municipal y el Estado. En el capítulo XII. Modelo de Gestión indica en su literal 12.3 

Participación ciudadana y políticas públicas y literal 12.3.5 la Agenda Cantonal para 

la igualdad intergeneracional. 

 
 

Frente a esta respuesta que los gobiernos locales hacen con las políticas y los 

servicios de atención para adulto mayor, no se puede desligar a la población rural, 

independientemente de que esta sea minoritaria y este dispersa en el territorio, igual 

se tienen que generar alternativas de intervención que garanticen los derechos de 

esta población. Por ello es relevante partir de un diagnóstico que dé cuenta, de los 

elementos concretos y reales sobre los cuales se puedan tomar decisiones 

eficientes para responder a las problemáticas, más aún, cuando no se tienen datos 

estadísticos oficiales de los entes rectores de las políticas públicas en el tema y los 

datos territoriales señalan que la población adulta mayor en extrema pobreza y con 

índices elevados de necesidades insatisfechas, se concentran en las comunidades 

rurales de la parroquia. 

 
 

 

2.2 Campo profesional 
 

 
 
 

El campo profesional de Trabajo Social al que responde esta propuesta de 

diagnóstico, es el de Protección. 

 

La FITS expresa que “desde la perspectiva del Trabajo Social, los sistemas de 

protección y los estados de bienestar deben diseñarse para promover la 

sostenibilidad y el bienestar de la población en su conjunto” (FITS, 2016, pág. 8). Por 

esto se habla de una integralidad de la protección, porque mira la intervención desde 

diferentes dimensiones y las diferentes etapas del ser humano para garantizar sus 

derechos y un desarrollo óptimo a lo largo de su vida. Por último, es importante 

“señalar que los trabajadores sociales abogan por dar forma a los sistemas de 

protección social para que preserven y mejoren las relaciones sociales, promuevan 
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la integración social y hagan que las relaciones entre las personas sean lo más 

armoniosas posible” (FITS, 2016, pág. 7). 

 

Por lo tanto, el profesional en Trabajo Social dentro de este campo ve al ser humano 

como un sujeto dotado de derechos que deben ser de garantía para que disfrute de 

forma plena su etapa de desarrollo. De acuerdo a la FITS el Trabajador/a Social 

debería buscar “mejorar la calidad de vida de las poblaciones vulnerables que viven 

en situaciones precarias que podrían tener pocos o ningún recurso que les ayude a 

través de las crisis y los desastres que puedan encontrar en su trayectoria de vida” 

(FITS, 2016, pág. 2). 

 

El rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al viejo, al anciano, 

al adulto mayor a mantener niveles óptimos de funcionamiento dentro de sus 

limitaciones. (Sánchez Salgado, 2005, pág. 9) 

 
 
 

 

2.3 Contexto institucional 
 

 
 

El Ilustre Concejo Municipal del Cantón Lago Agrio emite la creación del Patronato 

Municipal el 27 de octubre del 1995, con fecha 08 de agosto de 1998, se expide la 

ordenanza del Patronato de Amparo Social del cantón Lago Agrio, Ordenanza 

Sustitutiva de creación de la Unidad de Acción Social el 15 de enero del 2015. Esta 

unidad es la responsable de gestionar los programas y proyectos sociales de 

iniciativa del GAD. 

 
 

La Unidad de Acción Social viene ejecutando programas a favor de los grupos de 

atención prioritaria, principalmente a favor de los adultos mayores con los servicios 

de atención residencial y diurna en el: 

 
 

 Centro de Atención Diurna y Residencia para el adulto mayor “Mis Años 

Dorados” 

 Servicio de atención en el hogar y la comunidad para las personas adultas 

mayores y personas con discapacidad en situación de pobreza y pobreza 

extrema. A quienes a través del personal de la Unidad de Acción Social del 
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GADMLA, se les atiende en su propio domicilio y se le entrega kits de 

alimentos, se les brinda terapias de rehabilitación física, apoyo con la limpieza 

de su domicilio y otros. 

 
 
 

2.3.1 Organigrama 
 

 
 
 

ESTRUCTURA ORGÁNICA DE LA UNIDAD DE ACCIÓN SOCIAL DEL 

GOBIERNO AUTNÓNO DESCENTRALIZADO MUNCIPAL DE LAGO AGRIO 

 
 
 
 

Gráfico 2. Estructura orgánica de la unidad de Acción Social del Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal de Lago Agrio 
 

 
Fuente: Acción Social 

Elaborado por: Elíaz Bonifaz 
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Como se puede observar en la estructura orgánica de la Unidad de Acción Social, el 

cargo de TS. Existe desde su creación y se encuentra en el Área de atención a 

Grupos Prioritarios. 

 
 

De acuerdo al Manual de Funciones de la Unidad de Acción Social el TS debe 

cumplir las siguientes funciones: 

 
 

a) Elaborar  informes socio-económicos iníciales y periódicos  de  los proyectos 

que desarrolla la Unidad de Acción Social del GADMLA. 

 
 

b) Articular acciones con las áreas que cuenta la Unidad de Acción Social del 

GADMLA. 

 
 

c) Mantener un expedientes de los las personas en donde detalle la situación 

económicas con informes actualizados (mínimo cada tres meses). 

 
 

d) Participar en la elaboración del informe de gestión mensual del servicio que 

brinda la unidad de Acción Social del GADMLA. 

 
 

e) Aplicar la normativa, lineamientos y recomendaciones emitidas por el 

Ministerio de Inclusión Económico Social (MIES), entidad rectora  de  las 

políticas públicas a favor de los grupos de atención prioritaria. 

 
 

f) Apoyar técnicamente a los promotores de la Unidad de Acción Social del 

GADMLA, en la realización de las visitas in situ para focalizar a las familias 

de escasos recursos económicos. 

 
 

g) Ejecutar el proceso de intervención social (coordinación con el área de 

psicología; ubicación de la familia; entrevista a la familia; entrevistas 

comunitarias; entrevista a otros actores; elaboración de informes). 

h) Particular con servicios públicos y privados para el fortalecimiento de las 

familias de atención prioritaria. 



1
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2.3.2 Tipo de población atendida Unidad de Acción Social 
 

 

Tipo de población atendida en los Centros de Atención Diurna y Residencial 

“Mis Años Dorados” y de atención en la comunidad, atiende a personas a 

partir de los 65 años de edad que se encuentren en situación de pobreza y 

pobreza extrema principalmente. Quienes mayoritariamente acceden, son las 

personas de la cabecera cantonal, quedando desatendida la población de las 

áreas rurales, según informes de los equipos técnicos del GAD. 

 

2.3.3 Problemáticas atendidas 
 

 
 

Atiende principalmente problemas de salud, atención psicológica, fisioterapia y 

vulneración de los derechos del adulto mayor como son: abandono, violencia, 

desnutrición, acompañamiento familiar; mediante la atención de los profesionales del 

centro gerontológico, y conforme a la capacidad de recursos y espacios de 

coordinación existentes. 
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33  DDiiaaggnnóóssttiiccoo 
 
 
 
 

3.1 Metodología 
 

 
 

El enfoque metodológico seleccionado, para orientar la intervención a desarrollar; se 

enmarcar en la metodología investigación-acción (IA). La misma tiene sus orígenes 

en el siglo XX, su principal precursor es el sociólogo Kurt Lewin, quien consideraba 

que mediante la IA se podían lograr de manera compartida avances teóricos y 

transformaciones sociales, y además, conseguir conocimiento práctico y teórico 

simultáneamente (Colmenares, 2012). 

 
 

La IA ha venido desplegando dos tendencias principales: la sociológica, con su 

principal representante latinoamericano, el sociólogo colombiano Orlando Fals 

Borda, quien la denominó Investigación-Acción Participativa (IAP), con un marcado 

interés por el Trabajo Social, el estudio de las comunidades, los movimientos 

sociales, guerrilleros, entre otros; y por otra pe, la tendencia educativa. 

 
 

La IAP es un método en el cual participan y coexisten dos procesos: conocer y 

actuar; por tanto, favorece en los actores sociales el conocer, analizar y comprender 

mejor la realidad en la cual se encuentran inmersos, sus problemas, necesidades, 

recursos, capacidades, potencialidades y limitaciones; el conocimiento de esa 

realidad les permite, además de reflexionar, planificar y ejecutar acciones tendientes 

a las mejoras y transformaciones significativas de aquellos aspectos que requieren 

cambios; por lo tanto, favorece la toma de conciencia, la asunción de acciones 

concretas y oportunas, el empoderamiento, la movilización colectiva y la 

consecuente acción transformadora (Colmenares, 2012). 

 
 

En este contexto, la propuesta de intervención, toma como referente estos 

elementos de la IA, para que guíen su enfoque investigativo en el desarrollo del 

diagnóstico, como primera fase a desarrollar, según se explica a continuación. 
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Formas de organizar la investigación (fases, etapas, momentos, ciclos) 
 
Los investigadores que siguen esta metódica han diseñado una serie de pasos, 

etapas, momentos o fases, que difieren en sus denominaciones; no obstante, su 

esencia sigue las orientaciones fundacionales expuestas por Kurt Lewin, en su 

clásico triángulo investigación-acción-formación (Colmenares, 2012). 

 

Gráfico 3. Fases, etapas, momentos, ciclos para organizar la investigación 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fase 

Diagnóstica 

Diseño y 

Ejecución de 

Planes de Acción 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Monitoreo 

Evaluación 

Ajuste 

 

Fuente: Colmenares, A, 2012 
Elaboración; Propia 

 
 
 
 

Las fases implican un diagnóstico, la construcción de planes de acción, la ejecución 

de dichos planes y la reflexión permanente de los involucrados en la investigación, 

que permite redimensionar, reorientar o replantear nuevas acciones en atención a 

las reflexiones realizadas (Colmenares, 2012). 

 
 
 

En cada proyecto de IAP, según Eizagirre y Zabala (s. f., p. 1), sus tres 

componentes se combinan en proporciones variables: 
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a) La investigación consiste en un  procedimiento  reflexivo,  sistemático, 

controlado y crítico que tiene por finalidad estudiar  algún  aspecto  de  la 

realidad con una expresa finalidad práctica. b) La  acción  no  sólo  es  la 

finalidad última de la investigación, sino que ella misma representa una fuente 

de conocimiento, al tiempo que la propia realización del estudio es en sí una 

forma  de intervención. c) La participación significa que en el proceso están 

involucrados no sólo los investigadores profesionales, sino la comunidad 

destinataria del proyecto, que no son considerados como simples objetos de 

investigación sino como sujetos activos que contribuyen a conocer y 

transformar su propia realidad. 

 
 

A partir de este enfoque investigativo, se propone utilizar para su implementación el 

método del diagnóstico participativo rural; tomando en cuenta que, uno de los 

principales intereses que motivan la propuesta, es conocer las condiciones de vida 

de los adultos mayores que viven en zonas rurales de la parroquia. 

 
 

Mediante este método de diagnóstico participativo rural, se pretende involucrar a 

varios actores de la localidad, para el levantamiento, procesamiento y definición de 

acciones que logren generar intervenciones coordinadas e integrales en la localidad. 

 
 
 
 

Método de diagnóstico participativo rural 
 

 
 

Según la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003, “el Diagnóstico 

Rural Participativo (DRP) es un conjunto de técnicas y herramientas que permite que 

las comunidades hagan su propio diagnóstico y de ahí comiencen a auto-gestionar 

su planificación y desarrollo. De esta manera, los participantes podrán compartir 

experiencias y analizar sus conocimientos, a fin de mejorar sus habilidades de 

planificación y acción. Aunque originariamente fue concebido para zonas rurales, 

muchas de las técnicas del DRP se pueden utilizar igualmente en comunidades 

urbanas. El objetivo principal del DRP es apoyar la autodeterminación de la 

comunidad a través de la participación y así fomentar un desarrollo sostenible” 
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De acuerdo a la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003, para hacer 

la investigación de campo lo más participativa posible, se deben seguir 7 pasos 

importantes, los que se detallan a continuación: 

 
 

1. Fijar el objetivo del Diagnóstico. 
 

2. Seleccionar y preparar el equipo facilitador. 
 

3. Identificar participantes potenciales. 
 

4. Identificar las expectativas de los y las participantes en el DRP. 
 

5. Discutir las necesidades de información. 
 

6. Seleccionar las herramientas de investigación. 
 

7. Diseñar el proceso del diagnóstico. 
 

 
 

Paso 1: Fijar el objetivo del diagnóstico 
 

 
 

Para el DRP este primer paso es relevante para la claridad de la acción, es así que 

según la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003, “un DRP es un 

diagnóstico realizado con una finalidad, no una simple colección de datos. Por eso 

es importante fijar anteriormente para que sirva; El objetivo fijado por el equipo del 

DRP debe ser discutido con el grupo meta”. 

 
 

Paso 2: Seleccionar y preparar el equipo facilitador 
 

 
 

Este paso hace referencia al equipo que se implementa según la Guía Práctica de 

DRP elaborado por Expósito, M, 2003, “un equipo "equilibrado" es crucial para 

ejecutar un DRP. Equilibrado significa que sus miembros sean de diferentes 

disciplinas y de ambos sexos (Psicólogos, sociólogos, médicos, trabajadores 

sociales, etc.) y, preferiblemente, "expertos/as" de la zona y de fuera. Esta 

diversidad del equipo garantiza un enfoque y análisis desde diferentes ángulos, 

evitando el predominio de enfoques técnicos, o antropológicos. Un equipo formado 

por hombres y mujeres facilita la comunicación con todos los grupos beneficiarios”. 
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Paso 3: Identificar participantes potenciales 
 

 
 

En este paso según la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003. “Los 

participantes potenciales para el DRP incluyen hombres y mujeres de la comunidad 

(jóvenes y viejos, ricos y pobres, aquellos con trabajo en el pueblo, gente con y sin 

escolaridad, incapacitada, sin tierra...), representantes del gobierno, personal de 

instituciones, propietarios de negocios, etc. En resumen, todos aquellos que tienen 

un interés en el desarrollo del área de estudio. Los miembros de equipo del DRP 

también son participantes pero con la responsabilidad especial de facilitar el 

proceso, organizar, analizar y presentar la información”. 

 
 

Paso 4: Identificar las expectativas de las y los participantes en el DRP 
 

 
 

En este paso de acuerdo a la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 

2003, “cada persona que participa en el proceso del DRP espera beneficiarse de ello 

de una manera diferente. Los miembros de la comunidad pueden tener como meta 

que la investigación conlleve un mejoramiento específico de su calidad de vida (tales 

como caminos, centro de salud, bono etc.) y el personal del proyecto puede esperar 

que el proceso del DRP aumente la motivación y el interés entre los miembros de la 

comunidad, para participar en el diseño y la implementación de las actividades. 

Realizar un DRP siempre crea expectativas en la población, por más que los 

técnicos expliquen que no hay seguridad de lograr cambios”. 

 
 

Una amplia participación en el DRP será facilitada por aspectos simples como un 

almuerzo o refrigerio, un horario adecuado, la ubicación del sitio para la reunión y a 

través de sesiones del DRP en forma separada con hombres y mujeres, si es 

necesario (Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003). 

 
 

Aunque pueden darse cambios por el DRP, éstos no pueden determinarse con 

anticipación. A través del proceso de diagnóstico, se identifican los obstáculos para 

satisfacer las necesidades, se exploran las soluciones, y se pueden resolver algunos 

conflictos mientras se desarrolla el diálogo (Guía Práctica de DRP elaborado por 

Expósito, M, 2003). 
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Paso 5: Discutir las necesidades de información 
 

 
 

Según la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003, “en este paso se 

trata de identificar qué datos o información específica se necesita para la 

elaboración de un nuevo proyecto rural o la reorientación de ciertas actividades en 

un proyecto existente. La información requerida es seleccionada mediante el diálogo 

entre el equipo facilitador y los miembros de la comunidad y, en general, se refiere a: 

 
 

 Identificación de la realidad rural, los problemas y necesidades sentidas por 

los adultos mayores integrantes de la comunidad. 

 Factores limitantes  y potenciales  en  la producción  (técnicos,  económicos, 

ambientales, etc.). 

 Estructura social y su influencia en el bien estar de la comunidad”. 
 

 
 

Paso 6: Seleccionar las herramientas de investigación 
 

 
 

La Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003, en el este paso indica 

que “las mujeres y hombres del área de estudio tienen la oportunidad de influir en el 

proceso del DRP participando en la toma de decisiones de asuntos prioritarios, como 

por ejemplo, herramientas de investigación, programación, ubicación y así 

sucesivamente a lo largo de todo el proceso. Usado adecuadamente, el DRP crea 

oportunidades para aumentar la participación. Contrariamente a los investigadores 

"tradicionales", los miembros del equipo DRP no guardan y controlan las 

herramientas y los resultados”. 

 
 

Paso 7: Diseñar el Proceso del Diagnóstico 
 

 
 

Para la Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003, en este paso “el 

equipo de facilitación deberá, en la medida de lo posible, estimular la participación 

de hombres y mujeres aún donde no son muy fuertes las barreras culturales para su 

interacción. Con frecuencia las mujeres prefieren a técnicos o extensionistas de su 

mismo sexo. Esto aumenta la participación y resulta una información más completa y 

cercana a la realidad campesina. También la multidisciplinaridad del equipo es 

importante”. 
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Programación y convocatoria 
 

 
 

El DRP requiere de una buena programación y preparación para asegurar mayor 

participación de los miembros de la comunidad. En este sentido es importante tomar 

en cuenta las temporadas de mucho trabajo o demanda de mano de obra y los ciclos 

agrícolas (Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003). 

 
 

Con el objetivo de garantizar una buena participación, es esencial ponerse de 

acuerdo en cuanto al día y horario de trabajo para tomar en cuenta las 

responsabilidades laborales y domesticas de los participantes (Guía Práctica de 

DRP elaborado por Expósito, M, 2003). 

 
 

Ubicación 
 

 
 

El criterio más importante de selección del sitio para la reunión donde se llevará a 

cabo el DRP, es su accesibilidad física y social. Además debería proteger del sol o la 

lluvia cuando sea necesario (Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 

2003). 

 
 

Materiales 
 

 
 

La selección de materiales y documentos también es un aspecto importante en la 

preparación del DRP. De esta manera, se asegurará que los resultados están bien 

documentados y accesibles, tanto para el equipo del DRP como para los grupos de 

interés en la comunidad (Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, M, 2003). 

 
 

El Cronograma del DRP 
 

 
 

Una vez elaborados  los pasos 1-7, éstos deben ser plasmados en el "Plan" o 

"Cronograma del Diagnóstico". No existe un formato predeterminado para este plan, 

ya que se adaptará a las necesidades de cada DRP. 

 
 

En general incluirá las fechas de cada paso del DRP, la técnica o el tipo de 

intervención, los participantes de la comunidad, los responsables del  equipo DRP 
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para su ejecución y el objetivo de cada herramienta o reunión (Guía Práctica de DRP 

elaborado por Expósito, M, 2003). 

 
 

El cronograma es el marco inicial y deberá ser modificado a lo largo del diagnóstico, 

ya que surgirán cambios en la planificación inicial a lo largo del proceso. 

