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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Cuidadoras(es)

Instrucciones para leer el cuestionario

La Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia 2022 (en adelante, ENDIDE 2022) se
aplicé de manera presencial por encuestadores(as) mediante un cuestionario programado en
el software Survey Solutions del Banco Mundial.

A continuacion, se presentan las convenciones utilizadas para la presentacion del cuestionario:
1. Modo de lectura

1.1 Para cada pagina se debe leer de arriba hacia abajo el contenido del bloque de la
izquierda para posteriormente continuar con el de la derecha.

2. Uso de colores

2.1 El enunciado de las preguntas, alternativas de respuesta y todos los fraseos que se
utilizan para introducir y contextualizar las preguntas se presentan en color negro.
Adicionalmente, algunas preguntas tienen destacadas ciertas palabras o0 conceptos claves,
para lo cual se utiliza el color verde.

2.2 Las instrucciones que deben seguir los(as) encuestadores(as) para cada pregunta se
presentan en color azul.

2.3 Los textos dinamicos, es decir, aquellos que cambian en funciéon del resultado de otra
variable, tales como el nombre de la persona o los periodos temporales se encierran
utilizando el simbolo “%” y utilizando el color fucsia.

En la Tabla 1 se presenta un resumen sobre el uso de colores.

Tabla 1. Colores utilizados en el cuestionario programado de ENDIDE 2022

Cadigo .
Color Uso 9 Cédigo RGB
Hexadecimal
Negro Enunqado y a!tematlvas de preguntas; fraseos para 4000000 0.0.0
introducir o contextualizar las preguntas
Verde Enfasis de palabras 0 conceptos claves #50A380 80, 163, 128
Azul Instrucciones para encuesta@ores(as) y para preguntas #9A81CB 42,129, 203
especificas
Fucsia Textos dindamicos #C11A6D 193, 26, 109

Fuente: elaboracion propia. Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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3. Uso de simbolos o emojis

Para este cuestionario se emplean emajis con la finalidad de entregar sefiales visuales que
faciliten la identificacion de preguntas que tenian instrucciones especiales para el equipo de
recoleccion de datos:

3.1 £&: fraseos introductorios o contextuales que los(as) encuestadores(as) deben
mencionar a las personas entrevistadas.

3.2 ¢ : preguntas gque deben ser respondidas directamente por los(as) encuestadores(as).

3.3 ™ preguntas que incluyen una tarjeta que debe ser entregada a la persona
entrevistada.

4. Informacioén sobre el tipo de preguntas y flujo del cuestionario

4.1 Los mddulos y submoédulos del cuestionario se representan mediante una franja
independiente.

4.2 Al inicio de cada mddulo se presenta la condicion general para su aplicacion. Por
ejemplo, mdédulos que se aplican segun la edad de las personas entrevistadas.

4.3 Cada pregunta tiene especificado su tipo. Este puede ser: () seleccion unica, (i)
seleccion multiple, (i) numérica entera, (iv) lista y (v) cadena de texto.

4.4 El cuestionario indica los saltos entre preguntas mediante una franja negra en letras
blancas. Estos saltos indican el flujo que se debe seguir en el cuestionario cuando por
respuestas previas no corresponde aplicar la siguiente pregunta.

4.5 Por ultimo, para cada pregunta se presenta su condicion habilitante. Esta indica el
universo de personas que responden la pregunta y especifica las condiciones l6gicas que
deben cumplirse para aquello.
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Solo se aplica el cuestionario cuidador si el adulto seleccionado reconoce la existencia
de una persona que le presta asistencia permanente (fad3 == 1) y al menos un
cuidador(a) reside en el hogar del adulto seleccionado (fa4d5 == 1).