Frecuentemente se hacen dos planes/cronogramas: El plan general, que incluye 

todo, de la fase de preparación hasta la entrega del informe final y un cronograma 

más detallado de la fase de campo (Guía Práctica de DRP elaborado por Expósito, 

M, 2003). 
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44 PPrrooppuueessttaa  mmeettooddoollóóggiiccaa 
 
 
 
 

4.1 Objetivos 
 

 

4.1.1 Objetivo General 
 

Conocer las condiciones de vida de los adultos mayores en zonas rurales de la 

parroquia Nueva Loja, cantón Lago Agrio, provincia de Sucumbíos. 

 

 

4.1.2 Objetivos Específicos 
 

 
 
 

 Conocer los niveles de calidad de vida de adultos mayores en zonas rurales 

de la parroquia Nueva Loja. 

 Identificar la oferta de servicios a los que acceden los adultos mayores y las 

principales limitantes que los restringen. 

 Identificar, desde la percepción de los Adultos Mayores, cómo la Familia y la 

Comunidad está aportando a su Calidad de Vida. 

 
 
 

 
4.2 Marco conceptual y normativo 

 

 

4.2.1 Protección Integral 
 

 

La protección integral tiene como principio “el reconocimiento de las personas, sin 

discriminación alguna, como sujetos de plenos derechos, cuyo respeto se debe 

garantizar” (Prieto, 2012, pág. 69). Por lo que se busca transformar las necesidades 

de estos grupos en derechos que garanticen una mejor calidad de vida para ellos. 

 

Este campo profesional, de acuerdo a Prieto, 2012, pág. 70 
 

 

Tiene como pe inherente, la teoría del desarrollo humano. Esta doctrina 

contempla y fundamenta las bases, a la vez que orienta los mecanismos para 

operacionalizar el desarrollo humano, cuyo fundamento está en el incremento 

de  las  opciones  y  oportunidades  que  las  personas  tienen  dentro  de  la 
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sociedad y el nivel de bienestar que logran (PNUD; citado por, Prieto, 2012. 

Pág. 70). 

 
 
 
 

4.2.2 Calidad de vida: 
 

 

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusión a varios 

niveles de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta ciertos 

aspectos específicos de carácter individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida 

tiene diferentes definiciones desde el aspecto filosófico y político hasta el 

relacionado a la salud. 

 
A través del tiempo se ha intentado poder plantear una definición que abarque todas 

las áreas que implica el concepto de calidad de vida puesto que combina 

componentes subjetivos y objetivos donde el punto en común es el BIENESTAR 

individual. De los últimos, esos se pueden agruparse en 5 dominios principales: el 

bienestar físico (como salud, seguridad física), bienestar material (privacidad, 

alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relaciones 

interpersonales con la familia, las amistades, etcétera), desarrollo y actividad 

(educación, productividad, contribución) y bienestar emocional (autoestima, estado 

respecto a los demás, religión). Sin embargo, es importante comprender que la 

respuesta a cada uno de estos dominios es subjetiva y tan variable gracias a la 

influencia de factores sociales, materiales, la edad misma, la situación de empleo o a 

las políticas en salud. Ávila, (2013). 

 
Para Vera (2007, pág. 289) la calidad de vida de los adultos mayores “es tener paz, 

tranquilidad y ser cuidado, protegido por la familia con decencia, afecto y respeto, 

tener satisfacción, tener libre expresión, decisión, comunicación e información 

 
 

Alcanzar la calidad de vida es el deseo de todos y todas, sin embargo en nuestro 

país no es posible ya que existiendo legislación suficientes, las autoridades 

responsables de cumplir y hacer cumplir la política social no lo hacen, por ello en los 

grupos de atención prioritaria la Calidad de Vida se ha convertido en una utopía. 
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4.2.3 Adulto mayor: 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, “las personas de 60 a 74 años son 

consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan 

los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor 

de 60 años se le llamará de forma indistinta persona de la tercera edad”. 

 

Los adultos mayores deben ser considerados como símbolo de estatus, prestigio y 

fuente de sabiduría, en muchas sociedades son tratados con mucho respeto y se les 

identifica por ser maestros o consejeros, debido a su larga trayectoria. Sin embargo 

en nuestro país la condición de vida de un adulto mayor se torna muy difícil debido a 

que pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en el peor de los casos son 

excluidos o rechazados por su propia familia (Organización Mundial de la Salud). 

 

 
 

4.2.4 Normativa legal 
 

 
 

El marco jurídico ecuatoriano contiene una amplia normativa sobre los derechos de 

los adultos mayores, sin embargo se observa la poco atención que se brinda; 

situación que causa una divergencia en propuestas, ideas y acciones que no han 

generado hasta la fecha un impacto en la atención del adulto mayor, o en la creación 

de una Política Nacional del Adulto Mayor que permita mejorar la atención de este 

importante sector poblacional. 

 
 

Dentro del marco jurídico ecuatoriano podemos citar las principales leyes e 

instrumentos internacionales que amparan a la población adulta mayor: 

 
 

Constitución de la República del Ecuador Según el Art. 17., indica que se debe 

erradicar todo tipo de discriminación de todos los ciudadanos en el país, sea de 

género, edad o cualquier otro tipo de diferencia, así mismos en declaraciones 

internacionales y pactos. La Constitución de la República del Ecuador en el Art. 36 

señala que las preferencias que posee el adulto mayor en los ambientes públicos y 

privados, sobre sus derechos que ellos poseen y además desde que edad son 

considerados de la tercera edad. Mientras que la Constitución de la República del 

Ecuador  en  el  Art.  37,  se  indican  todos  los  derechos  que  poseen  los  adultos 

http://conceptodefinicion.de/fuente/
http://conceptodefinicion.de/fuente/
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mayores en la Constitución del país y los beneficios que se les debe brindar. 

Constitución de la República del Ecuador (2008) Art. 38 contempla que el estado 

debe implementar políticas y programas para el adulto mayor tomando en cuenta su 

ubicación geográfica, su cultura y demás cualidades que los hace únicos. 

 
 

Ley del Adulto Mayor El Art. 3 indica que el Estado tiene la obligación de proteger y 

atender de manera especial a todos los adultos mayores por medio de instituciones 

especiales para que sean atendidos de una manera especial y prioritaria. Ley del 

Adulto Mayor Art. 7, menciona que los servicios médicos prestaran especial atención 

y pondrán énfasis en brindar una excelente mejoramiento de la salud de acuerdo a 

las características particulares de los ancianos. 

 
 

El Art. 10 de la Ley del Adulto Mayor, propone que los ancianos que carezcan de 

posibilidades económicas y no posean familiares que los atiendan serán trasladados 

a lugares especiales como son los centros gerontológicos, los mismos que de 

preferencia estos centros deben ser públicos y gratuitos. El Art. 15 de la Ley del 

Adulto Mayor incluye todos los beneficios que gozan los adultos mayores con 

relación a pagos de los diferentes servicios públicos y privados (Ley del Adulto 

Mayor, 2018). 

 
 

Leyes y/o normas que incluyen regulaciones específicas u operativas en relación a 

adultos mayores (Ley de régimen tributario interno, Ley Orgánica de Transporte 

Terrestre, Tránsito y Seguridad Vial). (Informe de País, “Avance en el cumplimiento 

de los derechos de las personas adultas mayores” MIES‐2012). 
Los principales temas reconocidos en el marco jurídico de los adultos mayores en 

 

nuestro país, son la no discriminación, acceso a la salud, seguridad social, en 

correspondencia con los derechos establecidos en instrumentos internacionales 

como la Declaración Universal de Derechos Humanos (1948), Pacto Internacional de 

Derechos Económicos, Sociales y Culturales (1966), Recomendación de la OIT 

(1980), Protocolo de San Salvador (1999), y Observación General No. 6 al Pacto 

DESC en 1995. (Informe de País, “Avance en el cumplimiento de los derechos de las 

personas adultas mayores” MIES‐2012) 



25  

4.3 Método de Trabajo Social que se aplicará en la propuesta 
 

 
 

El enfoque investigativo en que se enmarca la propuesta corresponde a la 

metodología de IAP, ya que esta permite que todos los actores involucrados en el 

desarrollo de la parroquia, con competencias sobre mejorar las condiciones de vida 

de los adultos mayores, participen de manera activa en el desarrollo del diagnóstico, 

mediante la búsqueda de la información, verificación y consolidación de los datos 

sobre la situación de los adultos mayores, para posteriormente, trabajar en un plan 

de acción, frente a las necesidades que se identifiquen en el diagnóstico. 

 
 

Este proceso que se implementará mediante el método del Diagnóstico participativo 

rural, va a requerir de la implementación de varias fases, como se expuso 

anteriormente. Para lo cual se realizará reuniones con autoridades seccionales, 

instituciones públicas y privadas comprometidas con el bienestar de los adultos 

mayores, posteriormente la conformación de un equipo interdisciplinario quienes 

identificarán el problema para posteriormente intervenir en la búsqueda del bienestar 

de los adultos mayores. 

 
 

4.3.1 Proceso metodológico 
 

 
 

La recopilación de la información diagnóstica se realizará aplicando la técnica del 

Diagnóstico Rural Participativo DRP propuesta en la Guía práctica de DRP 

elaborado por Expósito, M, 2003, la misma que para hacer la investigación de campo 

lo más participativa posible, recomienda cumplir 7 pasos importantes los cuales son: 

 

 

1. Fijar el objetivo del Diagnóstico. 
 

2. Seleccionar y preparar el equipo facilitador. 
 

3. Identificar participantes potenciales. 
 

4. Identificar las expectativas de los y las participantes en el DRP. 
 

5. Discutir las necesidades de información. 
 

6. Seleccionar las herramientas de investigación. 
 

7. Diseñar el proceso del diagnóstico. 
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Atendiendo a los 7 pasos y una vez definido el objetivo del Diagnóstico, se 

procederá a seleccionar el equipo de facilitadores; identificar participantes 

potenciales, los mismos que estarán integrados por miembros de la comunidad, 

representantes de organizaciones de adultos mayores, funcionarios de los 

departamentos de bienestar social de las instituciones públicas y privadas, equipo de 

trabajadores sociales del MIES, Unidad de Acción Social, Sucumbíos Solidario, 

Ministerio de Salud Pública, Policía Nacional de la parroquia e instituciones 

encargadas de velar por el bienestar de los grupos de atención prioritaria. Una vez 

Identificado los participantes se discutirán las necesidades de información; 

Seleccionar las herramientas de investigación y principalmente diseñar el proceso 

del diagnóstico. 

 
 

Herramientas a ser utilizadas en el Diagnostico son: 
 

 
 

 Método de investigación: Cuantitativo y cualitativo 
 

 Técnicas de investigación: Observación, Encuesta 
 

 Instrumentos de investigación: Cronograma de fase de Campo y encuesta 

Expósito, M, 2003, Guía Práctica del Diagnostico Rural Participativo 

 
 

 

Fase 1.- identifica los actores, la construcción de los instrumentos, la selección de 

las zona y el consenso de cuáles son las variables que se van a analizar, entre los 

actores que deben intervenir para la temática de adulto mayor se propone este 

integrada por los representantes de las instituciones públicas y privadas que brinden 

servicios sociales para adultos mayores, las instituciones públicas del Estado 

rectoras de la Política Pública de inclusión y de protección especial, la sociedad y la 

familia en las comunidades en las que van a ser objeto de análisis, con estas tres 

actores, quienes luego deberán validar las variables de investigar, los instrumentos 

de levantamiento de información que se van a aplicar y conocer el cronograma de 

trabajo, tanto del levantamiento de información y análisis, fase que tiene una 

duración de tres meses para su ejecución. 
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Fase 2. Levantamiento y procesamiento de la información, considerará el 

contexto rural, las distancias, las dificultades en los accesos, ritmo y la dinámica de 

vida en las comunidades. 

 

A través de la aplicación de una encuesta que se la realiza por parte de la comisión 

que defina la misma comunidad a los adultos mayores residentes en el área rural de 

la parroquia Nueva Loja se podrá obtener los datos más importantes que servirán 

para identificar todas las problemáticas de este grupo de personas parte de los 

grupos de atención prioritaria. 

 

Una vez que se ha levantado la información con la participación de todos los actores 

involucrados, se procede al análisis de la información, donde se tabulan los datos 

cuantitativos y se ordenan los datos cualitativos. Una vez que se tiene tabulados y 

ordenados los datos se procede a elaborar un documento que contiene el análisis de 

los resultados obtenidos en la encuesta, estos pasan a ser validados por los actores 

participantes en el levantamiento de la información, luego se realizará una amplia 

socialización ante la comunidad participantes y autoridades locales. 

 

El formato de la encueta es una adaptación del formulario SABE cuya autoría 

corresponde al INEC. Aplicado en la encuesta sobre Salud, Bienestar y 

Envejecimiento realizado en el 2009 en la Sierra, Costa del Ecuador. Del cual se 

desprenden las siguientes variables a aplicar en el territorio. 

 
 

1. Información general 
 

2. Datos personales 
 

3. Estado de salud 
 

4. Estado Funcional: Actividades de la vida diaria/actividades instrumentales de 

la vida diaria. 

5. Medicinas 
 

6. Uso y accesibilidad a servicios 
 

7. Red de apoyo familiar y social 
 

8. Historia laboral y fuentes de ingreso 
 

9. Características de la vivienda 
 

10. Flexibilidad y movilidad 

11.Maltrato y violencia 



2
8 

 

4.3.2. Cronograma de fase de campo 
 

 

Cuadro 3.  Cronograma de fase de campo 
 

 TIEMPO INTERVENCIÓN PARTICIPANTES RESPONSA 
 

BLES 

OBJETIVO 

 

P
R

IM
E

R
A

 
F

A
S

E
 
D

E
 
IN

V
E

S
T

IG
A

C
IÓ

N
: 
A

N
Á

L
IS

IS
 D

E
 S

IT
U

A
C

IÓ
N

 

 
 

 
Primer mes 

Conformación 
 

presentación 

Equipo a 

autoridades 

cantonales 

y 
 

del 

las 

Gobernador, 
 

Alcalde, 

Presidenta  de  la 

Unidad de Acción 

Social, Presidenta 

de  Sucumbíos 

Solidario,  Director 

Zonal   del   MIES, 

Representantes 

de la Junta Cívica 

de Lago  Agrio, 

Representante  de 

las organizaciones 

de   adultos 

mayores, líderes 

de los recintos de 

Nueva Loja. 

Coordinador 
 

del proyecto 

Introducción 
 

equipo y 

confianza 

del 
 

crear 

Dos sesiones 
 

una cada 

semana 

Revisión y 
 

capacitación 

respecto la 

metodología e 
 

instrumentos de 
 

recopilación de 

información 

Al      grupo      de 
 

estudiantes y 

funcionarios del 

MIES 

Coordinador 
 

del proyecto 

Conocer                 la 
 

metodología para la 

aplicación de la 

Encuesta 

Una semana Preparación de 
 

logística técnica 

operativa 

Personal de la 
 

Unidad de Acción 

Social 

Presidente 
 

de la 
 

comunidad 

Facilitar la 
 

movilización  de  los 

encuestadores 

Un mes Visita de 
 

verificación  de  los 

sectores a intervenir 

Presidente  de  la 
 

comunidad, 

Funcionario      del 

MIES, de la 

Unidad de Acción 

social 

Coordinador Recopilación 
 

eficiente de la 

información 

Un mes Análisis de la 
 

situación actual 

Comisión 
 

interdisciplinaria 

TS y 
 

Coordinador 

Observar los 
 

sectores, sus 
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    del proyecto problemas y sus 
 

potencialidades 

De una a dos 
 

semanas por 

Recinto 

Detectar 
 

potencialidades y 

debilidades de la 

comunidad, conocer 

su diario convivir. 

Unidad de Acción 
 

Social y 
 

Presidente  de  la 

comunidad 

TS y 
 

Coordinador 

del proyecto 

Averiguar las 
 

posibilidades de 

intervención y apoyo 

institucional 

Conocer. 

Analizar los límites y 

potencialidades de 

las instituciones 

Una sesión Presentación de los 
 

resultados de la 

1era fase 

Autoridades y 
 

comunidad 

El equipo 
 

completo 

Socializar             los 
 

resultados de la 

primera fase y 

priorizar los temas a 

tratar en la 2da fase. 

 

S
E

G
U

N
D

A
 
F

A
S

E
 
D

E
 I
N

V
E

S
T

IG
A

C
IÓ

N
 :
 
ID

E
N

T
IF

IC
A

D
O

 L
O

S
 P

R
O

B
L
E

M
A

S
- 

E
N

C
U

E
S

T
A

 

Dos  días  en 
 

dos jornadas 

consecutivas 

Problemas 
 

identificados en las 

comunidades 

Grupos 
 

organizados  de 

los adultos 

mayores, líderes y 

lideresas de los 

sectores a 

intervenir 

TS y 
 

Coordinador 

del proyecto 

Analizar causas y 
 

efectos de los 

problemas. 

Dos  días  en 
 

dos jornadas 

consecutivas 

Escenarios de 
 

alternativas (Árbol 

de objetivos) 

Comisión 
 

interdisciplinaria 

TS y 
 

Coordinador 

del proyecto 

Valorar       opciones 
 

para enfrentar los 

problemas y sus 

posibles soluciones 

Una semana 
 

por Recinto 

Encuesta Estudiantes, 
 

organizaciones 

sociales, ONG’s 

que se encuentran 

en la zona 

Personal 
 

instruido (8 

personas) 

Ver      disponibilidad 
 

para apoyar las 

actividades en las 

áreas propuestas. 

Un día Presentación 
 

integral analítica del 

diagnóstico 

Todos los 
 

involucrados 

Todo el 
 

equipo 

Discusión  sobre  los 
 

resultados  del 

diagnóstico. 

Elaboración   de   un 

plan de acción, 

entrega   del 

documento oficial a 

las autoridades y 

comunidad 



3
0 

 

 
  
T

E
R

C
E

R
A

 F
A

S
E

 I
N

T
E

R
V

E
N

C
IÓ

N
 De acuerdo a 

 

presupuesto 

y priorización 

Pla de Intervención 
 

Integral para los 

adultos mayores 

intervenidos   en   el 

Diagnóstico 

participativo rural 

Alcalde del 
 

Municipio de Lago 

Agrio, Presidentes 

de                     las 

organizaciones de 

Adultos  Mayores, 

líderes de las 

comunidades 

intervenidas. 

Comité 
 

interinstitucio 

nal, 

Funcionarios 

del   MIES   y 

de la Unidad 

de Acción 

Social. 

Cumplir con lo 
 

identificado  en  el 

Diagnóstico 

participativo  rural 

sobre la situación de 

los adultos mayores 

en la parroquia 

Nueva Loja 

Fuente: Diagnóstico Rural Participativo 
Elaborado por: Eliaz Bonifaz 
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66  AANNEEXXOOSS 
 

 
 
 

6.1 Anexo 1. Formato de ENCUESTA que se aplicará en el “Diagnóstico 

participativo rural sobre la situación de los adultos mayores en la parroquia 

“Nueva Loja” 



 

 

 

7.   N° de Vivienda (orden de visita): 

  

 
1 1 

 

 
1 

 

 

8. Manzana N•: 

   
1 1 

 

 
1 

 
9.  Edrficb N°: 

 
1 

 
   

 
1 1   

 
1 

10. Dirección Domiciliaria: 
 
 

 
A\'enli:la.. caile N'". blOque,d;'o(o   etc. 

 

 

OtraIdentificación : 
 

 
camino, carretera, s noero, !!c. 

 

11.Vivienda original 
 

 
1 

 

 
1 

 
1 

 

 
1 

12. Número telefónico: 

 

Resultados  

1.Completa  

 

2.Completa con informante sustituto: 

 

3. Completa con informante auxiliar: 

4. Incompleta: 

5. Rechazo: 

6. Sin capacidad y/o sin informante 
sustituto o auxiliar: 

 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil 
 

FACULTAD DEJURISPRUDENCIA Y CIENCIA SOCIALES 

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO 

DESARROLLO DE DIAGNÓSTICO PARTICIPA TIYO RURAL SOBRE LA SITUACIÓN DE LOS ADULTOS 

MAYORES EN LA PARROQUIA "NUEVALOJA" 
 

Esté formularlo es una adaptación del formularlo SABE cuya autoria corresponde ai iNEC. Aplicado en la encuesta sobre Salud 

BiCnO$tar v EnveJecimiento rcilllzada en el afios 2009 en la Sierra. Costa del Ecuador. 

 

 

FORMUlARIO N" -- 

 

de -- 
 

 
 

 

INFORMACIÓN GENERAL 
CONFIDENCIAUDAD: 

 
LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON 

ÁREA-RURAL ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERÁN UT/UZADOS 
UNICAMENTE CON FINES ESTADiSTICOS . 

 

 
 

1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA  Y MUESTRAL 2. IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN DE LA 

VIVIENDA 
 

RURAL 01 
1. Área: 

2. Provincia: 1 

 
1 

 

 
1 

 

3. Cantón: 
  

1 1 1 

 

4. Cabecera Cantonal o    
Parroquia Rural: 

1 

 

 
1 

 

 
1 

 

5.   Zona o comunidad: 
  

1 1 1 1 

 

6. Sector: 
  

1 1 1 1 

 
 

3. CONDICIÓN DE OCUPACIÓN DE LA VIVIENDA 4.RESULTADO DE LA ENTREVISTA 

 
 

1.Ocupada conpersonas presentes 
 

 
2. Ocupada con personas ausentes 

 

3. Vivienda sin persona adulta mayor 
 

FIN DE LA ENTREVISTA 

 

 

4. Desocupada 
 

 

 



 

 
NON8RE   11#-MMA.NTE 

susmuro 

 

 
N0l.'6REINFORMANTf 

l.t))(II,IAR 

 
PAREf\'USCO tEl 

IWI'OIUI\A.HTE   SUSMUTO 

VJOAUXILIAR CON a AC\JLTO 

lo\AVO!t 

 

 
TIEMPO OE CONOCERLO (EN 

CA.$Q PE N!) SER FAI.I!I,I.t.Rj 

 

VISITAS 

ENCUESTADOR 

 

1 
 

2 
 

3 

 
FECHA 

DÍA 
 

MES 

DÍA 
 

MES 

DÍA 

MES 

 
HORA DE INICIO 

   

HORADE 

TERMINACIÓN 
   

DURACIÓN DE 

LA ENTREVISTA 

   

 

RESULTADO: 
 
1.COMPLETA 3. APLAZADA(PROCESOI 5. RECHAZO 

2. NCOMPLETA 4. AUSENCIA TEMPORAl 

 

COORDINADOR: SUPERVISOR: 

ENCUESTADOR : 

CODIFICADOR: DIGITADOR: 

  
SUPERVISOft 

 
1 CORREGIDO: 

 
 

1 

 

5. IDENTIFICACIÓN DE LOS ADULTOS 

MAYORES  (PERSONAS DE 60 AÑOS 

Y MÁS DE EDAD),  QUE RESIDEN 
HABITUALMENTE EN ESTA VIVIENDA 

 
 
 

6. DATOS DEL INFORMANTE SUSTITUTO 

O AUXILIAR 
 

N" LISTADO DE LOS ADULTOS MAYORES 

1  

2  

3  

•  

5  

6  

7  

 

TOiaJ de adultos m.ayorés dé60 años y más 

 
 

7. NÚMERO DE VISITAS 
8. PERSONAL RESPONSABLE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CD 
 

 

-  OGO OO_j l._l CORREGIOO J 

 
 
 
 

9. OBSERVACIONES 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

DIA Y HORA DE LA SEMAHA MAS 

ADECUADA PARA EHCOHTRAR A 

LA PERSOHA ADULTA MAYOR: 

DÍA: _ 
 

HORA: _ 
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N° NOMBRE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR ENTREVISTADA 

  

  

DECLARACIÓN VOLUNTARIA 

Antes de comenzar quisiera asegurarle que esta entrevista es completamente voluntaria y confidencial. Si hay 

alguna pregunta que usted no desea responder.simplemente me avisa y seguimos con la próxima pregunta. 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CiRCULO. 
 

A.1a   Cuántos aftos cumplidos tiene 

usted? 

 

A. lb  
¿En qué día,mes y año nació 

usted? 

A.1c ATENC IÓN: 

 
SR. ENCUESTADOR (A) 

SOLICITE LA CEDULA DE 
CIUDA DANÍA O DE 

IDENTIDAD Y VERIFIQUE LA 

INFORMACIÓN 

A.2  

 
¿Nació usted en Ecuador? 

 A.3  
¿Enqué país nació usted? 

 A.4a  
En total,¿Cuántos años ha vivido 
en Ecuador? 

  
Desde que usted nació hasta los 

15 años, ¿vivió en el campo por 

cinco allos o más? 

  

 
¿Usted se considera? 

 

J 

 

SECCIÓN A. DATOS PERSONALES 
 

 
HORA DE INICIO:    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

c A=ñ=o=s=··=····=· ·····=·...=.=....=...=....=...=....=...=....=....=....=....=...=. . l; l;;'; =l====== ) 
 

Dia ........................... .............................................. 1 : 1 
    ,1 

M s ....................................................    ......... ... ;·.. l ...... ... 

(.Año .......................................................... . 1 1 1 . 
 

 

Regislre lecha de nacimiento:  

Ola................................................. 1 1 1 

Mes ................................. ........ ...... 1 1 1 
Año.. .. .......... ... .. ....  .. .... 1 1 1 1 1 

Edad.................................... .. . 1  1  1  1 
NOtiene cédula de idenlidad.....................O 

 

 

Si  ......................................... ............................!.......... 

No ...... .......... ........ ............... ............... . ......... 2...... 

Nosabe 8 

No responde ...................................... 9...... 

1  PASEaA.4a     1 

( País  -----E-,-..-"-'..,. ---- 1 1 1 1 J 
 

 

Años ....................................................... ... 1    1    1    1 
No sabe  .............................................................l1 !1 

No responde ----------------------------- 999 
 

 

Si---------­ 1 

No --------- 2 

No sabe .................................... .. .................!L..... 

No responde ........................................ .........lL.... 

Indígena .............................................. 1 

Negro (afroecuatoriano) ............................... 2 

Mestizo........................................................ 3 

Mulato ....................................................... 4 

Blanco ......................................................... 5 

Olro 6 
Espec.\ ue 

Nosabe ........................................................... 8 

  Nor .... ..... ..  9   



 

... 

· 

más alto que aprobó? 

SECCIÓN A. DATOS PERSONALES 
 

SR. ENCUESTADOR 

Enelcaso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 

A .Sa Si 1 

¿Usted sabe leer y escñbir un ····-···   ················--····-··    ·--····-····-········-..-··- 
recado? No 

····················· ········ ······· ·-········- ········ 

2 
·· · ··· 

·--··· 

No sabe 
..  ·········-·· ··-············-·-········· .

8 
...,,,_ 

No responde ...  ···-········-····-···· ...........9......... 

A.Sb Si .. .... .........,_ ,,,,_...,..... ·········-··--·...-·  ·
1
··-······ ¿Fue usted alguna vez a un esta- No ····-··-·-................................ ... ··-·-··2 .... 

blecimiento de ensetlanza regular   }rz 
A.6 

(escuela, colegio,etc.)? No sabe -·····-·-··-·····-········--···········-8·-··· 

No responde - ......................._.••........••._ ...9 

 
¿Cuál fue   el   último nivel de NIVEL GRADO/CURSO/AfiO 
instruccióny grado, curso o  ano Ninguno .......................... ...... ............... 00  1   

Centro de Alfabetización ............··- .......... 01 1 

Jatdln de Infantes ....... ......................... 02 1 
Primaria .............. ...........········· .............. 03 

ANOTE EL ÚLTIMO GRADO Secundaria ..............................._ . ......... 04    

APRO BADO EN LA OPCIÓN Ciclo Post- Bachillerato ......................... 05    
QUE CORRESPONDA 

Superior  .........................•.....................      06    

Post -Grado ......................................... 07 1 

No sabe .......................... .... ..............  98 1 
No responde .............. ......................... 99 1 

 
A7 

¿Actua lmente, vive solo(a) Solo(a ··1··-- 
o 

acompañado(a)? Acompañado(a) ····-·······················-····-· 2.._. 
 

A7a    Hace S años 
 

¿Vivía  usted exactamente  con las 
 

mismas personas con las que vive Si ··············-······----····················-············ --·· PA$EaA.8 
ahora? 

 

¿también 
o 

vivia solo(a)? 
No  

································-········· ········· ·····?.... 

UTILICE LA REDACClON QUE CORR ESPONDA 

SEGÚN ELCASO (A.7) 
 

 

A .7b  
Hace 5años,¿usted vivía... 

 

sólo(a)? ..1-···-·- 
con su esposo(a) o compañero(a)? .........f.... 

con un(a) o más hijos( as) casados(as)? L 
LEA CADA OPCIÓN Y 

con un(a) o más hijos(as) solteros(as)? ..L 
ENCIERRECON UN 

CÍRCULO TODAS LAS con otro familiar?  ···-················· ·······--·--- --- QUE  SEANAFIRMATIVAS 
con otro no familiar? ......... ······· ·--····-··· 

6
  ·-· 

··········· 
Nosabe   

·············-·············· ···- ······················ 8 

No responde ·-·····-·····-·············..···························· 9 
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CORRESPONDA SEGÚN ELCASO 

gustarla vivir... 

SECCIÓN A. DATOS PERSONALES 
 

SR. ENCUESTADOR 
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 

 

 

A .7c Razones relacionadas con sus hijos: 

¿Por qué ya no vive usted con las Eccnómicas ........................................ 01 
mismas personas con quien vivía 
hace S años? 

ENCIERRE CON UN CiRCULO 

Separación ccnyugal......... ····· 02 

Uniónconyugal ................................... 03 

Cuidado delos niños .......... 04 

TODAS LAS OPCIONES QUE Razones relacionadas con su situación personal: 
MENCIONE ESPONTÁ NEAMENTE Eccnómicas ......................................... 05 

Separación ccnyugal ....................... 06 

Fallecimiento ....................................... 07 

Se sentia solo .................................... 08 

Necesitaba ayuda ............................ 09 

Se enfermó ....................................... 10 

Otro  11 
Etp«;ifiq:.e 

Nosabe .. ..... .. ...... ............ 98 

No responde .............. 99 

A .S 

 
 

En general, ¿esta a gusto de vivir ... 
 

solo(a)? 
o 

con las personas con quien vive 
No ......................._ .......................... 2... 

ahora? No sabe ,,_,_ .............. 1.. 

liTIUCELA REDACCIÓN QUE No responde    ............................................ ª·· 

A.9 
Siusted pudiera escoger, ¿le 

Sólo(a)? ................................... 1........
 

LEA CADA OPCIÓN Y ENCIERRE 

Con su esposo(a) o ccmpal\ero(a)? 2 
·······- 

Con un(a) o más hijos(as)? 3 

CON UN CÍRCULO TODAS LAS Con un(a) nieto(a)?  ·--···-··· .. L... 
QUE SEANAFIRMATIVAS 

Con otro familiar? -···············-··· ···········
S
········ 

Con otro no famílíar? ..... ........ ... .·····
6
- 

No sabe 
··-··-····· ························· ·······-····--·· 

8
 

No responde ................................... ,.. .. 9 

A.10a 
Hace 5 años, J¡vivia usted en esta 
misma vivien a? Si .................  ....................  ......... 

No .............................................................. 2 

No sabe ............................................. 8 

1 I PASE aA 11a  

•
 

No responde  ............................................. 9 }IPASEaA.11a       1 



 

SR. ENCUESTADOR 
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 

A.10b 
¿Cuál es la razón más Importante 

por la que vino a vivir aqul? 
 

 
 
 

ENCIERRE CON UN 
CÍRCULO SOLO UNA 

RESPUESTA 

Estar cerca de ocon hijo(a) ................•• ......... 01 

Estar cerca de ocon familiares o amigos ......... 02 
 

Estar cerca de los servicios médicos ode 

salud .............................................................. 03 

Por temor a la delincuencia ............................. 04 

Por fallecimiento de su pareja ............................. 05 

Por separaciónconyugal ................................... 06 

Por unión conyugal .......................................... 07 

Costo de la vivienda ...... ........... ........... 

Otro 0 
EspecJRqi.J e 

No sabe  .......................................... ........ 
No responde...................... 99 

 
 
 

Por problemas de salud 

Suyos  01 De 

hijos o familiares  02 

Por problemas económicos 

Suyos 03 

De hijos o familiares   04 

Porque se senila soto 05 
 

Para ayudar con el cuidado de nietos u 

 

08 r=•J 
9 
 

98 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06 

 
 
07 

 

8 
 

98 

99 

A.10c 

¿Por qué deseaba estar con o 

cerca de los hijos, otros 

familiares o amigos? 
 
 
 

ENCIERRE CON UN 
CÍRCULO TODAS LAS 

OPCIONES QUE MENCIONE 
ESPONTÁNEAMENTE 

otros ni os 
 

Porque piensa que los adultos mayores 

deben vivir conla familia o parientes .................. ....... 
 

Otro 0 
EspiJ'flQue 

No sabe 

No responde 

A.11a 

¿Cuál es su religión? 

 

 

SECCIÓN A  DATOS PERSONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Católica ........................................................... 01 

Evangélica, Protestante .......................................... 02 

Mormona ·······--·····················-·- ................................ 03 

Iglesia de los Santos delos Últimos Olas  
·-•«•••·•

 04 

Testigos de Jehova ................................................. 05 

Otro 06    
E.$1)ecifiQ ve PASEa 

Ninguna  ..................................................................... ..0.7....... A.13• 

No sabe  98 
 

No responde 99 
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SECCIÓN A DATOS PERSONALES 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO . 
 

A .11b 
 

 

¿Qué Importancia tiene para Importante  ................... """'""''' 1 
usted la religión en su vida? 

Mas o menos importante ..................... 2 

Nada importante ..... '' ' .......... 3 

No sabe............................................8 

No responde ....................................... 9 

HISTORIA DE UNIONES 

At3a 

 
 

 

Respecto  a  su  estado   marital, Si   .................................. ............................. .......... 
¿alguna   vez   ha   estado   usted 

casado(a) o en unión libre? No ...................................... .........................2.......... - 
 

A.13b 
 

 
¿Cuántas veces en total ha estado 

usted casado{a) o unido(a)? Veoes  ........._ ................................. ............................ 1 1 1 



 

i 

SECCIÓN C. ESTADO DE SALUD 

 
HORA DE INICIO:    

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CiRCULO. 

C.1 Excelente ...... ·················· ........................... 1 

Ahora quisiera hacerle algunas 
Muy Buena ......................................................... 2

 

preguntas sobre su salud.¿Diria Buena  ..............."...."...."................" ...... 3 
usted que su salud es 

excelente,  muy  buena,  buena, Regular ............................................................. 4 

regular o mala? 
Mala ......................................................5

 

No sabe ...................................................... 8 

No responde ................................................. 9 

C.2 Mejor ................ ............... .................. ". 1 
Comparando su salud con la de 

hace un  a o  (doce  meses), 
Igual .................................................................................................................. 2

 

¿diría usted que ahora está Peor ................. ........... ......... ····· ............. 3 
mejor, Igual o peor que 
entonces? No sabe .................................................... 8 

No responde ................................................ 9 
 

 
C.3 Mejor .................................................... ". 1 

En comparación con otras 
Igual .................................................................... 2 

personas de  su  edad, ¿dlrfa Peor ...................................................................... 3 
usted que su salud   está mejor, 

Igual o peor? No sabe ......................................................... 8 

No responde ...................................................... 9 
 

 

CA 

Si ...................................... ...... ....1-?[ 
Hace que \iom¡:o )

 

Alguna vez un doctor o enfermera 1 1 1 a os 

le dijo si tiene la presión 

sanguínea  alta, es  decir, 
Menos de 1ano= 00 

1 1 

hipertensión? 
No  ..... ............. ........... 

 SIReSPONDE EL  NFORMANTE, 

............2 

REFitRASE A LA PERSONA No sabe ......................................8 1 
PASEaC.5 

ADULTA MAYOR 

No responde ..................................... 9 

C.4a 
Si......................................................... ... 1 

Está tomando algún medicamento No ........................... 2 
para bajarla presión? 

No sabe ..................................................... 8 

No responde .................................................... 9 
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1 

SECCIÓN C. ESTADO DE SALUD 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 

 

C.4b 
 
 
 
Con el fin de  bajar  la presión, 

Si ................................................................... 1 

¿durante elúltimo año (12 meses), No ................................................................ 2 

ha bajado de peso o ha seguido 
No sabe ............................................................8 

alguna dieta especial? 

No responde ................................................... 9 

C.4c 

.. 
Si......................................................... ... 1 

¿Está  su presten sangulnea No ................................................................ 2 
generalmente controlada? 

No sabe ... ..... ......... ········-···· .................... 8 

No responde ........ ................, .................... 9 

C.4d 
Mejor .............................................................. 1 

En comparación con hace un año Igual .............................. 
(12  meses),  ¿su  problema  de 

...................... .. 2 

presión  alta  está  mejor.  igual o Peor ..................................................................... 3 
peor? 

c.s 

No sabe ..................................................... 8 

No responde ............................................... 9 

Si ...... ....... ...................... 
....1 

Hace que tiempo ) ¿Alguna vez un doctor o enfennera 1 1 1artos 

le  ha  dicho  si  tiene  diabetes,  es 
decir, niveles altos de azúcar en la 

Menos de 1ano= 00 
1   

sangre? 
No ........................................................ 2

 

No sabe .......... .............. ............8 1 
PASEaC.6  

• No responde ................................. 9 

C.5a 

¿Está tomando algún medicamento 

en   forma  oral  para  controlar  su 

Si ............................................................................. 1 

No ................................................................ 2 

diabetes? No sabe ........................................................... 8 

No responde .................................................... 9 

C.Sb 

¿Para controlar su   diabetes, se 
Si .......................................................................... 1 

pone o le ponen  Inyecciones  de No ................................................................ 2 
insulina? 

No sabe ....................................................... 8 

No responde ................................................. 9 



 

SECCIÓN C.  ESTADO DE SALUD 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

 

 
 

c.sc 

Enelcaso que corresponda ,por favor encierrela olas respuestas CON UN CIRCULO. 