Si hay solo un cuidador(a) en el hogar — La persona identificada en fa46 en el
cuestionario adulto

Si hay mas de un cuidador(a) y el principal esta en el hogar — La persona identificada en
fa51 en el cuestionario adulto

Si hay mas de un cuidador(a), pero el principal no vive en el hogar — La persona
identificada en fa52 en el cuestionario adulto
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y Dependencia 2022

Cuestionario
Cuidadoras(es)

CUESTIONARIO CUIDADORAS(ES)

Modulo: Tareas de cuidado

Tipo de pregunta: seleccién unica

Tipo de pregunta: seleccidn unica

forma_ent_cuidador_inicio. Sefale la forma

que mejor indica codmo  %NOMBRE
CUIDADOR% comenzara respondiendo la
encuesta

1. Respondera la encuesta por si mismo(a)

2. Respondera la encuesta con ayuda de otra
persona

3. Respondera la encuesta con ayuda del
sistema Vi-Sor

Condicién habilitante: no tiene

£ texto_cuidador. En la siguiente encuesta le
realizaremos algunas preguntas sobre la
asistencia o0 ayuda que usted brinda por
motivos de salud a %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADQO%, las personas que le
ayudan a dar cuidados, asi como su situacion
actual.

e Mostrar tarjeta CUI1.

& texto_cuil. ;Usted u otra persona asiste o
ayuda a %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADO% a...?

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* cuila. Moverse, por ejemplo, a desplazarse,
subir peldafos, salir a la calle, utilizar medios de
transporte

e Mostrar tarjeta CUI1.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

* cuilb. Cambiar o0 mantener la posicién del
cuerpo, acostarse o levantarse de la cama,
cambiar de postura, etc.

e Mostrar tarjeta CUIT.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuilc. Mirar o escuchar, por ejemplo, ver
letras 0 numeros pequefos o0 a distancia,
escuchar una conversacion o lo que le dicen,
etc.

e Mostrar tarjeta CUIT.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

* cui1ld. Recordar cosas o concentrarse
e Mostrar tarjeta CUIT.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

ENDIDE|[d-

Encuesta de Discapacidad y Dependencia 2022




Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
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Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccién unica

* cuile. Realizar actividades de autocuidado,
como asearse, vestirse, alimentarse, utilizar el
bano o manejar sus medicamentos

e Mostrar tarjeta CUI.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

* cuilth. Participar en fiestas, eventos

religiosos, reuniones vecinales u  otras
actividades de la comunidad

e Mostrar tarjeta CUI1.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. S, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica Tipo de pregunta: seleccién unica

* cuilf. Hacer las tareas de la casa como

barrer, cocinar, hacer arreglos o sacar la basura
e Mostrar tarjeta CUI.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

* cuili. Manejar sus emociones, como estrés,
angustia, dolor u otras demandas psicoldgicas

e Mostrar tarjeta CUI.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccidn tnica

* cuilg. Relacionarse con gente cercana,

incluyendo su familia, amigos y amigas
e Mostrar tarjeta CUI1.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

* cuilj. Manejar sus conductas, como regular
0 manejar conductas violentas o agresivas
incluyendo violencia fisica y verbal

e Mostrar tarjeta CUI1.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicion habilitante: no tiene
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Cuestionario
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Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccioén unica

* cuilk. Comunicarse con los demas, por

ejemplo, mediante mensajes hablados, escritos,
de signos u otros

e Mostrar tarjeta CUI.

1. Si, solo Ud. le ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuill. Utilizar dispositivos y medios

tecnolégicos para comunicarse con otros,
como hacer o recibir llamadas o mensajes, 0
participar en talleres, actividades culturales o
sociales virtuales, mediante celular, computador
u otro medio

e Mostrar tarjeta CUIT.

1. Si, solo Ud. e ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

® cuilm. Encargarse de sus asuntos

econdmicos, como manejar su dinero, comprar
0 pagar productos o servicios, etc.

e Mostrar tarjeta CUIT.

1. Si, solo Ud. e ayuda

2. Si, Ud. y otra persona le ayudan
3. Si, otra persona le ayuda

4. No, nadie le ayuda

Condicién habilitante: no tiene

& texto_cui2. ;Cual es el grado de dificultad
que tiene para usted ayudar o asistr a
%NOMBRE ADULTO SELECCIONADO%
a...?

* cui2a. Moverse, por ejemplo, a desplazarse,
subir peldanos, salir a la calle, utilizar medios de
transporte

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4, Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a moverse (cuila ==
1| cuila==2)

Tipo de pregunta: seleccién unica

* cui2b. Cambiar 0 mantener la posicién del
cuerpo, acostarse o levantarse de la cama,
cambiar de postura, etc.