Con elfin de controlar la diabetes, Si ........................................................................................................................................... 1 

¿durante elúltimo a  o (12 meses), No ........................................................................ 2 
ha bajado de peso o ha seguido 

una dieta especial? No sabe ...................................................... 8 

No responde .................................................. 9 

C.5d 

 

 
 

¿Está su diabetes generalmente 
Si........................................................................... 1

 

controlada? No .................................................................... 2 
 

No sabe ........................................................... 8 
 

No responde .................. 9 

 

C.Se Mejor .................................................................... 1 
En comparación con hace un año Igual............  ....   ........... 
(12   meses),   ¿su  diabetes   está 

......................... 2 

mejor,Igual o peor? Peor .........................................................................3 

No sabe ............................................................ 8 

Noresponde .................................................. 9 

C.6 

 

 
Si ............ ............................................ ". 1 

¿A lguna vez un doctor le ha dicho No ................................................................... 2 
si  tiene  cáncer  o   un  tumor Nosabe .............................................. 8 
maligno, excluyendo tumores 
pequeilos de la piel? No responde .................................................... 9 

 
 

C.6a 
 

Edad .................. ....... .................   ... 1 5   1 o)
 

¿A qué edad o año le 
Año  ......... ............................ 

diagnosticaron por   primera vez 
1   1¡ 9 ¡8   e 1 

que tenia un cáncer? No sabe ................ ...·· ... .................. 9998 
 

No responde  ........  ..............""".......... 9999 
 

 

C.6b 
Si,¿cuántos? ......... ............. ................ ¡o 

¿Ha  tenido  algún  otro tipo  de No .. ........... ............. .................. ............ 
cáncer  además  del  primero  que 

 

1    5( 

97 

me mencionó? Nosabe ............................ 98 

No responde .......................................................... 99 

C.6c 

 

 

¿En  qué  órgano   u  órganos  o Órgano(s) o parte(s) delcuerpo: 

parte(s) del cuerpo le 1 1 1
 

comenzó el    cáncer? (Empiece 1 1    1 
con el más reciente) 

 

 
A PUNTETOOOSlOSORGA NOS O 

No sabe ............................ ............. ........... 
PARTESDElCUERPO ENQUE 

1 1 1 

 
98 

COMEt-IZÓ CADA UNO No responde......................................................... 99 

43 



 

SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) 
 

HORA DEINICIO· 
 

 
SR. ENCUESTADOR, por favor encierrela o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 
 

Necesito conocer las dificultades que algunas personas tienen para hacer ciertas actividades 

que son importantes para la vida diar a DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Por favor,dígame si usted 

tiene dificultad (ahora) haciendo cada una de las actividades que le voy a mencionar. NO TOME EN 
CUENTA PROBLEMAS QUE USTED ESPERA QUE DUREN MENOS DE TRES MESES. 

 
 

 

Si 
 

No No 

puede 
No lo 

hace 
No 

responde 

 
D.1a  ¿Tiene dificultad para correr o trotar un 

kilómetro y medio o 15 cuadras? 

 

 
1 

 

2 
 

 

3 

 

 
4 

 

 
9 

""" a 
D.2 

 
0.1b ¿Tiene dificultad para caminar varias calles 

(cuadras)? 

 

 
1 

 

2 

 

 
3 

 

 
4 

 
9 

PASEa 
0.2 

 
0.1c   ¿Tiene alguna dificultad para caminar una 

calle (cuadra)? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.2  ¿Tiene dificultad al estar sentado durante dos 

horas? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 

9 

 
0.3  ¿Tiene dificultad al levantarse de una silla 

después de estar sentado un largo rato? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.4   ¿Tíene dificultad para subir por las escaleras 

varios pisos sin descansar? 

 

 
1 

 

2 
 

 

3 

 

 
4 

 

 

9 
PASEa 

0.6 

 
0.5   ¿Tíene dificultad para subir un piso por las 

escaleras sin descansar? 

 

 
1 

 

 
2 

 
3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.6  ¿Tiene dificultad para agacharse, arrodillarse 

o encorvarse? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 

9 

 
0.7 ¿Tiene dificultad para extender sus brazos 

más arriba de los hombros? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.8 ¿Tiene dificultad para halar, empujar o retirar 

un objeto grande, como un sillón? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 

9 
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SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) 

 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

  

Si 
 

No No No lo No 

hace responde  puede 

0.9  ¿Tiene dificultad para levantar o transportar 

un peso de más de  5 kilos (10 libras), como 

una bolsa pesada de compras? 

 
 

1 

 

 
2 

 

 
3 

 

• 

 

 
9 

 
D.10   ¿Tiene dificultad usted para levantar una 

moneda de una mesa? 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

• 

 

 
9 

 

Voy a mencionarle algunas actividades del vivir diario.Porfavordigame si usted tiene alguna 

dificultad en realizarlas DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Le ruego Ignorar problemas 

que usted espera que duren menos de tres meses. 

 

0.11 
 

 
¿Tiene dificultad para cruzar un 

cuarto caminando? 

Si ...................................................... 1 

82} :;:a 
No responde ................. ......  9 ._ _. 

D.12a 

¿Usa algún aparato o instrumento 

de apoyo para cruzar un cuarto 

caminando? 

Si ....................................................... 1 

No ............................................ 

No sabe  ..................................... 

No responde ............... ............... 

892} .
_
. P

D
A
.12

E
c 
_ .. 

D.12b 
¿Qué tipo de aparato o medio de 

apoyo es el que usa? 

ENCIERRE CON UN 
CIRCULO TODAS LAS 

OPCIONES QUE 
MENCIONE 

ESPONTÁNEAMENTE 

Pasamanos o barandas ......................... 01 

Andador........................................................... 02 

Bastón ......................................................... 03 

Muletas ......................................................... 04 

Zapatos ortopédicos ................................ 05 

Soporte o refuerzo (perna o espalda) ........ 06 

Prótesis ......................................................... 07 

Oxfgeno orespirador ...................................... 08 

Muebles o paredes ................................... 09 

Sillade ruedas o carretilla..................... 1O 
 

Otro -----:------ 
Espeo"qlie 

No sabe ..................................................... 98 

No responde .............................................. 99 
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Si 

 

1 
 

¿Alguien le ayuda para cruzar un N 2  ·Menos de 
cuarto caminando? 

No sabe 8  1año 
00 

 Norespond 9   

  
( Cuantos anos 

 

1 1 1 ) 

 

} 

} 

SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA   (AIVD) 
 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

 

0.12C 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

D 13a 
¿Tiene  dificultad  para  vestirse Si 1 (Incluyendo ponerse los zapatos N 2 

y los calcetines o las medias)? 
Nosa 8 

9 

 

PASE 
a 

O 14a 
Norespond 

 
 

r 
D 

13 
b ¿Alguien le ayuda a vestirse? 1 

N 2 Menos de 
1año 

No sabe 8 00 

No responde 9 

( Cuantos anos   1 1 1   ) 

D 14a 

 
 

 

¿Tiene dificultad para bailan;e Si 1 

(Incluyendo entrar y salir de la N 2 
banera)? 

Nosab e 
No responde  9 

PASE a 
D.15a 

D 14b 
¿Ha  usado  alguna  vez algún Si 1 

aparato o instrumento para N 2 
baftarse    (como    barandillas, 
banco o silla)? No sabe 8 

No respond 9 

0 14C 
¿Alguien leayuda a ballan;e? 

 
 
 
 

1 

N 2 Menos de 
1año 

No sabe 8 00 

No responde 9 

( Cuantos al\os   1 1 1 ) 



 

Si 1 

N 2 

Nosabe 8 

Norespond 9 

 

SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA  (AIVD) 

 
SR ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, porfavor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 
 

 

O 15a 
 

 
¿Tiene dificultad para comer 
(incluyendo cortar la comida, 
llenar los vasos,etc.)? 

 
 
 

 

}1 "'"" 1 
 
 
 

0.15b . 
¿Aigu1en le ayuda a comer? i --------------- 1 - -- 

N ---------- 
Nosabe------------------ 

2 Menos de 1 
año 

8 00 
 

No responde--·-·-·-·-·---·-·--·-·--- .. 9 

( Cuántos al\os 1 1   1 ) 
 

 

0.16a 
 

 
¿Tiene dificultad para acostarse 
o levantarse de la cama? 

 
Si -----------­ 1 

N ----------------- 2    

No sabe ------------­ 8 

No respondle  ------------------------ 9 } 
.. 

PASEa 

D. . 

o 16b 

 

 
 
 
 

¿Ha usado alguna vez algún 
aparato o instrumento de apoyo 
para acostarse o levantarse de 
la cama? 
 

 
 
 
 
 
 
 

de la cama? 

Si ---------------- 1 

No) ------------------------------------------------ 2 

No sabe --------------------------------- 8 

No responde .............. .  . 

N 2 m 
O 16c Si 1 

¿Alguien le ayuda a acostarse o 
levantarse 

No sabe 8 

No responde 9 

( Cuantos anos  
1 1 1 ) 

O 17a 

 
 

 
¿Tiene  dificultad  para  usar  el S. t 

servicio  higiénico  (incluyendo No 2 
sentarse y levantarse del 
excusado oinodoro)? No sabe 8 

No responde 9 
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CORRESPONDA SEGÚN ELCASO 

gustarla vivir... 

SECCIÓN A. DATOS PERSONALES 
 

SR. ENCUESTADOR 
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 

 

 

A .7c Razones relacionadas con sus hijos: 

¿Por qué ya no vive usted con las Eccnómicas ........................................ 01 
mismas personas con quien vivía 
hace S años? 

ENCIERRE CON UN CiRCULO 

Separación ccnyugal......... ····· 02 

Uniónconyugal ................................... 03 

Cuidado delos niños .......... 04 

TODAS LAS OPCIONES QUE Razones relacionadas con su situación personal: 
MENCIONE ESPONTÁ NEAMENTE Eccnómicas ......................................... 05 

Separación ccnyugal ....................... 06 

Fallecimiento ....................................... 07 

Se sentia solo .................................... 08 

Necesitaba ayuda ............................ 09 

Se enfermó ....................................... 10 

Otro  11 
Etp«;ifiq:.e 

Nosabe .. ..... .. ...... ............ 98 

No responde .............. 99 

A .S 

 
 

En general, ¿esta a gusto de vivir ... 
 

solo(a)? 
o 

con las personas con quien vive 
No ......................._ .......................... 2... 

ahora? No sabe ,,_,_ .............. 1.. 

liTIUCELA REDACCIÓN QUE No responde    ............................................ ª·· 

A.9 
Siusted pudiera escoger, ¿le 

Sólo(a)? ................................... 1........
 

LEA CADA OPCIÓN Y ENCIERRE 

Con su esposo(a) o ccmpal\ero(a)? 2 
·······- 

Con un(a) o más hijos(as)? 3 

CON UN CÍRCULO TODAS LAS Con un(a) nieto(a)?  ·--···-··· .. L... 
QUE SEANAFIRMATIVAS 

Con otro familiar? -···············-··· ···········
S
········ 

Con otro no famílíar? ..... ........ ... .·····
6
- 

No sabe 
··-··-····· ························· ·······-····--·· 

8
 

No responde ................................... ,.. .. 9 

A.10a 
Hace 5 años, J¡vivia usted en esta 
misma vivien a? Si .................  ....................  ......... 

No .............................................................. 2 

No sabe ............................................. 8 

1 I PASE aA 11a  

•
 

No responde  ............................................. 9 }IPASEaA.11a       1 



 

SR. ENCUESTADOR 
En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 

A.10b 
¿Cuál es la razón más Importante 

por la que vino a vivir aqul? 
 

 
 
 

ENCIERRE CON UN 
CÍRCULO SOLO UNA 

RESPUESTA 

Estar cerca de ocon hijo(a) ................•• ......... 01 

Estar cerca de ocon familiares o amigos ......... 02 
 

Estar cerca de los servicios médicos ode 

salud .............................................................. 03 

Por temor a la delincuencia ............................. 04 

Por fallecimiento de su pareja ............................. 05 

Por separaciónconyugal ................................... 06 

Por unión conyugal .......................................... 07 

Costo de la vivienda ...... ........... ........... 

Otro 0 
EspecJRqi.J e 

No sabe  .......................................... ........ 
No responde...................... 99 

 
 
 

Por problemas de salud 

Suyos  01 De 

hijos o familiares  02 

Por problemas económicos 

Suyos 03 

De hijos o familiares   04 

Porque se senila soto 05 
 

Para ayudar con el cuidado de nietos u 

 

08 r=•J 
9 
 

98 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06 

 
 
07 

 

8 
 

98 

99 

A.10c 

¿Por qué deseaba estar con o 

cerca de los hijos, otros 

familiares o amigos? 
 
 
 

ENCIERRE CON UN 
CÍRCULO TODAS LAS 

OPCIONES QUE MENCIONE 
ESPONTÁNEAMENTE 

otros ni os 
 

Porque piensa que los adultos mayores 

deben vivir conla familia o parientes .................. ....... 
 

Otro 0 
EspiJ'flQue 

No sabe 

No responde 

A.11a 

¿Cuál es su religión? 

 

 

SECCIÓN A  DATOS PERSONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Católica ........................................................... 01 

Evangélica, Protestante .......................................... 02 

Mormona ·······--·····················-·- ................................ 03 

Iglesia de los Santos delos Últimos Olas  
·-•«•••·•

 04 

Testigos de Jehova ................................................. 05 

Otro 06    
E.$1)ecifiQ ve PASEa 

Ninguna  ..................................................................... ..0.7....... A.13• 

No sabe  98 
 

No responde 99 
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SECCIÓN A DATOS PERSONALES 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO . 
 

A .11b 
 

 

¿Qué Importancia tiene para Importante  ................... """'""''' 1 
usted la religión en su vida? 

Mas o menos importante ..................... 2 

Nada importante ..... '' ' .......... 3 

No sabe............................................8 

No responde ....................................... 9 

HISTORIA DE UNIONES 

At3a 

 
 

 

Respecto  a  su  estado   marital, Si   .................................. ............................. .......... 
¿alguna   vez   ha   estado   usted 

casado(a) o en unión libre? No ...................................... .........................2.......... - 
 

A.13b 
 

 
¿Cuántas veces en total ha estado 

usted casado{a) o unido(a)? Veoes  ........._ ................................. ............................ 1 1 1 



 

i 

SECCIÓN C. ESTADO DE SALUD 

 
HORA DE INICIO:    

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CiRCULO. 

C.1 Excelente ...... ·················· ........................... 1 

Ahora quisiera hacerle algunas 
Muy Buena ......................................................... 2

 

preguntas sobre su salud.¿Diria Buena  ..............."...."...."................" ...... 3 
usted que su salud es 

excelente,  muy  buena,  buena, Regular ............................................................. 4 

regular o mala? 
Mala ......................................................5

 

No sabe ...................................................... 8 

No responde ................................................. 9 

C.2 Mejor ................ ............... .................. ". 1 
Comparando su salud con la de 

hace un  a o  (doce  meses), 
Igual .................................................................................................................. 2

 

¿diría usted que ahora está Peor ................. ........... ......... ····· ............. 3 
mejor, Igual o peor que 
entonces? No sabe .................................................... 8 

No responde ................................................ 9 
 

 
C.3 Mejor .................................................... ". 1 

En comparación con otras 
Igual .................................................................... 2 

personas de  su  edad, ¿dlrfa Peor ...................................................................... 3 
usted que su salud   está mejor, 

Igual o peor? No sabe ......................................................... 8 

No responde ...................................................... 9 
 

 

CA 

Si ...................................... ...... ....1-?[ 
Hace que \iom¡:o )

 

Alguna vez un doctor o enfermera 1 1 1 a os 

le dijo si tiene la presión 

sanguínea  alta, es  decir, 
Menos de 1ano= 00 

1 1 

hipertensión? 
No  ..... ............. ........... 

 SIReSPONDE EL  NFORMANTE, 

............2 

REFitRASE A LA PERSONA No sabe ......................................8 1 
PASEaC.5 

ADULTA MAYOR 

No responde ..................................... 9 

C.4a 
Si......................................................... ... 1 

Está tomando algún medicamento No ........................... 2 
para bajarla presión? 

No sabe ..................................................... 8 

No responde .................................................... 9 
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1 

SECCIÓN C. ESTADO DE SALUD 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 

 

C.4b 
 
 
 
Con el fin de  bajar  la presión, 

Si ................................................................... 1 

¿durante elúltimo año (12 meses), No ................................................................ 2 

ha bajado de peso o ha seguido 
No sabe ............................................................8 

alguna dieta especial? 

No responde ................................................... 9 

C.4c 

.. 
Si......................................................... ... 1 

¿Está  su presten sangulnea No ................................................................ 2 
generalmente controlada? 

No sabe ... ..... ......... ········-···· .................... 8 

No responde ........ ................, .................... 9 

C.4d 
Mejor .............................................................. 1 

En comparación con hace un año Igual .............................. 
(12  meses),  ¿su  problema  de 

...................... .. 2 

presión  alta  está  mejor.  igual o Peor ..................................................................... 3 
peor? 

c.s 

No sabe ..................................................... 8 

No responde ............................................... 9 

Si ...... ....... ...................... 
....1 

Hace que tiempo ) ¿Alguna vez un doctor o enfennera 1 1 1artos 

le  ha  dicho  si  tiene  diabetes,  es 
decir, niveles altos de azúcar en la 

Menos de 1ano= 00 
1   

sangre? 
No ........................................................ 2

 

No sabe .......... .............. ............8 1 
PASEaC.6  

• No responde ................................. 9 

C.5a 

¿Está tomando algún medicamento 

en   forma  oral  para  controlar  su 

Si ............................................................................. 1 

No ................................................................ 2 

diabetes? No sabe ........................................................... 8 

No responde .................................................... 9 

C.Sb 

¿Para controlar su   diabetes, se 
Si .......................................................................... 1 

pone o le ponen  Inyecciones  de No ................................................................ 2 
insulina? 

No sabe ....................................................... 8 

No responde ................................................. 9 



 

SECCIÓN C.  ESTADO DE SALUD 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

 

 
 

c.sc 

Enelcaso que corresponda ,por favor encierrela olas respuestas CON UN CIRCULO. 

Con elfin de controlar la diabetes, Si ........................................................................................................................................... 1 

¿durante elúltimo a  o (12 meses), No ........................................................................ 2 
ha bajado de peso o ha seguido 

una dieta especial? No sabe ...................................................... 8 

No responde .................................................. 9 

C.5d 

 

 
 

¿Está su diabetes generalmente 
Si........................................................................... 1

 

controlada? No .................................................................... 2 
 

No sabe ........................................................... 8 
 

No responde .................. 9 

 

C.Se Mejor .................................................................... 1 
En comparación con hace un año Igual............  ....   ........... 
(12   meses),   ¿su  diabetes   está 

......................... 2 

mejor,Igual o peor? Peor .........................................................................3 

No sabe ............................................................ 8 

Noresponde .................................................. 9 

C.6 

 

 
Si ............ ............................................ ". 1 

¿A lguna vez un doctor le ha dicho No ................................................................... 2 
si  tiene  cáncer  o   un  tumor Nosabe .............................................. 8 
maligno, excluyendo tumores 
pequeilos de la piel? No responde .................................................... 9 

 
 

C.6a 
 

Edad .................. ....... .................   ... 1 5   1 o)
 

¿A qué edad o año le 
Año  ......... ............................ 

diagnosticaron por   primera vez 
1   1¡ 9 ¡8   e 1 

que tenia un cáncer? No sabe ................ ...·· ... .................. 9998 
 

No responde  ........  ..............""".......... 9999 
 

 

C.6b 
Si,¿cuántos? ......... ............. ................ ¡o 

¿Ha  tenido  algún  otro tipo  de No .. ........... ............. .................. ............ 
cáncer  además  del  primero  que 

 

1    5( 

97 

me mencionó? Nosabe ............................ 98 

No responde .......................................................... 99 

C.6c 

 

 

¿En  qué  órgano   u  órganos  o Órgano(s) o parte(s) delcuerpo: 

parte(s) del cuerpo le 1 1 1
 

comenzó el    cáncer? (Empiece 1 1    1 
con el más reciente) 

 

 
A PUNTETOOOSlOSORGA NOS O 

No sabe ............................ ............. ........... 
PARTESDElCUERPO ENQUE 

1 1 1 

 
98 

COMEt-IZÓ CADA UNO No responde......................................................... 99 
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SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) 
 

HORA DEINICIO· 
 

 
SR. ENCUESTADOR, por favor encierrela o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 
 

Necesito conocer las dificultades que algunas personas tienen para hacer ciertas actividades 

que son importantes para la vida diar a DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Por favor,dígame si usted 

tiene dificultad (ahora) haciendo cada una de las actividades que le voy a mencionar. NO TOME EN 
CUENTA PROBLEMAS QUE USTED ESPERA QUE DUREN MENOS DE TRES MESES. 

 
 

 

Si 
 

No No 

puede 
No lo 

hace 
No 

responde 

 
D.1a  ¿Tiene dificultad para correr o trotar un 

kilómetro y medio o 15 cuadras? 

 

 
1 

 

2 
 

 

3 

 

 
4 

 

 
9 

""" a 
D.2 

 
0.1b ¿Tiene dificultad para caminar varias calles 

(cuadras)? 

 

 
1 

 

2 

 

 
3 

 

 
4 

 
9 

PASEa 
0.2 

 
0.1c   ¿Tiene alguna dificultad para caminar una 

calle (cuadra)? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.2  ¿Tiene dificultad al estar sentado durante dos 

horas? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 

9 

 
0.3  ¿Tiene dificultad al levantarse de una silla 

después de estar sentado un largo rato? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.4   ¿Tíene dificultad para subir por las escaleras 

varios pisos sin descansar? 

 

 
1 

 

2 
 

 

3 

 

 
4 

 

 

9 
PASEa 

0.6 

 
0.5   ¿Tíene dificultad para subir un piso por las 

escaleras sin descansar? 

 

 
1 

 

 
2 

 
3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.6  ¿Tiene dificultad para agacharse, arrodillarse 

o encorvarse? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 
4 

 

 

9 

 
0.7 ¿Tiene dificultad para extender sus brazos 

más arriba de los hombros? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
9 

 
0.8 ¿Tiene dificultad para halar, empujar o retirar 

un objeto grande, como un sillón? 

 

 
1 

 

 

2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 

9 
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SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) 

 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

  

Si 
 

No No No lo No 

hace responde  puede 

0.9  ¿Tiene dificultad para levantar o transportar 

un peso de más de  5 kilos (10 libras), como 

una bolsa pesada de compras? 

 
 

1 

 

 
2 

 

 
3 

 

• 

 

 
9 

 
D.10   ¿Tiene dificultad usted para levantar una 

moneda de una mesa? 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

• 

 

 
9 

 

Voy a mencionarle algunas actividades del vivir diario.Porfavordigame si usted tiene alguna 

dificultad en realizarlas DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Le ruego Ignorar problemas 

que usted espera que duren menos de tres meses. 

 

0.11 
 

 
¿Tiene dificultad para cruzar un 

cuarto caminando? 

Si ...................................................... 1 

82} :;:a 
No responde ................. ......  9 ._ _. 

D.12a 

¿Usa algún aparato o instrumento 

de apoyo para cruzar un cuarto 

caminando? 

Si ....................................................... 1 

No ............................................ 

No sabe  ..................................... 

No responde ............... ............... 

892} .
_
. P

D
A
.12

E
c 
_ .. 

D.12b 
¿Qué tipo de aparato o medio de 

apoyo es el que usa? 

ENCIERRE CON UN 
CIRCULO TODAS LAS 

OPCIONES QUE 
MENCIONE 

ESPONTÁNEAMENTE 

Pasamanos o barandas ......................... 01 

Andador........................................................... 02 

Bastón ......................................................... 03 

Muletas ......................................................... 04 

Zapatos ortopédicos ................................ 05 

Soporte o refuerzo (perna o espalda) ........ 06 

Prótesis ......................................................... 07 

Oxfgeno orespirador ...................................... 08 

Muebles o paredes ................................... 09 

Sillade ruedas o carretilla..................... 1O 
 

Otro -----:------ 
Espeo"qlie 

No sabe ..................................................... 98 

No responde .............................................. 99 
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Si 

 

1 
 

¿Alguien le ayuda para cruzar un N 2  ·Menos de 
cuarto caminando? 

No sabe 8  1año 
00 

 Norespond 9   

  
( Cuantos anos 

 

1 1 1 ) 

 

} 

} 

SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA   (AIVD) 
 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

 

0.12C 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

D 13a 
¿Tiene  dificultad  para  vestirse Si 1 (Incluyendo ponerse los zapatos N 2 

y los calcetines o las medias)? 
Nosa 8 

9 

 

PASE 
a 

O 14a 
Norespond 

 
 

r 
D 

13 
b ¿Alguien le ayuda a vestirse? 1 

N 2 Menos de 
1año 

No sabe 8 00 

No responde 9 

( Cuantos anos   1 1 1   ) 

D 14a 

 
 

 

¿Tiene dificultad para bailan;e Si 1 

(Incluyendo entrar y salir de la N 2 
banera)? 

Nosab e 
No responde  9 

PASE a 
D.15a 

D 14b 
¿Ha  usado  alguna  vez algún Si 1 

aparato o instrumento para N 2 
baftarse    (como    barandillas, 
banco o silla)? No sabe 8 

No respond 9 

0 14C 
¿Alguien leayuda a ballan;e? 

 
 
 
 

1 

N 2 Menos de 
1año 

No sabe 8 00 

No responde 9 

( Cuantos al\os   1 1 1 ) 



 

Si 1 

N 2 

Nosabe 8 

Norespond 9 

 

SECCIÓN D. ESTADO FUNCIONAL: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) 1 
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA  (AIVD) 

 
SR ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, porfavor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 
 

 

O 15a 
 

 
¿Tiene dificultad para comer 
(incluyendo cortar la comida, 
llenar los vasos,etc.)? 

 
 
 

 

}1 "'"" 1 
 
 
 

0.15b . 
¿Aigu1en le ayuda a comer? i --------------- 1 - -- 

N ---------- 
Nosabe------------------ 

2 Menos de 1 
año 

8 00 
 

No responde--·-·-·-·-·---·-·--·-·--- .. 9 

( Cuántos al\os 1 1   1 ) 
 

 

0.16a 
 

 
¿Tiene dificultad para acostarse 
o levantarse de la cama? 

 
Si -----------­ 1 

N ----------------- 2    

No sabe ------------­ 8 

No respondle  ------------------------ 9 } 
.. 

PASEa 

D. . 

o 16b 

 

 
 
 
 

¿Ha usado alguna vez algún 
aparato o instrumento de apoyo 
para acostarse o levantarse de 
la cama? 
 

 
 
 
 
 
 
 

de la cama? 

Si ---------------- 1 

No) ------------------------------------------------ 2 

No sabe --------------------------------- 8 

No responde .............. .  . 

N 2 m 
O 16c Si 1 

¿Alguien le ayuda a acostarse o 
levantarse 

No sabe 8 

No responde 9 

( Cuantos anos  
1 1 1 ) 

O 17a 

 
 

 
¿Tiene  dificultad  para  usar  el S. t 

servicio  higiénico  (incluyendo No 2 
sentarse y levantarse del 
excusado oinodoro)? No sabe 8 

No responde 9 
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  1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

 

vez que locompró? 

MODO DE OBTENCIÓN 

SECCIÓN E. MEDICINAS 

HORA DE INICIO· 

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda ,por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO . 

 
ME GUSTARÍA TOMAR NOTA DE LOS MEDICAMENTOS, REMEDIOS Y OTRAS COSAS QUE 

USTED ESTÁ ACTUALMENTE TOMANDO O USANDO. 

E.1 
Si 1 

¿Podrla mostrarme los medica- 
mentos y remedios que actual· No 2 

mente está tomando o usando? 
Entrevistado no toma medicamentos -1PASEa E.6 1 

 
E. LISTA DE MEDICAMENTOS  E.4 E.S 

O REMEDIOS E.3 
 

 
ENCASO DE QUE NO SE LOS ¿Quién se lo ¿Por cuánto tiempo lo ¿Cómo lo obt:wo o 

HAYA MOSTRADO recetó? haestado usando de quiénpagóeste 

PREGUNTE: manera continua? 
medicamento la última

 

Médico ............. 1 
Seguro social ................ 1 

¿ME PODRÍA  DECIR  LOS 
Farmacéutico...  2 Otro seguro 

público .......................... 2 
NOMBRES DE LOS MEDI- Enfermera ... ... 3 Nolo loma de 

CAMENTOS O REMEDIOS 
manera continua... 95 Seguro privado .......... 3 

QUE ACTUALMENTE  ES- Usted m1smo ... 4 De su propio 

TÁ  TOMANDO  o USAN- 
Nosabe ............. 98 bolsillo ...................... 4

 

DO? 
Otro (espedfique). 5 

No responde ....... 99 i¡os pagan ................ 5 

No sabe.......... 8 Ministerio de Salud 
Pública ........................ 6 

No responde....  9 
Otro (especi!lque) ........... 7 

! - - No sabe...................... 8 

No responde .............. 9 

E.2 
E.3 EA E.S 

 
MEDICAM ENTO O 

REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO 
 

1   L_j  
MESES._...! 

 
  1 1 

1 1 

AÑOS 1 1 1 

2   MESES --·1 
 

 1 1 1 1   

L_j AÑOS  ...... 1 1   1 

3    MESES  ......... 1   1  1 1  1   

L_j Al'lOS  ...... 1 1 1 

4 
   

L_j MESES  ....... 1   1  1 1  1   

A ÑOS ..1 1 1 

5    MESES  ........ 1  1    1 1  1 

L_j AÑO$  ...... 1 1 1 

6   
L_j MESES ...... 1 1 1 AIÍIOS 

o     1 

MESES .......... 1 
7   

1 1 AÑOS ....... 1 
L_j 



 

l 
SECCIÓN E.MEDICINAS 

 

CONTINÚA llELA PÁGINA ANTERIOR ... 
 
 
 

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS E.3 E.4 E.S 

- O REMEDIOS 
 

EN CASO DE QUE NO SE LOS ¿Quién se lo ¿Por cuánto tiempo lo ¿Cómo lo obtuvo o 
HAYA MOSTRADO recetó? ha estado usando de \{Uién pagó este 

PREGUNTE: 
 

manera continua? 
med1camento la última 

vez que lo compró? 

Médico...........  1 
Seguro social .... 1

 

¿ME PODRiA  DECIR LOS Farmacéutico...  2 

NOMBRES DE LOS MEDI- Enfermera ........ 3 
No lo toma de 

Otro seguro 
público .................. 2 

CAMENTOS O REMEDIOS   manera continua... 95 Seguro privado.. 3 

QUE ACTUALMENTE ESTÁ Usted m1smo ... 4 
No sabe.... ........ 98 

De su propio 
TOMANDO O USA NDO? bolsillo .................. 4 

Otro (especifique). 5 
No responde...... ..  99 Hijos pagan ........ 5 

No sabe......... 8 Ministerio de 

Salud Pública ......... 6 
No  responde....   9 

OtrO(e&-pcci6quc) .,,•. 7 

No sabe ............... 8 

E.2 

E.3 
E.4 

No responde ........ 9 

E.S 
 

 
MEDICAMENTO O RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCIÓN 

REMEOIO 

8 
MESES 
AfilOS 

 

9 MESES 
A ÑOS 

 

10 MESES 
AÑOS 

 

11 MESES 
AÑOS 

 

12 MESES 
AJiiOS 

 

13 MESES 
AÑOS 

 

14 MESES 
MIOS 

 

15 MESES 
AÑOS 

 

16 MESES 
AÑOS 

 

17 MESES 
MIOS 
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duetos homeopáticos para   el 

.....L...... 

,_............................       ...............ª·--- 

.

. Y ANO TE 

medicamentos? 

algún programa o    seguro 

MENCIONE 

}1 r 

SECCIÓN E. MEDICINAS 
 

 
SR.ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda,por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 E.6 Si 1 _._ 1 REGRESE a E"2 

¿Actualmente  toma  usted (otros)  ······· ···· -········ · · ·····-················ ........................ Y ANOTE  1 
remedios   naturales   como   hier- N  --·······-··· ..........................................?....... 
bas   (medicina  natural)   o  pro- 

No sabe  . . •.  ......................................... a....._ 
cuidado de su salud? No responde ................................. 9...... 

E.7 

 

 
 

¿Usted toma o  usa   algún   otro 
Si   

 
medicamento?  Por  ejemplo,  aspi- 
rlna u otro medicamento contra  el No...................-............................... . 2....... dolor,   laxantes , medicamentos PASEaE.7b 

para la gripe, medicamentos  para No sabe 
dormir,  tranquilizantes,  antiácidos, No respond     .........................................a. ....... 
vitaminas,  ungílento  o  comple- 
mentos alimenticios . 

 
E.7a Si -·1--········ _.,1 REGRESEa E.2 

1
 

¿Durante las últimas dos semanas, No·····--··-···············-··-··-·-···· ....... 2....... 
ha tomado o usado alguno de estos No  sabe      ............ ................... ..................ª'"""" 

No responde ........................................ 9 

E. 7b  FILTRO 

(ver preguntas E.2,E.S y E.7) 

Toma almenos uno 1 ......----------... 

E.8 

Toma de medicamentos o remedios No toma ninguno 

Nada ................................................ 0 

P a E.9 1 

En total, durante el último mes, Gasto total .................1 1 1 1 1 1 

¿cuánto gastó en medicinas sin Si la persona no recuerda sondee... 

contar lo que está pagando por 
Menos de $50 .................................. 1

 

(incluyendo  inyecciones,  ere- $51o más, pero menos de $100 ....... 2 
mas, etc., compradas  con rece- 

Más de $101, pero menos de $200 ..... 3 
tas médicas o sin receta)? 

Mas de $201, pero menos de $500 ......4 

Más de $501, pero menosde $2.000 ..5 

No sabe ................................................ 8 

No responde ....................................... 9 
 
 

E.9 Si.¿por qué? 

En algún  momento  durante  el 
Por elcosto .................................................... 1 

últ mo año (12 meses), usted 

dejó de tomar o tomó menos de la medicina no estaba disponible .............. 2 

un  medicamento   que   le  fue 
Notenía transporte ............................................. 3 

recetado? 
Nolegusta tomar medicinas ...... 4 

ENCIERRE CON UN Otra razón 5 
CÍRCULO TODAS LAS ESIJIJCI!J 

OPCIONES QUE 
No .......................................................................... 6

 

ESPONTÁNEAMENTE No sabe ............................. ....•. .................... 8 

Norespcnde ......... ············ ....................... 9 



 

}[]] 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 

HORA DE INICIO· 

 
SR. ENCUESTADOR , por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 

f1 

 
¿Qué tipo de seguro de salud tiene 

usted? 

1ESS, Seguro General ...................................... 1 

IESS,Seguro campesino ............................. 2 

Seguro Privado ..................•.• .................. 3 

ENCIERRE CON UN CIRCULO Seguro deiiSSFA 6 iSSPOL. .......................... 4 

TODAS LASOPCIONES QUE 
MENCIONE EL ENTREVISTADO Seguro Muniapal .................................... 5 

Nrngl.l'lo ...•.• .................................• ........ 6 

No sabe ... ······· ... . 8 

9 
No responde ................................. 

¿Su o sus seguro(s) cubre(n) todo, parte,o 
Todo Parte Ninguno  No  No 

ninguno do los siguientes gastos médicos?    sabe responde 

F. 2a  ¿Consulta de medicina general? 1 2 3 8 9 

F.2b ¿Consulta de especialista? 1 2 3 8 9 

F2c  ¿Medicamentos recetados? 1 2 3 8 9 

F2d  ¿Los edmenes que le manden hacer? 1 2 3 8 9 

F2e  ¿Los gastos de hospitalización o internación? 1 2 3 8 9 

F.2f  ¿Anteojos? 1 2 3 8 9 

F.2g  ¿Prótesis o aparatos de apoyo? (ayudas técnicas) 1 2 3 8 9 

F.2h ¿Servicios de rehabilitación? (Ej. terapia fisica) 1 2 3 8 9 

F2r  ¿Servicio de odontologia? 1 2 3 8 9 

F2j  ¿Consulta homeopática? 1 2 3 8 g 

F. 2k  En caso de estar trabajando, ¿le pagan sus 1 2 3 8 9 
licencias médicas? (cesantias por enfermedad) 
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Ninguna noche no 
 

 

No sabe 
 

No responde 

as 
 

 
 
99 

 

l!D 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 

 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

F.3 No estuve enfenno(a)
  ................................. 01

 --7 l!F.3D1 

¿Durante el último año (12 meses), No hice laconsu a aunque la necesité ...... 02 

a   dónde   fue  cuando   se  sintió 
enfermo o cuando necesitó hacer 

una consulta de salud? ESTABLECIMIENTOS PÚBUCOS: 
 

HospitaVMSP/IESS/FFAAIISSPO L/PSJ .. 03 
 

Centro de salud MSP/IESS ...................... 04 
 

Subcenlro o dispensariode saludJMSP/IESS .05 

ENCIERRE CON UN CÍRCULO 
Puestode salud ............................................. 06

 
TODAS LAS OPCIONES QUE 

MENCIONE ESPONTÁNEAMENTE Sala de emergencia en hospital público .. 07 
 

ESTABLECIM IENTOS PRIVADOS: 
 

Hospitalo Cllnica /JBG/SOLCA .............. 08 
SR. ENCUESTADOR: Clínica de salud privado .............................. 09 

SI LA PERSONA ADULTA MAYOR 
RESPONDE QUE NO ESTUVO Consultono particular ............... 10 
ENFERMA,REPREGUNTE Y 

VER IFIQUE LA RESPUESTA Sala de emergencia en hosp  alpnvado .. 11 
 

Botica o farmacia .......................................... 12 
 

Casa de reposo (asilo) ................................. 13 

Naturista ......................................................... 14 
 

Otro 15 
f spede 

No sabe ......... .......................". ......."     98 

No responde .................... 99 

 
F.3a 

 
 
 

¿Por qué no fue? 
Distancia, falta de transporte ......................... 1 

No tengo tiempo ............................................. 2 

No tengo dinero ................ ···················· 3 

ENCIERRE CON UN CÍRCULO 
La atención no es buena ........... .............  4

 1
 

TODAS LAS OPCIONES QUE Otro 5 
MENCIONE  ESPONTÁNEAMENTE 

Esped11Qw 

No sabe ..................................................... 8 

No responde .................................................9 

F.4 

 
 
 
 

 
Durante los últimos 4 meses, 
¿cuántts  veces  diferentes  es- 
tuvo Internadoen un hospital, 

al menos una noche? 