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a cambiar o
mantener la posicion del cuerpo, acostarse o
levantarse de la cama, cambiar postura, etc. (cuilb
==1]|cuilb == 2)
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Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccioén unica

* cui2c. Mirar o escuchar, por ejemplo, ver letras
0 nUmeros pequenos o a distancia, escuchar una
conversacion o 1o que le dicen, etc.

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a mirar o escuchar
(cuilc ==1 | cuilc == 2)

* cui2f. Hacer las tareas de la casa como barrer,
cocinar, hacer arreglos o0 sacar la basura

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad

2. Dificultad leve

3. Dificultad media

4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o

este y otra persona le ayuda(n) a hacer las tareas
de la casa (cuilf == 1 | cuilf == 2)

| Tipodo progunta: selecoién s T—

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* cui2d. Recordar cosas o concentrarse
e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a recordar cosas o
concentrarse (cuild == 1 | cuild == 2)

* cui2g. Relacionarse con gente cercana,

incluyendo su familia, amigos y amigas
e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad

2. Dificultad leve

3. Dificultad media

4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o

este y otra persona le ayuda(n) a relacionarse con
gente cercana (cuilg == 1| cuilg == 2)

* cui2e. Realizar actividades de autocuidado,
como asearse, vestirse, alimentarse, utilizar el
bafo o manejar sus medicamentos

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a realizar
actividades de autocuidado (cuile == 1 | cuile ==
2

* cui2h. Participar en fiestas, eventos religiosos,
reuniones vecinales u otras actividades de la
comunidad

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a participar en
fiestas, eventos religiosos, reuniones vecinales u
otras actividades de la comunidad (cuilth == 1 |
cuith == 2)
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Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccioén unica

* cui2i. Manejar sus emociones, como estrés,
angustia, dolor u otras demandas psicoldgicas

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a manejar sus
emociones (cuili == 1| cuili == 2)

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* cui2j. Manejar sus conductas, como regular o
manejar conductas violentas o  agresivas
incluyendo violencia fisica y verbal

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a manejar sus
conductas (cuilj==1 | cuilj==2)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cui2k. Comunicarse con los demas, por

ejemplo, mediante mensajes hablados, escritos,
de signos u otros

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad

2. Dificultad leve

3. Dificultad media

4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o

este y otra persona le ayuda(n) a comunicarse con
los demas (cuilk == 1 | cuilk == 2)

* cui2l. Utiizar dispositvos y medios

tecnoldgicos para comunicarse con otros, como
hacer o recibir llamadas o mensajes, o0 participar
en talleres, actividades culturales o sociales
virtuales, mediante celular, computador u otro
medio

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a utilizar
dispositivos y medios tecnoldgicos para
comunicarse con otros (cuill == 1 | cuill == 2)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cui2m. Encargarse de sus asuntos

econdmicos, como manejar su dinero, comprar o
pagar productos o servicios, etc.

e Mostrar tarjeta CUI2.

1. Ninguna dificultad
2. Dificultad leve

3. Dificultad media
4. Dificultad alta

5. Dificultad muy alta

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) o
este y otra persona le ayuda(n) a encargarse de sus
asuntos econémicos (cuilm == 1 | cuilm == 2)

A texto_cui8. ;Con quién comparte o quién
realiza estas tareas regularmente?
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Tipo de pregunta: seleccién muiltiple Tipo de pregunta: selecciéon multiple

* cui3a. Moverse, por ejemplo, a desplazarse,

subir peldanos, salir a la calle, utilizar medios de
transporte

e Mostrar tarjeta CUIS.