 
 
 

 
Veces  1 1 1 

}r:.1:1    o 
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F.S   
 

 

Noches    ............................................. ............ ... .......  1 1 1 1   
En  total,¿cuántas noches  estuvo 

 Internado en un hospital enlos 

últimos cuatro meses? 
No sabe ..................... 998 

No responde   .............................................. .......... 999 

F.6 

 
Dónde estuvo internado la última 

vez? 
 

 
 

ENCIERRE CON UN 
ciRCULO SOLO UNA 

RESPUESTA 

 
ESTABLECIMIENTOS  PÚBLICOS: 

HospitalPúblico MSP/IESS/FFAAJISSP OL/PSJ ..... 1 

Centro Hospitalde salud MSP/IESS ........................ 2 

Sala de emergencia en hospitalpúblico................... 3 
 

ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS: 

Hospital Privado JBG/SOLCA .................................... 4 

Cllnica de salud privada ................................................ 5 

Sala de emergencia en hospitalprivado .................. 6 

Otro  7 
Espec: e 

No sabe ............................. 8 

No responde ................. ................. ..............• ... 9 

F.7  
 
 

¿Cuánto tiempo se demoró en 

llegar al hospital? 

 

 
Minutos 

 

 
 

-······································..··························· 

 

 
1 

 

 
 

1 

 

 
1 

Horas   ......................................... ...................................   1 1 1 

No sabe ................................ ................................ 98 

No responde ..................... 99 

 
F. S 

 

 
 

Después de que llegó al hospital, 

¿cuánto tiempo esperó para ser 

atendido? 

 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 

 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Minutos .....................................................................  1 1 1 
 

Horas ........................................................................        1 1 1
 

 

No sabe .............................. ................. .................... 98 
 

No responde ............................ ............................ 99 
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SECCIÓN F. USO Y ACCESIB ILIDAD A SERVICIOS 
 

SR.ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

F.9 
Persona aduttamayor ........•. .................... 01 

¿Quién pagó por la hospitalización? Esposo(a) 1Compañero(a) ........................ 02 

Hijo(a) ........................................................ 03 

Otro familiar ....................................................... 04 

ENCIERRE CON UN CIRCULO Otra persona no famiiilar   ...... . ................  os 
TODAS LASOPCIONES QUE 

Se atendió en institución de seguridad social. 06 
MENCIONE 

ESPONTÁNEAMENTE Se atendió en otra institución pública ........... 07 

Lo pagó suseguro privado de gaslos médicos 08 
 

Otro 09 
é;pccifiq<H; 

No sabe...................................................... 98 

No responde ................... 99 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

}W!:l 

 

F.10  
Pago total................................ ...1 1 1 1 1 1 

¿Cuánto pagó o pagaron en forma Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee... 

particular por la hospitalización? 
Menos de $ 200 ...

 
 

............... ·...........................   1 

$ 201 o más,pero menos de $ 500 .............................. 2 

Más de$ 501, pero menos de$ 1.000 .................. 3 

Más de$ 1.001, pero menos de$ 2.000 .............. 4 

Mas de$ 2.001, pero menos de$ 50.000...................... 5 

No sabe ......................... 8 

No responde .................................................................9 

F.11 

(No Incluyendo esta internación) Si .........................................................................1 
médica de cualquier No sabe .......................................... .....  8 } 

F.o 

¿En los últimos cuatro meses No ...... .................... ...· ........................... 2 
solicitó atención médica o una 
consulta 

tipo? No responde .................. 9 

F.12 

En los  últimos  cuatro  meses, 
Veces  .....................................   1 1    1 

¿cuantas veces buscó atención No sabe ................. 98 
médica? 

No responde .............. 99 

F13 

 
 

 
Médico ................................................. 1 

La tiltlma vez que solicitó atención Enfermera ........................................... 2 
médica, ¿de quién buscó atención? 

Boticario/Farmacéutico ............................ 3 
 

Curandero/hierbalero/sobador/naturista . 4 

ENCIERRE CON UNCIRCULO Otro 5 

SOLO UNA RESPUESTA Especilitue 

No sabe .................. 8 



 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

F.1 4 

 
¿Dónde recibió esta atención o 

consulta? 

 

 
 
 
 

ENCIERRE CON UN CIRCULO 

SOlO UNA RESPUESTA 

 
ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS: 

Hosprtai/MSPIIESSIFFAA/ISSPOUPS J ......... 01 

Centro de salud MSPIIESS .............................. 02 

Subcentro o dispensario de salud/MSPIIESS ..... 03 

Puestos de salud ....................................................... 04 

Sala de emergencia en hosp alpúblico ............... 05 

ESTABLECIMIENTOS   PRNAOOS: 

 

Hospilalo Clínica /JBGISOLCA............................ 06  

Cenlro de salud privado .................................. 07  

Consultorio particular .............................................. 08  

Sala de emergencia en hospitalpnvado ............09  

Botica o farmacia ............................................ 10 

Casa o domicilio del entrevistado .............................11  

Otro 10  
&¡;dq""  

No sabe ..................................................................... 98  

No responde ........................................................... 99  

F 15 

 
¿Cuánto tiempo pasó entre que 

solicitó la consulta y se la dieron? 

 
Dias  ...................................... ......... 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
1 

 

Meses .............................................. 
1 1

 1  
No sabe................................................................ 98  
No responde ....................................................... 99  

F.16 
 

 
 

¿Cuánto tiempo demoró en llegar al 

lugar donde recibió la consulta? 

 

Minutos .................. .......................... 
 

1 
 

1 
 

1 
 

Horas ............... ............................... 1 1 1  

Oías ........................... ................. .. 
1 1

 1  
Nosabe ............................................................... 98  
Noresponde .................................................... 99  

F.17 
 

 
 

En ellugar de la consulta, ¿cuánto 

tiempo esperó para ser atendido 

por un profesional de la salud? 

 

F.18 

¿Quién pagó por esa consulta? 
 
 
 
 

ENC ERRECON UN C RCULO 

TODAS LAS OPCIONES QUE 
MENCIONE ESPONTÁNEAMENTE 

 

SECCIÓN F.  USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Minutos .........  ....................... .......... 1 1 1 

Horas .................... ................ ... 1 1 1 

No sabe ...............................................................98 

No responde ....................................................... 99 
 
 

Entrevistado(a) ................................................ 01 
 

Esposo(a)1Compa ero(a) .................................... 02 

Hijo(a) ............................................................ 03 

Otrofamiliar ......................................................... 04 

Otra persona no ramiliar   ...·..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................05 

Se atendió en institución de seguridad soc al ....... 06 

Seatendió en otrainst ución pública gratuita ........ 07 

Lopagó su seguro privado ............................ 
......................................    09 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M}OD 
No hubo pago .... 

No sabe ' ....... .......................... ...   ' .. 98 

No responde ..................................................... 99 
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1 1 1 

1 1 ' ..... 98  

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

F.14 

 

 
ESTABLECIMIENTOS PUBUCOS: 

¿Dónde recibió esta atención o Hosp ai/MSP/I ESS/FFAA/ SSPOL/PSJ ......... 01 

consulta? Centro de salud MSP/!ESS .................................... 02 

Subcentro o dispensano de satud/MSPIIESS.... 03 

Puestos de salud .................................................. 04 

Sala de emergencia en hospitalpublico ............... 05 
ENCIERRE  CON UN CIRCULO 

SOLO UNA RESPUESTA ESTABLECIMIENTOS   PRIVADOS: 

Hosp1talo Clínica /JBG/SOLCA ........................... 06 

Centro de salud privado....................................... 07 

Consultorio particular ........................................... 08 

Sala de emergencia en hospital privado ................ 09 

Botica o farmacia .......................... .................... 10 

Casa o domicilio delentrevistado ............................. 11 

Otro 10 
E$ptCI6que 

No sabe ...................................................................... 98 

No responde ....................... 99 

F.15 

 

 
 

Días ........................... .............. ..... 

¿Cuánto tiempo pasó entre que Meses .......... .......... ....................... 

solicitó la consulta y se la dieron? No sabe ................................................ 
...... ............... ...............   99 

No responde ..... 
 

F.16  

Minutos .... ............... ..............··... 

¿Cuánto tiempo demoró en llegar al Horas ......... .... ............. ...... ........... 

lugar donde recibió la consulta? Oias ............................. .................. 
No sabe .......................... 98 

No responde ................................................................. 99 

F.17 
Minutos ... ..... ............................... 1 1 1 

En el lugar de la consulta, ¿cuánto Horas ..................... ........................... 1 1 1 

tiempo  esperó  para ser atendido Nosabe ........................................................ 98 

por un profesionalde la salud? 
No responde .................. 99

 

F.18 

 
 

Enlre"ístado(a) .................................................. 01 

¿Quién pagó por esa consulta? Esposo(a)1Compañero( a) ..............................02 

Híjo(a) ............................................................. 03 

Otro familiar........................................................ 04 

ENCIERRE CON UNCIRCULO Otra persona no familia r ................. 05 
TODAS LASOPCIONES QUE 

MENCIONE   ESPONTÁNEAMENT! Se atendió en institución de seguridad social .. 06 

Se atendió en olfa institución publica gratuita ..... 07 

Lo pagó su seguro privado ... ........................ 
............................ 09 

re}Q!J 
No hubo pago ............... 

No sabe ........................... 98 

No responde ........................ 99 
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8 

2 1 

Otro 7 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

F19 
Pagotolal..... ......... ..... ... ......... 

 

1 1 1 1 

En total, ¿cuánto pagó por esta Si la persona no pudiera dar una cifra exacta, sondee... 

consulta? Menos de S 5 ... ........ .. ... ............ .."' ..' .. 1 

S6 o más,pero menos de$ 10 .. .. .. 2 

Más de$ 11,pero menos de$ 30 ................... 3 

Más de$ 31, pero menos de S 50 .................... 4 

Masde$ 51,pero menos de 100 ........................... 5 

No sabe ... ............. ... ...............•. 8 

No responde ......................................................... 9 

F.20 
So  ........................ ········ . ..... ......... 1 

Durante esta consulta, ¿le solicita· No ................................................................................ 2 

ron algunas radiografías, exámenes No sabe . . ... . ............ ...................... } PASEo 
F25 

de laboratorio (rayos-x, etc.)? No responde............................................... 9 

F.20a 
So,loshizotodos .. ......... ..... .. .....  1 wF22o 

¿Se realizó estos exámenes? Nolos hizotodos pero tiene fecha 

programada ...............,,  .................... PASEo 
F25 

No los hizoo se hiZo sólo algunos................... 3 

F21 
Atención cara 1costo .... ...  ..... ...........  1 

¿Por qué no so hizo (todos) los Costo delviaje ......... ....................... 2 
exámenes o pruebas de labora- Toempo requerido para elviaje y laespera . 3 
torio (rayos-x,etc.) que lesoll· 

 

citaron? El problema no era grave .....  ..  4 

Mi familia me necesitaba ............................... 5 

ENCIERRE CON UN CIRCULO No teniamos recursos disponibles .................. 6 
TODAS LAS OPCIONES QUE 

MENCIONE   ESPONTÁNEAMENTE 
E o 1:• 

No sabe ....................................................... 8 

No responde .............................................. 9 

 
F.22 

ESTABLECIMIENTOS  PÚBLJCOS: 

¿Dónde se hfzo los exámenes Hosprtai/MSPnESS/FFAA/ISSPOL/PSJ ............ 01 

o pruebas de laboratorio? Centro de salud MSPnESS .............. 02 

Subcentro o dispensario de salud!MSP/IESS .......... 03 

Puestos de sai\Jd ..........   ....  ·············· ................... 04 

ENCIERRE CON UNCiRCULO ESTABLECIMIENTOS    PRIVADOS: 
TODAS LAS OPCIONES QUE Hosprtalo Cllnlca /JBG/SOLCA ................................ 05 

MENCIONE ESPONTÁNEAMENTE 
Centro de salud privado ................................................. 06

 

Botica o farmacia ... ............. ... ·················· 07 

Laboratono .................................................................... 08 

Olro 10 
Espe IA 

No sabe .. .". "............ " ...." ........................ 98 

No re.sponde ......• .......................................... 99 
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} 

} 

E$peeilique 

}1 

1 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

F.23 
Entrevistado(a) .................................. 01 

¿Quién pagó? Esposo(a) 1Compañero(a) .................."... 02 

Hijo(a) ........................................................... 03 

Otro fami5ar .... ......... ......................" .. 04 
ENCIERRE CON UN CÍRCULO Otra persona no familiar   ························ os 
TODAS LAS OPCIONES QUE 

MENCIONE  ESPONTÁNEAMENT E Se atendió en institución de seguridadsocial ...  06 

Seatendióen otra institución pública ............. 07 

Lo pagó su seguroprivado de gastos médicos.. 08 

No sabe ............................................................. 98 

No responde ...................................... 99 

PASEa 
F.25 

F.24 

 
 

 

Pago total  .................................... ...  1 1 1 1 1 

¿Cuánto pagó o pagaron enfonna SI la persona no pudiera dar una cifra exacta,sondee... 

particular por estos exámenes? Menos de S 50 ......................................................... 1 

S 51o más,pero menos de$ tOO .................................2 

Más de$ 101,pero menos de S 200 .. ....... ........"' 3 

Más de $ 201,pero menos de$ 500 ................................. 4 

Más de$ 501, pero menosde 1.000 ............................ 5 

No sabe .......................................................................... 8 

No responde .................................................................. 9 
 

 

F.25 
Si ............................................................... 1 

¿Durante la consulta le recetaron No .............................................................. 2 

algunas medicinas o remedios? No sabe .. ......... ................... .............. 8 F,31 .....................................  9 
No responde .... 

F.26 
Si .............................................. 1 

¿Pudo obtenerlas medicinas o Algunos si y otros no .................. 2 

remedios recetados? No ............................................... 3 

No sabe .................................... 8 

No responde ................................. 9 

 

 
 

PASE a F.27 

 
 
 

 
PASEa F.31 

1 

 

F.26a 

Medicamentos caros/costo  _ .................................. 1 

¿Por qué no los pudo obtener? 
No los cubre el seguro ......................... 2....

 

No tenia transporte ......................................} 

ENCIERRECON UN CIRCULO TODAS Medicamentos no disponibles   _,..._........4.. 1
 

LAS OPCIONES  QUEMENCIONE 

ESPONTÁ NEAMENTE Otro 5 

No sabe •.........-.................................... ........,_,..._ ...... 8 

No responde .................................................. 9 



58  

....... 

---...2.... 

RESPONDA 

SECCIÓN F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS 
 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda,por favor encierTe la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

F27 
Sr .•. ............................................................. 1 

¿Tuvieron que pagar algo por estas No '" ................................. 2 

No sabe........................................................... 8 
} F.31 

F28 

medicinas? No responde .................. ........ " ............. 9 

Entrevrslado(a) ........................................... 1 

¿Quién  pagó? Esposo(a) 1CompallerO(a) .. ·············· .. 2 

Hr¡o(a) ............................... ..... ' ... 3 

ENCIERRE CON UN CIRCULO Otro famihar ................................................................. 4 
TODA S LAS OPCIONES QUE 

MENCIONE ESPONTÁNEA MENTE Otra persona no familiar ........................ 5 

No sabe ........................................................8 

No responde ................................................ 9 

F29 
 

Pago tolal ...........-· 1 1 1 1 1 
En total,¿cuanto  pagaron  por Si lape<10n1 no pudien dar una cifra ..acl<\ IOftdet_ 

estas medicinas? Menos de $50 .................................................... 1 

$51 om s. peromenos de$ 100 ................... . 2    

Mas de S 101. pero menos de$ 200 ........ ........  3 H_ f..
 

Másda$ 201, pero menos de S 500 ...................................... 4 

M sde$ 501,pero menosde$ 2.000 .................. 5 

Nosabe ' ..................... ... 8 

Nores e ............................................ 9 
 

F.30 
 

 
 

¿Por qué no hizo ninguna consulta 

médica en los últimos cuatro 

No lonecesitó ............................................ 01 

Costo de la atene ón .................................... 02 

meses? Costo delvia¡e ............................................... 03 

liempo requerido para elviaje y la espera . 04 

ENCIERRE CON UN CIRCULO    Elproblema noera grave .....• ........................ 05 

TODAS LAS OPCIONES QUE 
MENCIONE ESPONTÁNEAMEN TE 

Atención es usvatmente mala ..... .... .. 06 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F31 

Mifamilia menecesitaba ............ 07 

Se automedrcó ................................................ 08 

Malestar propio de la vejez ........ .... ."' 09 

Otro 10 
E$pfCI!'IqU6 

No sabe ....................................................... 98 

No responde ................... 99 

 
 

Antes de tenminar con esta sección, la gripe durante los últimos 12 meses .l 

¿me podria decir sí ha recibido  la Eltétanos, en los úlbmos 10 anos 
vacuna contra... 

La Neumonla. en los últimos 5 años 3._ 

ENCIERRE CON UN CIRCULO Ninguna   ..........._............................................ ....... 

TODAS LAS OPCIONES QUE No sabe ....................................................... 8....... 

No responde ............-.....-......  ,   ..... 
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SECCIÓN G.RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

HORA DE INICIO· 
 

 
Ahora voy a preguntarle sobre su hogar. Las familias y amistades a menudo se apoyan unas otras de diferentes 

maneras y como parte de esta investigación se requiere saber cómo lo hacen. Para tener un panorama completo de 

la situación de las personas adultas mayores, necesito conocer algunos detalles de las personas que viven 

habitualmente en el hogar. 

DATOS GENERALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR 
 

Anote los nombres de todos los miembros del hogar eincluya el nombre de la persona adulta mayor registrando 

''ENTREVISTADO(A)'". Pregunte G.3 a G.16 para cada miembro del hogar y SÓLO PREGUNTE G.3 PARA LA PERSONA 
ADULTA MAYOR ENTREVISTADA . 

 

 
 
 
 

N 
 
 

 
E 
R 

o 

o 
E 

 

R 

E 

G 
1 

S 
T 
R 

o 

G.1 G.2 G.3 G.4 G.S G.6 
 

Por favor, digame 

el nombre de cada 
una de las 

personas que 

ú viven aqui, 

M  empezando por 
e1 jefe ola jefa del 
hogar; no olvide 

inclu r su nombro  
y elde los niños. 

Incluya también la 
ayuda doméstica 

que viva aquí 
en la casa 

 
ANOTE lOS 

NOMBRESOE 

TODOS 

OSM!EMBFIOS DEL 

HOGAR INCl.UYAA 

lAPSRSONA 

ADULTI\MAVOR 

REGISTRANDO 

'ENTREVI$TAOO(Ar 

 

 
G.1 

 
Entonces, 

¿son 

 
 

 
personas las 

 
que forman 

este hogar? 

Si .............. 1 

No ............. 2 
 

 

VERIF QUE Y 

CORRIJA LA 
LI$"TA 

 

¿Cuál es  elparen· 

tosco do (NOMBRE) 
con el jefe o lajefa 

delhogar? 
 

 
 

$pOS<>(O) 

compalhuo(a} ........ 02 

Hljo(a) ...................... 03 

Poores ..................... 04 

Suegros ................. 05 

Hermanos ................. 06 

Yemo o noera ............ 07 

Nieto(a) ..................... 08 

Hijastro(a) ................ 09 

Otro familiar ............ 10 

Otro no familiar ....... 11 

Empleada domásUca.12 

No sabe .................. 98 

No responde ........... 99 
 

 
 

G.3 

 
¿Cuál es el pa ren· 

tesco de (NOMBRE) 
con  usted? 

 

 
 
 

Esposo(a) 

compañero(3) ............ 01 

Hijo(a) ..................... 02 

Padres ..................... 03 

Svegros .................... 04 

nnanos ............. OS 

Ye-moo nuera ............ 06 

Nieto(a) ....... 07 

Hijasuo(a} ....... 08 

Otto ramitia( ..... 09 
úuo no fa.mi1mr ........ 10 

Empleada doméstica.11 

No sabe  ........ .... 9S 

No responde .............. 99 
 

 
 

G.4 

 
¿(NOMBRE) 

es hombre 
omujor? 

Hombre ......1 

Mujer ........ 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G.5 

 

¿Cuántos años 

cumplidos 

tiene 
(NOMBR E)? 

 
 

EDAD EN 

AA OS 

CUMPUOOS 

 
 
 
 

Menosde 

 
unai\o ......... 000 

Nosabe  ..... 998 

No responde..999 
 
 
 
 

 
G.6 

 
 

LISTA DE PERSONAS 
 

PARENTESCO 
PARENTESCO CON LA 

PERSONA ADULTA 
MAYOR 

 

SEXO 
 

EDAD 

1  01 Jefe (a) delhogar    

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      
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No sabe 
 

8 No sabe ............. 8 

 

No responde 
 

9 
 

No responde ....... 
 

9 

 

E 

SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 

DATOS GENERALES Y EDUCACIÓN 

PARA LAS PERSONAS DE 5 AÑOS 

CUMPLIDOS OMÁS 
 

G.7 G.8 G.9 
 

 

¿(NOMBRE) tiene derecho a servicio médico ¿(NOMBRE) sabe leer y ¿Fue (NOMBRE) a algún 

(o cobertura médica) ...  escribir un recado?  establecimie nto de 

N LEA CADA OPCIÓN Y ANOTE 
ensellanza  regular 

(escuela,  colegio, 
HASTA DOS CÓDIGOS 

ú 
etc.)? 

M IESS,Seguro General ························· 01 
Si 

R IESS,Seguro campesino ............................... 02 

1 
Si .................... 1 

o No 2 No .......................... 2 
Seguro Privado............................................... 03 

D 

E Seguro deiiSSFA ó ISSPOL ........ ." .... 04 

R Seguro Municipal.... ............... ........ .... os 
E 

Enolrainslltución pública .......................... 06 
G 

1 En otra lnstutuclón privada ............................... 07 
S 
T No tiene derecho a servicio médioo .......... 08 
R 
o Ninguno ..................................................... 09 

No sabe ..................................................... 98 

No responde ........................................ 99 
G.8 G.9

 

 
G.7 

 
 

AFILIAC IÓN ALFABETISMO ASISTENCIA 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 

10 

 
11 

 
12 



 

} 

ú 

SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

PERSONAS ADULTAS MAYORES HOSPITALIZADAS O ASILADAS PERMANENTEMENTE 
 

G.17a  
Si. número de personas  ............... l j 

¿Hay alguien mayor de 60 aftos que ha No   ............-.......................................Q.... 
residido en este hogar y que ahora esté 

pennanentemente en un hospital,asilo No sabe ..................................-......§.. G.18 ................._ ............... 
uotra institución? 

No responde 

'- 
G. 7b G.17c G.17d G.17e 

 

 

Indagar elnombre o ¿Cuántos años ¿(NOMBRE) es ¿En qué tipode institución 

los nombres delas cumplidos tiene hombreo mujer? está ahora (NOMBRE)? 
N personas ausentes. (NOMBRE)? 

ltA A 
OSTENERu-.IA RESPUESTA 

M AFllllW.nw. 

E EOAOEN 

R Allos HospilaVdinical 

o CUMPUDOS instituciónmédica ............. i 

Asilo, residencia o 
D No sabe ........  998 Hombre l, geriátñco ...........-...... •••.2.. 
E 

No responde ... 999 Mujer .....------ - 
Institutos de rehabiltta- 

R dón de drogas o alcohol  3 
E lnst«utos de rehabilita- 

G ción flsica  _,.. _ _.4.... 
1 

S Institutos psiquiátricos _..5 
T 

Otro (upecttq J   ..................§. 
R 

o No sabe ..............................a 

No responde ............... 9 

-----7 -----7 -----7 
j_ G.17b G.17c G.17d G.17e 

 
LISTA DE PERSONAS EDAD SEXO INSTITUCIÓN 

1 
1        1 1 1 l ] u 

 
2 1      1 1 1 l ] u    
3 

1 1 1 1 L._j u    
4 

1          1 1 1 l ] u 
G.18 FILTRO 

 
¿Tiene al menos un hijo actualmente 

Si .. ·············· ······ ·····  ..  ... 
_     1

 

vivo? (ver pregunta A .23) No .  ..   ..  . ... ... .................2....... ---? 1   PASE aG.32   
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SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
N 

 
 
 

 
E 

R 

o 

o 
E 

 

R 

E 

G 

1 

S 
T 

R 

o 

G.18a G.19 G.20 G.21 

 

Ahora ,quiero preguntarle 

acerca de los ';¡Jos que no 
viven con uste . 

 

Por favor,dfgamelos nom- 

bres de sus hijos que no 

ú 
viven con usted 

M ANOTE ElNOMS E 

DE lODOS lOS HJJOS OUE 

NO RESIDEN EN EL HOGAR  Y 

PREGUNTE G 19 a G '31 
PARA CADA UNO 

 
Numero de hijos fuera del 

hogar 
 
 
 

No tiene hijos 
 

fuera del hogar ...........DO 

No sabe ...................... 98 

No responde ................. 99 
 

 
PASEaG.32 

 
 
 

 
G.18a 

 
¿(NOMBRE) es su ... 

 

 

LEA CADA OPC ÓN 

HASTA OBTENER UNA 

RESPUESTA 

AF RMATIVA 

Hijo(a) propio? 1 

Hijastro(a)? 2 
 

Hijo(a) 

adoptado(a)? 3 

Criado como hijo(a) 4 

No sabe 8 

No responde 9 
 

 
 
 
 
 
 
 

G.19 

 
¿(NOMBRE) es 

hombre o mujer? 

 
¿Cuántos años 

cumplidos tiene 

(NOMBRE)? 
 

 
 

EDAD EN 
 

MIOS 

CUMPLIDOS 

Menos de un año 000 

No sabe  99 

 
8 

No responde 999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G.21 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hombre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 

Mujer 
 

2 

 

 
 

 

NOMBRE 
 

PARENTESCO 
 

SEXO 
 

EDAD 

1     

2     

3     

4     

S     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     



 

Es casado(a)? ...... 6 

SECCIÓN G.RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR) 
 

 
 
 

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36 

 
Continuemos con algunas ¿(NOMBRE) ¿Cuántos allos ¿Actualmente ¿Cuántos 

preguntas sobre los her- es hombreo  cumplidos (NOMBRE)...? hijos tiene 
manos y hennanas que mujer? tiene (NOMBRE)? 

no viven con usted. (NOMBRE)? 
N LEACADA OPC ON 

Sí, tiene hermanos 
ANOTE

 
fuera delhogar ,....,....1 EOAOEN HASTA OBTENER 

ú AÑO$ UNA RESPUESTA NÚMERO DE 

M Cuantos CUMPUDOS AFIRMATIVA HIJOS 

E 

R  No tiene hermanos Hombre ...... 1 

o fuera delhogar oya No sabe ....  998 Es unido(a)? ....... 1 
fallecie ron ............ .. 2 No tiene ..... oo 

D  No sabe .................. 8 Mujer ........2 Noresponde 999 Es separado(a)? ... 2 

E  
No responde  ............ 9 

Es divorciado(a)? .. 3 
No sabe  ..... 98 

No responde 99 

R Es viudo(a)? .......... 4 
PASE a G.44$ 

E Es soltero(a)? ......... 5 
G 

1 Empezando con su hermano 

S mayor,por favor dlgamelos Nosabe.................. 8 
T nombres de cada unode sus 

hermanos que no viven con No responde ............... 9 
R   usted 

o 
A NOTETODOS LOS 

HERMANOS QUE NO 

RESIDENENElHCGAR 

Y DESPU€5 PREGUNTE G.33 G.34 G.36
 

G.33·G.43 

 
G.32 

G.35 

 

NOMBRE DE HERMANOS SEXO EDAD ESTADO CIVIL 
NÚMERO DE

 
HIJOS 

 

1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

 
11 

 
12 
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SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL 

HOGAR) 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
N 

 
ú 
M

 

E 
R 

 

 
D 

E 
 

R 

E 
G 

1 

S 

T 

R 

G.44a G.44b J 
G.45 G.46 

 
¿Existe algún otro familiar 

o amigo delcual usted 

recibe o da ayuda y que 

no viva con usted? 
 
 

Si .................1 Mepodria 
 

d&cirél 

nombre de 
estas 
pet$Onas? 

No .................. 2 

 
No sabe  ...... 8 PASEa 

0.52 
 

No responde .. 9 
 
 
 

ANOTE TODOS LOS 

OTROS FAMILIARES Y 
AMIGOS QUE NO 

RESIDEN EN EL HOGAR 

Y DESPUÉS PREGUNTE 

G.44b   ·G.$1 

 

 
G.44a 

 
¿Cuál es el 

parentesco de 

(NOMBRE) con 

usted? 
 
 

.... 
 

 

Suegros ........ ..... 
 

Yerno o 

nuera ................. 
 

4 

 
Sobríno(a) ............ 

 
Otro famiiar ....... 

 
7 

 
No sabe .......... 

 
9 

 
 
 
 

G.44b 

 
¿(NOMBRE) 

es hombreo 

mujer? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hombre ..... 1 

Mujer .......... 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G.45 

 

¿Dónde vive (NOMBRE)? 
 

 

LEA CADA OPCIÓN HASTA 

OBTENER UNA RESPUESTA 

AF RMATIVA 

 
Mismo barrio 

(vecindario) ............................1 
 

Diferente barr o pero 

misma ciudad ........................ 2 
 

Otra ciudad pero 

mismo país .......................... 3 

Otro país ¡N..,.,.""'P"'! ........... 4 

No sabe ................................8 

No responde .......................... 9 
 
 
 
 
 
 

 
G.46 

 
 
 
 
1 

 

2 

 
3 

 

 

5 
 

6 

 

 

8 

 

 
 

NOMBRE 
 

PARENTESCO 
 

SEXO 
 

RESIDENCIA  
1 

uso 
INEC 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     



 

  

 G.53 G.54  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
E 

R 

o 
 

D 

E 
 

R 

E 

G 

1 

S 

T 

R 

o 

 G.52 

 

¿Durante el último año {12 meses), 

recibió usted asistencia  de algún tipo 
de institución uorganización que apoya 
a las personas adultas mayores en su 

comunidad? 

ANOTE TODOS LOS CÓDIGOS QUE 

CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA 
RESPUESTA ENCADA LiNEA 

 

 
Si, 

ayuda delestado ............. 01 

servicio de 
bienestar social ................... 02 

un centro de personas 
adultas mayores ................... 03 

asociación .......................... 04 

servicio de cuidado 
en lacasa ............................ 05 

iglesia o templo ........ 06 

otro ...... ........ " .. 07 
 

No .................. .. ....... ..... 08 PASE 

• 

No responde ......... 99 

 
G.52 

 

¿Qué tipo de ayuda recibe 

usted? 

 
LEA CADA OPCIÓNY ANOTE 

HASTA TRES CÓDIGOS 

Dinero.................................. 01 

Comida ............................... 02 

Ropa ................................... 03 
 

Ayuda con quehaceres 

de hogar ............................... 04 
 

Ayuda con cuidado 
personal ............................. 05 

Transporte ........................... 06 

Entretenimiento ...................07 

Compañia .......................... 08 

Otro .............. 09 

No sabe ........... 98 

No responde ......... 99 
 

 
G.53 

 

Entotal, ¿con qué 

frecuencia recibe 
usted esta ayuda? 

 
 
 

Veces 

 
por 

Periodo: 

Dia ................................ 1 

Semana .......................... 2 

Mes ............................... 3 

Año .................................... 4 
 

Menos de una 
vez por año ............. 00,5 

 

No sabe .. """"""" 98,8 
 

No responde .......... 99,9 
 
 
 
 
 

G.54 

 
 ASISTENCIA TIPO DEAYUDA DE LAS 

INSTITUCIONES 

 

VECES 
 

PERIODO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 

SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

N 

 

ú 
M 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No sabe ........ ........... .....   98 G.55 
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SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 
 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

N 
 

 

ú 
M 

E 

R 

o 

o 
E 

 
R 

E 

G 
1 

S 

T 

R 

o 

G.55 G.56 G.57 

 

Durante el último año (12 meses), 

¿ha prestado usted algún servicio 
de fonna  voluntaria  o gratis  a 

alguna institución u organización 
en su comunidad? 

 

ANOTE TODOS LOS CÓDIGOS QUE 

CORRESPONDEN . PONGA UNA SOLA 
RESPUESTA ENCADA LiNEA 

 
Si. 

servicios de bienestar social ... 01 

centro de personas aduttas 
mayores ...................................... 02 

centro hogar de niños ................ 03 

colegio/universidad ................... 04 

establecimiento de salud ............. 05 

iglesia o templo ........................ 06 

otro .............................................. 07 

No .................................................. 08 

No sabe ...................... ··· 98 

No responde ........... 99 
 

PASEa 

G.58a 

G.55 

 

Diganos de cada una de 
 

En total, ¿con qué 
frecuencia da usted 
esta ayuda? 

 

Veces 

por 
 

Periodo: 

Oia ................................ 1 

Semana .......................... 2 

Mes ........................... 3 

Año ..................................... 4 
 

Menos de una 

vezporaño. .......... 00,5 

No sabe ......... .......98,8 
 

No responde ...........99,9 

las instituciones u orga- 
nizaciones a la(s) que 

usted da servicios, ¿qué 
tipo de ayuda da usted? 

 
ANOTEHASTA  TRESCÓDIGOS 

Dinero ................................. 01 

Comida .................................. 02 

Ropa ....................................... 03 
 

Ayuda con la administración 
delprograma ....... ········ ... 04 

Transporte ....................... os 

Ayuda conensenanza ........... 06 

Ayuda enla oficina ................ 07 

Otro .............. 08 

No sabe ............ 98 

No responde ......... 99 
 

 
G.56 

 

 
G.57 

 
 

SERVICIO VOLUNTARIO TIPO DE AYUDA DEL 

ENTREVISTADO 

 

VECES 
 

PERIODO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     
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SECCIÓN G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL 

PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS 

 

 
G.58a G.58b 

 
¿Durante el último año (12 meses) usted ha ¿Durante el último año (12 meses) 

estado asistiendo a...? usted ha recibido...? 
 

 

ANOTE TODOS LOS CÓDIGOS ANOTETODOS  LOS CÓDIGOS 
N 

QUE CORRESPONDA.  OUE  CORRESPONDA. 
PONGA UNA SOLA RESPUESTA. PONGA. UNA SOLA RESPUESTA. 

ú                                         
ENCADA. LINEA                                                                                 ENCADA LiNEA 

M 

E 
R 
o Centro de día deladuto mayor ...........  1 Comida de algún asilo .............................. 1 

o 
Grupo de adultos mayores ................. 2 Comida de centro de trabajo ....................... 2 

E 

Hospitalpara adulto mayor ... ........... 3 Comida hogar de ancianos ............................ 3 

R Iglesia de apoyo aladutto mayor ..........  4 Comedor popular........................................ 4 
E 
G Club deiiESS .................................. 5 Servicio sociala domicilio ····················· 5 
1 

S Otro ¡Es¡¡ecifiqveJ .................................6 Otro ......................................................... 6 
T 
R Ninguno ............................................ 7 Ninguno ......................................................... 7 
o 

No sabe ...... ...... .............................. . 8 No sabe ............ ..................•·······...................................................................8 

No responde ... .................................9 No responde ............................................ 9
 

G.58a G.58b 
 

 
 
 
 

1 
 
 
 
 
 

• 
 

 

e 
 

7 
 

 
 
 
 
 
1 

 
1 

 
1 



 

 
 

 SR. ENCUESTADOR 
En elcaso que corresponda, porfavorencierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 

 
H. 

 

 
1 

¿Alguna vez en su vida ha tenido 
algún trabajo por el cualrecibió un 

pago en dinero o en especie? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
H.2 

¿Alguna vez trabajó o ayudó en un 

establecimiento  o  predio  familiar 

sin recibir pago alguno? 

 
H.3 

 
¿Cuál es la razón principal por la 

que nunca ha trabajado? 
 
 
 

ENCIERRE CON UN 

CIRCU'OSOLO UNA 
RESPUESTA 

  
 

¿Qué edad tenia cuando empezó a 

trabajar por primera vez? 

  
 
 
 
 

¿Durante la semana pasada usted... 
 
 
 
 
 

LEA CADA OPCION HASTA 
OBTENER UNA RESPUESTA 

AFIRMATIVA 

 

SECCIÓN H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO 

HORA DE INICIO:      
 
 
 
 
 

Si  .............................................................. 
 

No................................ ................ ............ 
 

No sabe .. ................................................ 

1  -7 =j PA=SE=a H:.-4 --"\ 
 

2 

8 

No responde .................................................. 9 

\ _.J 
 

Si ............................................................. . 

No............................................................. 
 

No sabe ................................................... 

1-41 PASEaH.4 . 

2 

8 
 

 

\.... 
( 

No responde  ............................................ 9 

-...., 
Problemas de salud ............................. .......... 1   \ 

No tenia necesidad económica ...... ............... 2 

Medediquéacuidar a mifamilia ................... . 3 

Mecasé muy joven ......................................... 4 

No habla oportunidades de trabajo ................. 5  
Mis padres no me dejaron ................... ........... 6 

Otro 7 
EtptCiffq.!Je 

No sabe ............................................................ 8 

No responde .. ................................................ 9 

\.._ j 

Años  ................................................. 1 1 1 

\.. 

No sabe ....................... 98 

No responde .................. 99 

 
Trabajó (almenos una hora)? ................................. 01 

 

Tienetrabajo, peronotrabajó? ............................ 02 
 

Buscó trabajo habiendo trabajado 

anles (cesanle) ?.. ...................... .................. 03 

Buscó trabajo por primeravez? ................................. 04 
 

Sólo quehaceres domésticos? .............................. 05 

Sólo estudiante? ...................... 06 

Sólojubilado(a) ........................................................ 07 

Sólo pensionista? ...................................................... 08 

Esta impedido(a) permanentemente 

para trabajar? ......................................................... 09 

Otro? 10 
(esp 11Q'Qe) 

No sabe ............................................................ 98 

No responde ......................................................... 99 

\_ j 
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LEA CADA OPCIÓN HASTA OBTENER

 .
. 