¢ Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar
2. Familiares que no residen en el hogar
3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra

persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
moverse (cuila == 2 | cuila == 3)

Tipo de pregunta: seleccion multiple Tipo de pregunta: selecciéon multiple

* cui3b. Cambiar o mantener la posicién del

cuerpo, acostarse o levantarse de la cama, cambiar
de postura, etc.

e Mostrar tarjeta CUIS.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
cambiar o mantener la posicion del cuerpo,
acostarse o levantarse de la cama, cambiar postura,
etc. (cuilb == 2 | cuilb == 3)

Cuestionario
Cuidadoras(es)

* cui3c. Mirar o escuchar, por ejemplo, ver letras o
numeros pequenos o a distancia, escuchar una
conversacion o lo que le dicen, etc.

e Mostrar tarjeta CUIS.
¢ Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a mirar o
escuchar (cuilc == 2 | cuilc == 3)

* cui3d. Recordar cosas o concentrarse

e Mostrar tarjeta CUIS.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
recordar las cosas o concentrarse (cuild == 2 | cuild
== 3)
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Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple Tipo de pregunta: selecciéon multiple

* cui3e. Realizar actividades de autocuidado,

COMo asearse, vestirse, alimentarse, utilizar el bano o
manejar sus medicamentos

e Mostrar tarjeta CUIS.

e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar
2. Familiares que no residen en el hogar
3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a realizar
actividades de autocuidado (cuile == 2 | cuile == 3)

Tipo de pregunta: seleccion muiltiple

* cui3f. Hacer las tareas de la casa como barrer,
cocinar, hacer arreglos o0 sacar la basura

e Mostrar tarjeta CUI3.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar
2. Familiares que no residen en el hogar
3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra

persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a hacer
las tareas de la casa (cuilf == 2 | cuilf == 3)

* cui3g. Relacionarse con gente cercana,

incluyendo su familia, amigos y amigas
e Mostrar tarjeta CUIS.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar
2. Familiares que no residen en el hogar
3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra

persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
relacionarse con gente cercana (cuilg == 2 | cuilg == 3)

Tipo de pregunta: seleccién multiple

* cui3h. Participar en fiestas, eventos religiosos,
reuniones vecinales u otras actividades de la
comunidad

e Mostrar tarjeta CUIS.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicién habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
participar en fiestas, eventos religiosos, reuniones
vecinales u otras actividades de la comunidad (cuith
== 2| cuith == 3)
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple Tipo de pregunta: selecciéon multiple

* cui3i. Manejar sus emociones, como estrés,

angustia, dolor u otras demandas psicoldgicas

e Mostrar tarjeta CUI3.
¢ Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar
2. Familiares que no residen en el hogar
3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
manejar sus emociones (c1i == 2 | c1i == 3)

Tipo de pregunta: seleccién multiple

* cuidj. Manejar sus conductas, como regular o
manejar conductas violentas o agresivas incluyendo
violencia fisica y verbal
e Mostrar tarjeta CUIS.

e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar
2. Familiares que no residen en el hogar
3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicidn habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra

persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
manejar sus conductas (cuilj == 2 | cuilj == 3)

* cuiBk. Comunicarse con los demés, por

ejemplo, mediante mensajes hablados, escritos,
de signos u otros

e Mostrar tarjeta CUIS.

e Registre todas las
correspondan.

alternativas  que
1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra

persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
comunicarse con los demas (cuilk == 2 | cuilk == 3)
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Tipo de pregunta: seleccién multiple Tipo de pregunta: selecciéon multiple

* cuidl. Utilizar dispositivos y medios tecnoldgicos
para comunicarse con otros, como hacer o recibir
llamadas o mensajes, o participar en talleres,
actividades culturales o sociales virtuales, mediante
celular, computador u otro medio

e Mostrar tarjeta CUIS.

e Registre todas las
correspondan.

alternativas  que

1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y
otra persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
utilizar dispositivos y medios tecnolégicos para
comunicarse con otros (cuill == 2 | cuill == 3)

Cuestionario
Cuidadoras(es)

* cui3m. Encargarse de sus asuntos econémicos,
como manejar su dinero, comprar O pagar
productos o servicios, etc.

e Mostrar tarjeta CUI3.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Familiares que residen en el hogar

2. Familiares que no residen en el hogar

3. Amigos(as)

4. Conocidos(as), vecinos(as) y miembros de la
comunidad

5. Cuidadores y personal de ayuda (particular
pagado)

6. Profesionales de la salud

7. Otros profesionales

8. Otro

9. No comparte

Condicion habilitante: solo si el(la) cuidador(a) y otra
persona o solo esa otra persona le ayuda(n) a
encargarse de sus asuntos econémicos (cuilm == 2 |
cuilm == 3)

& texto_cui4 a ciu7. Considerando las
actividades en las cuales declard que usted asiste
a %NOMBRE ADULTO SELECCIONADO%

()

Tipo de pregunta: numérica entera

cui4. En una semana comun o habitual (lunes a
domingo), ¢.cuantos dias realiza estas tareas de
asistencia 0 ayuda a %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADQO%?

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: numérica entera

cuib. En un dia comun o habitual de la semana
(lunes a viernes) y descontando las horas de
suefo, /jcuantas horas al dia dedica a
desarrollar todas estas tareas?

Condicién habilitante: no tiene
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Cuestionario
Cuidadoras(es)

Encuesta Nacional de Discapacidad
y Dependencia 2022

Tipo de pregunta: numérica entera

Tipo de pregunta: seleccion unica

cui6. En un dia comun o habitual del fin de
semana (sabado y domingo) y descontando las
horas de suefio, ¢cuantas horas al dia dedica a

cui9. ;Hace cuantos anos fue la Ultima vez que
descanso de las labores de asistencia o ayuda a
%NOMBRE ADULTO SELECCIONADO% por

desarrollar todas estas tareas? un periodo prolongado (10 dias consecutivos o

43)?
Condicién habilitante: no tiene mas)’?

1. Menos de un afno
2.1a2afos

Tipo de pregunta: numérica entera _
3.3 a4 anos

cui7. ;Cuantos afos lleva ayudando o 4. 5 afos 0 mas
asistiendo a %NOMBRE ADULTO -88. No recuerda
SELECCIONADO%?

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: selecciéon multiple

cui10. En el ultimo mes, jrealizd alguna de las
siguientes actividades en su tiempo libre?

¢ Registre en afos cumplidos.

Numero de anos _ _
0. Menos de un ano
-88. No recuerda

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

cui8. En los dltimos 12 meses, debido a la
pandemia COVID-19, 4 usted diria que la ayuda
0 asistencia que presta a %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADO%...?

e | ea alternativas

e Registre todas las
correspondan.

alternativas  que

1. Visitar o compartir con amigos o familiares

2. Participar en organizaciones sociales (grupo
deportivo, de iglesia, junta de vecinos,
organizaciones culturales, etc.)

3. Practicar deporte

4. Ir al cine, teatro 0 museo

5. Leer un libro, diario o revista
6. Ver una pelicula o serie

77. Otra

78. No tiene tiempo libre

e | ea alternativas

1. Ha disminuido mucho
2. Ha disminuido poco
3. Se ha mantenido igual
4. Ha aumentado poco

5. Ha aumentado mucho

Condicién habilitante: no tiene
Condicién habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad
y Dependencia 2022

Cuestionario
Cuidadoras(es)

Modulo: Caracterizacion de la sobrecarga del cuidador(a)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuil1b. ;Se siente agobiado(a) por intentar

£ texto_cuil1. A continuacion, le presentaré
una lista de afirmaciones en las cuales se
reflejan como se sienten, a veces, las personas
que cuidan a otras personas. Después de leer
cada afirmacién debe indicarme con qué
frecuencia se siente usted asi. Recuerde que no
existen respuestas correctas o incorrectas, para
responder le pediré que mire esta tarjeta y me
indigue el nimero de la alternativa que mas lo(a)
representa.

cuil1. ;Con qué frecuencia...?