SECCIÓN H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO 
 

 
SR.ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 
 

 

H.6 Vendó algún producto?.................................. 01   
r-

 
 

¿A   lo  mejor  la  semana  pasada 
Hizo algunos productos para vender?  ........... 02 

p
 

A realizó o ayudó a realizar alguna 
Lavó,planchó o cocinó.reparó electrodo- 

S
 

actividad, aunque sea sin remu· E 
mésticos, cuidó niños o cualquier otra 

neración?, como por ejemplo: tarea a cambio de un pago? ........................... 03 • 
H 

Ayudó a trabajar en actividades agrlcolas o 9 
en lacría de animales? .................... .............. 04 UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 

j::, I4Norealizó ninguna de estas actividades? .......... 05 

No sabe ............. ........................... .......... 98 

No responde ...................... 99 

H.? Anos      ....................................................... 1 1 1 1 

¿A qué edad dejó usted de No sabe .......................................................... 998 
trabajar? 

No responde .................................................... 999 

H.8 Noconsigue trabajo .................................... 1 

Problemas de salud ..................................... 2 
¿Cuál es la razón principal porla 

que actualmente no trabaja? Mejubilaron por la edad ............................... 3 
 

Me dejaron cesante ...................................... 4 
 

ENCIERRE CON UNCIRCULO Mifamilia noquere que trabaje ................... 5 
SOLO UNA RESPUESTA 

Otro 6 
Espffi{Jqt¡ff 

No sabe ......................................................... 8 

No responde .................. 9 

H.9 

Ahora me voy a referir a su trabajo 
Textual MECÁNICO AUTOMOTR IZ 

actualo alúltimo que realizó. 
( 1 ( 1 

¿.Cuál es el nombre de la ocupa· 
ción u oficio que usted desempef\ó 

en su trabajo u ocupación (princi· No sabe .................... 998 
pal) la semana  pasada  (la última 

vez queIrabajó)? No responde ................... 999 

H.10 

 
 
 
 

 
¿Cuáles fueron las actividades o 

tareas más importantes que us- 

ted  desarrolló  en  su  trabajo  u 
ocupación (principal) la semana 

 

 
 
 

Textual    

pasada (la última vez que traba· No sabe ..................... 98 

jó)? No responde .................. 99 



 

. 

SECCIÓN H. HISTORIA LABORAL Y FUENTES DE INGRESO 
 

 
SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 
 
 

H.11  
¿A qué se dedica (dedicaba) el Textual ( 1 1 1 

establecimiento donde usted 
trabaja (trabajó)? 

 
ESTAB  ECIMIENTO: NEGOCIO, 

DEPACHO,FÁBRICA, EMPRESA. 
INSTITUCIÓN,COMPAÑIA,HOGAR No sabe ......................... 998 

PARTICULAR.ETC. 
No responde .................. .. ...................... 999 

H.12 Patrono o socio activo ......................................... 01 

¿En su trabajo principal usted 
Cuenta propia ..................................................... 02

 

es (era)... EMPLEADO O ASALARIADO: 

. det Munidpio o Consejo Provincial .................. 03 

LEA CADA OPCIÓ    HASTA OBTENER 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA del Estado ..................................................... 04 

. delSector Privado ..................................... 05 

Trabajador famiiil ar sin remuneración ....................... 07 

No sabe ......................... 98 

No responde ...................... 99 

H.13 Al dla ..................................................... 1 1 horas 

A la semana ........ ............................ ... 1   1 11oras 
¿Cuántas horas le dedica (dedicaba) 

usted a ese trabajo (principal) o acti- Al mes ............................................... 1 1 1 roras 
vidad? 

No sabe .. ......... ····························· ..... 998 

No responde ..................... 999 
 

 
H.14a Dias .................................... .......... 1     1 1 

¿Cuántos dias a la semana tra- 

bajó (en su trabajo  principal)  la No sabe .............................,..,..........., .... 98 
semana pasada (la   última vez 

que trabajó)? No responde ..................... 99 
 

 
 

H.14b Semana .......... .. ................................ 1    1     1 
¿Cuántas semanas al año trabajó 

(en su trabajo principal) en los úl- No sabe ...................... 98 
timos doce meses (la última vez 

que trabajó)? Noresponde ................... 99 
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( 

1 

J 

SECCIÓN J. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 

HORA DE INICIO· 

SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

J.1 Casa ollilla? 1 

Departamento (apartamento)?      ........   ... 
Ahora quisiera hacerle algunas 

preguntas acerca de esta vivienda. 

 
¿Esta vivienda es: 

 

 
LEA CADA OPCIÓN HASTA OBTENER 

 

Cuarto(s) en casa de inquainato? .3... ... 

Mediagua? 4 

Rancho? 5 

Covacha? .. ......................... ......................!?....... 

UNA RESPUESTA A FIRMATIVA Choza? 7 

Otro? 8 
Espec;liqve 

 
 
 

J.2 Propia 000000 ... 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 ... 1 
 

¿La vivienda es : 
Arrendada 000 00 0000  ........oo ..oo oo• ..oo .. 2 

Enant cresis 00 0000  .oo 00 0000 00 OoOO OO  000 ..   3 
 

Gratuita.oo ........................................ 4 
 

LEA CADA OPCIÓN HASTA OBTENER Por servicíos 00 0     .............. ."...'. 5 
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
J.3 

Otro 7 
EtpetJ6que 

Nosabe oo•oo •oo•oo•ooooooooo oooooooooo·oo• 8 

No responde 00. 00. 00. 00. 00 . 00 . 00. 00 .....9 

Si 1 

¿Tieneluz eléctñca esta vivienda? 
No ............................................... 2....... 

 
 

J.4a Por tuberia dentro de la vivienda.oo ·oo  ...., ........ 1 

¿Cómo se obtiene elagua para la 

vivienda ? Por tubería fuera de lavivienda pero 
dentrodeledificio,lote oterreno ....00   00 ... .oo .... 2 

 

lEA CADA OPCIÓN HASTA OBTENER 

UNA RESPUESTA AFIRMATIVA Por tuberla fuera delecfific o,loteo terreno ....... 3 

No recibe agua por tuberla.sino por otros 

medios ..oo .... 00 0 00 00 00 0000 .. 000000 oo ..oo 0000 00 oo ••oo 000   00 0    4 

J.4b De red pública 00 00 00 00 00 000 00. 000 00 . OO . 00 ...00. oo .00 .oo •  1 

¿De dónde proviene elagua que De pozo.oo 00 0 00 00 oo. oo ... ..... ..... ........... ...... 00    2 

recibe? 
De rlo, vert ente,acequia ocanal 00 0 .. ...... .... 3 

I LEA CADA OPCIÓNHASTA OBTENER De carro repartidor ................................................. 4 
UNA RESPUESTA AF RMATIVA 

Otro (ej.do agua lluvia) 5 
Es:;;cc.\fq ,¡'O 
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SR. ENCUESTADOR 

En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. 

 

J.5a 
¿Dispone de alcantarillado 

esta vivienda? [ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

' 

= " · - '; -c:D J
 

··--..···················· ... ·- -·-·······--·········· 

Por red pública de alcantarillado ..... 1 

Por pozo ciego ................................... 2 

Por pozo séptico .............................. 3 

De otra forma 4 
Espt!O'fiq 

- 

 

J.5b 
¿Cómo se eliminan las aguas 

negras o servidas de esta 

vivienda? 

 

J.6 
¿De qué materiales la mayor parte 

delpiso de esta vivienda? 

Entablado o parquet ......................... 1 

Baldosa ovinyl.............. ............ 2 

Ladrilloo cemento ....................... 3 

Caña ............... ..... ······.................. 4 

Tierra ................................................ 5 
 

Olros materiales 6 
Espe 

 

 

J.7 
Sin contar la cocina nielbaño 
¿cuantos cuartos o piezas tiene 
esta vivienda? 

 

J .B 
¿Tiene esta vivienda cuarto,pieza 
o espacio exclusivo para cocinar? 

J.9 
¿Qué tipo de combustible se usa 

para cocinar? 
 

 
LEA CADA OP<:ION KASTA OBTENER 

UNA RESPUESTA AFIRMAnVA 

 

J.10 
¿Elservicio higiénico que tiene 

esta vivienda es? 

 

J. 11 
¿Tiene elexcusado (baño) conexión 

de agua? 

 

) 

J .12 

SECCIÓN J. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

( Número de cuartos  ...·--····-·····..···1 1 1 ) 
 

( Si ......................................... -.....-...-L_ 

.No   ......................................-...................L. 
 

Gas naturalpor lubeóa (centralizado}.... .... 1 

Cilindro de gas ............................................... 2 

Electricidad .............................................. 3 

Gasolina .............................................................. 4 

Kérex odiesel ....................................  5 

Leña o carbón ................................. ..... 6 

Otro  7 
E ut 

Ninguno (no cocina) ...................................... 8 
 

 
 

Excusado de uso exclusivo de la vivienda ... 1 
 

Excusado de uso común a varias viviendas ..2 

Letrina ........... ''' ''' ''' ''' ''' '' ''' ''' ''' ''' ''' ''' . 3}cr::J 
No tiene ................. '.." '.." .............. 4 

Si ............... .......... " .... 1 

No ..."...." ............................ 2 

'- ../ 



 

SECCIÓN J. CARACTERÍST ICAS DE LA VIVIENDA 
 
 

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 
 

 
 

J.12 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

J.13 

 

 
¿Alguien de este hogar posee... 

 

 
 
 

LEA CADA OPCIÓN V ENCIERRE CON 

UNCÍRCULO TODAS LAS QUE SEAN 

AF RMATIVAS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tiene este hogar... 
 
 
 

 
LEA CADA OPCIÓN Y ENCIERRE CON 

UNCIRCULO TODAS LAS QUE SEAN 

AFIRMAnVAS 

Bicicleta? ................................................... 1 

Motocicletas omotoneta? ................... 2 

Automóvil? ...................................... 3 

Otro vehículo? ................................... 4 

Ningún vehículo? ............................... 5 

No responde .• ................................ 9 

Refrigerador? .............................................. 01 

Lavadora? ......................... 02 

Calentador de agua (calefón)? ............................03 

Horno de microondas? ...................................... 04 

Televisión? ....................................... 05 

Teléfono convencional? .........•.................... 06 

1/ideocassetera/DVD? .....• ................................. 07 

Radio,equipo de sonido,modular?............... 08 

Calefacción? ...... .....................•....•. ............ 09 

Aire acondicionado? ................................. 10 

Ventilador? ............................................. 11 

Ninguna .............................................................. 97 
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SECCIÓN L. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD 

HORA DE INICIO· 

 
SR.ENCUESTADOR ,por favor encierre la o las respuestas CON UN CÍRCULO. 

 

 
PARA CONTINUAR NECESITO HACER ALGUNAS PRUEBAS CON ELAN DE MEDIR SU MOVILIDAD 

Y FLEXIBILIDAD,PRIMERO LE VOY A MOSTRAR CÓMO HACER CADA MOVIMIENTO Y LUEGO ME GUSTARlA 
QUE USTEDTRATARA DE HACERLO. SICREE QUE NO PUEDE OCREE QUE ES PELIGROSO PARA USTED, 

LE RUEGO QUE ME LO DIGA Y PASAREMOS A OTRA PRUESA. 
 

 
L.1 FILTRO 

Incapacitado para realizar 

 

 

Si ... .......... ...... ........... 1-1 PASE a SECCIÓNM      1 
cualquier prueba de No . ······· ......................... 2 
flexibilidad y movilidad. 

L.1a 
Quiero que trate de pararse con Trató,pero no pudo ................ 95 
los  pies juntos  manteniendo  los PASEa LA 

ojos abiertos. Le ruego mantener 
No seintentó por seguridad ........ 96 

esa   posición   hasta   que   yo   le Rehusó hacerla ............. 98 
avise (diez segundos). 
Puede usar los brazos, doblar las 

rodillas  o  mover  el  cuerpo  para Realizó la prueba durante: 

mantener su equilibrio o balance, 

pero trate de no mover los pies. 1 1 1       segundos 

 

L2 
Ahora quiero que trate de pararse 
con el talón de un pie frente del 

otro pie por unos diez segundos. 
Usted puede usar cualquier pie, 
conel que se sienta más a gusto. 

Trató,pero no pudo ........................... 95 

No se intentó por seguridad ..................... 96 

PASEa l.4 1 

Usted puede usar los brazos, do- 

blar las rodillas o mover su cuer- 

po para mantener su equilibrio o 

balance, pero procure no mover 

los pies.Le ruego mantener esa 

posición hasta que yo le avise 

(diez segundos). 

Rehusó hace a ............. 98 

Realizóla prueba durante: 

1 1 1      segundos 

 
 

L.3 Pie derecho 

Estando de pie, me gustaría que 

usted intente pararse en un solo Trató,pero no pudo ................ 95 

pie sin apoyarse  o agarrarse  de 
No se Intentó por seguridad ............ 96

 
ninguna cosa. Puede Intentarlo 

con  cualquiera  de  sus  piernas, Rehusó hacerla ....................... .'' ." .. 98 

después probaremos con la Realizó la prueba durante: 
otra ... 

 
Voy  a  contar  el  tiempo, asi  le 

avisaré cuando empezar y Pie izquierdo 
cuando terminar (diez segundos). 

1     1 1     segundos 

Podemos  parar  en  cualquier 
Trató,pero no pudo ............... 95 momento  que  usted sienta  que 

pierde el equilibrio. No se intentó por seguridad ........... 96 

Rehusó hacerla .................. 98 

RealiZó la prueba durante: 

1 1 1    segundos 



 

[ 

>1 
•
 

. 

--"1SE• i 

II 
-, 

SECCIÓN L. FLEXIBILIDAD Y MOVILIDAD 
 

SR. ENCUESTADOR,por favor encierre la o las ,.,puestas CON UNCÍRCULO. 

 
 l.4   

¿Se siente usted capacitado(a) para Si ................ ....... ........."".   1 No ............... .......................... 2 -1 J levantarse rápidamente de la silla 

cinco veces? 

 
/ 

PASeo L.8 1 

L5 Trató.pero no pudo ...............•.•.•. 95 ' 
Ahora quiero que intente pararse oL8 

y sentarse en una silla cinco veces. No se intentó por seguridad ........... •  96 
' 

Rehusó hacerla ............. 98 

Completó la prueba en· 

 
1 1 !segundos 

 

l6 

¿Se siente usted seguro de si So •.•••••••••• ....................................... 1
 

mismo para tratar de levantar- 

se de la silla con los bra:os en No ··················· 2 L.8
 

el pecho cinco veces? 
 

l7 

A hora manteniendo los brazos 
cruzados sobre el pecho, por 
favor     párese     tan     r6pldo 
como  pueda,  cinco  veces  sin 

Trató. pero nopudo ............ 95 

No se lnlenló por segundad ....... 96 

hacer pausas. Después de cada 
vez que se levante, siéntese y 
párese de nuevo. 

Rehusó hacerla ........ 

Completó laprueba en: 

• •••••••••• 004   .. 98 

1 1 1   segundos 

Apunle altura de la silla alpiso 

l8 

¿Ha tenido usted una operación 

1 1 lcm 

Si .................•.............•......•.•.. 1 

 
 
 
 
 
- PASEo SECClóN 

de cataratas o una intervención No ..... ···················· 2 
en la ,.tina en las últimas seis 

semanas? No sabe ......................  8 
 

 
 

L9 

En la próxima actividad hay que 
agacharse y recoger un lápiz. Eate 
es  un movimiento  que  harlamos 
solo  si  usted  NO  ha  tenido  una 
operación de   cataratas en   las 

No responde ....................................... 9 

Trató. pero no pudo  ····· ..................... 95 

últlmas seis semanas. No se intentó por seguridad ............... 96 
Estando de pie, por favor 

agáchese, recoja 
enderécese. 

este lipll y 
Rehusó hacerta ..... .... ................  98 

 
PONGA EllÁPfZ ENE P'SO,Al FRENTE DE lA 

PER30NAAOUlTA l.tAYORENlREVlSTAOA ,Y 

AviSI!l  CUANDO COI.IENZAR .SI LA PERSONA 

AD TA W..VOR ENTREVISTADA NO PUEDe MACERLO 

fN MENOS O!30SEGUNDOS, NO DEJE OUe SIGA 

Completó laprueba en: 

 
1 1 1      segundos 

 

 
 

75 



 

físico? 

asilo o casa para personas de edad? 

··•··· 

SECCIÓN M. MALTRATO Y VIOLENCIA 
 

 
HORA DE INICIO;      

 
 

SR. ENCUESTADOR, por favor encierre la o las respuestas CON UN CiRCULO. 

M.1 
SL ....................................................... 1

 

Le han amenazado con hacerle daño 
No ..... ................. . ... ················ .... 2

 

No sabe ........................  ...." ....................... 8 

No responde ... ...................... ........... " 9 
 

 

M2 Si ......... .....  .. .......... ... ············· ...  1 

Le han empujado o le han halado No ..  ························ ................................. 2 
el cabello? 

No sabe .......................................................... 8 

No responde ........... ................. "' ............... 9 

M3 Si ............................................................... 1
 

Le hanamenazado con llevarle a un No ······················ .............................. 2
 

No sabe ............................ ... 8 
 

No responde ................................ " '" ..." 9 
 

 
 

M4 
SL ................................................ ....... 1 

 

Le hanInsultado? No ...... 
 

...    ............."'  ... 
 

.. ................... 2 

No sabe ....................................................... 8 

Noresponde .................................................... 9 

M 5 Si ..................................................................... 1 

Alguien le ha manejado o maneja 
No ................................................................... 2

 
su dinero o bienes sin su consen- 

tlmiento? Nosabe ..................................................... 8
 

No responde .. .................... .... ... 
" " 9 
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M. 

 
7 

 
 

Le han dejado de darle el dinero 

 que requiere para sostenerse? 

 
M.8 

 

 
 

Le han dejado de dar alimentos o 

 medicamentos que necesita? 

 
M.9 

 
 

Le han dejado solo por largos 

 periodos de tiempo? 

  
 
 
M 1 

 
 
 
0 

 
 

Le han exigido tener relaciones 
 sexuales aunque usted no querfa? 

 

SECCIÓN M. MALTRATO Y VIOLENCIA 
 

 
SR. ENCUESTADOR,por favor encierre la o las mspuastas CON UN CÍRCULO. 

M6 Si ................................................................... 1 

Le han presionado  para que deje No ................................................................ 2 
usted de  ser  propietario  de  su 

casa o de alguna otra propiedad? No sabe ........................................................... 8 

No responde ...... ··············· ................... 9 

Si ............................................... .......... ... 1 

No ...  ...  ······················ .................................. 2 

No sabe .......................... .. .. 8 

No responde ······························· ... 9 

Si .............................................. .......... 1 

No ............................................................... 2 

Nosabe ........................................................... 8 

No responde ................................................... 9 

Si........................................................ ... 1 
 

No ..................................................................... 2 
 

Vive solo ....  .......................... ............. 3 

No sabe ........................................................... 8 
 

No responde .................................................... 9 
 
 
 

Si ................................................................................................................... 1 

No ...  ....... ··················· ...... "......" ........ 2 

No sabe ..........................    ... 8 

No responde ................................................... 9 
 
 

CtHV tOrmut€trtO u una auaptllcton oe1 rorrnulario SABE cuya autorla corresponde al INEC. Aplicado en la 

encuesta sobre Salud Bienestar y Envejecimiento realizada en el anos 2009 en la Sierra, Costa del Ecuador. 
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