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuilla. ;Piensa que, debido al tiempo que
dedica a %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADO% no tiene suficiente tiempo
para usted?

e Mostrar tarjeta CUI11 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Rara vez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

%NOMBRE
con  otras

compatibilizar el cuidado de
ADULTO SELECCIONADO%
responsabilidades?

e Mostrar tarjeta CUI11 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Raravez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuil1c. ;Piensa que cuidar de %NOMBRE
ADULTO SELECCIONADQ% afecta negativamente
la relacion que usted tiene con otros miembros
de su familia?

e Mostrar tarjeta CUI11 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Rara vez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuil1d. ;Piensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar de %NOMBRE
ADULTO SELECCIONADO%"?

e Mostrar tarjeta CUI11 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Rara vez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* cuil1f. ;Siente que ha perdido el control de
su vida desde que comenzé a cuidar a
%NOMBRE ADULTO SELECCIONADO%?

e Mostrar tarjeta CUI11 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Raravez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccién unica

* cuille. ;Se siente tenso(a) cuando esté cerca
de %NOMBRE ADULTO SELECCIONADO%"?

e Mostrar tarjeta CUI11 vy solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Rara vez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* cuillg. En general, sse siente muy

sobrecargado(@) al tener que cuidar a
%NOMBRE ADULTO SELECCIONADO%?

e Mostrar tarjeta CUI11 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria

1. Nunca

2. Raravez

3. Algunas veces

4. Muchas veces

5. Casi siempre

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

& texto_cuil2. Durante las Ultimas dos
semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido
molestias, debido a cualquiera de los siguientes
problemas? Para responder le pediré que mire
esta tarjeta y me indique el niumero de la
alternativa que mas lo(a) representa.

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* cui12a. Poco interés o placer en hacer cosas

e Mostrar tarjeta CUI12 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria.

1. Nunca

2. Varios dias

3. Mas de la mitad de los dias

4. Casi todos los dias

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cuil2b. Se ha sentido
deprimido(a) o sin esperanzas

decaido(a),

e Mostrar tarjeta CUI12 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria.

1. Nunca

2. Varios dias

3. Mas de la mitad de los dias
4. Casi todos los dias

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* cui12c. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a)
0 con los nervios de punta

e Mostrar tarjeta CUI12 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria.

1. Nunca

2. Varios dias

3. Mas de la mitad de los dias

4. Casi todos los dias

Condicion habilitante: no tiene

Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccioén unica

* cui12d. No ha sido capaz de parar o controlar
SU preocupacion

e Mostrar tarjeta CUI12 y solicitar respuesta con
el nimero de la categoria.

1. Nunca

2. Varios dias

3. Més de la mitad de los dias

4. Casi todos los dias

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

cui13. ;Cuantas personas son tan cercanas a
Ud. que podria contar con ellas si tuviera
problemas serios?

e | ea alternativas.

1. Ninguna

2. Una o dos personas

3. De tres a cinco personas
4. Seis personas 0 mas

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica
cui14. ;Cuanto interés muestra la gente de su
entorno por lo que le pasa o lo que hace?

e | ea alternativas.

1. Ningun interés
2. Poco interés

3. Algo de interés
4. Bastante interés
5. Mucho interés

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccion unica

cui15. ;Cuan facil seria para Ud. obtener ayuda
de los vecinos(as) si Ud. llegara a necesitarla?

e | ea alternativas.

1. Muy dificil
2. Dificil

3. Posible
4. Facil

5. Muy facil

Condicion habilitante: no tiene

A texto_cui16. ;Cudles de los siguientes
apoyos considera que usted necesita para las
actividades de cuidado y asistencia que realiza”?

Tipo de pregunta: seleccion unica

cuilBa. Asistencia técnica o profesional en
domicilio para el cuidado (médicos(as),
kinesitlogos(as), pododlogos(as), terapia
ocupacional, fonoaudidlogo(a), etc.).

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

cui16b. Apoyo o relevo de otra persona para el
cuidado

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

cuil6c. Compartir las responsabilidades del
cuidado con otras personas (familiares,
amigos(as), etc.)

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUIT.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

cui1l6d. Entrenamiento técnico o capacitacion
en cuidados especificos

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

cuil6e. Apoyo psicosocial o atenciéon en salud
para usted

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccion unica

cui16f. Acceder a oferta de cuidado o servicio
de apoyo en centros de dia o centros de
rehabilitacion

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

cui16i. Apoyo o asistencia en las tareas del
hogar (lavado de ropa, limpieza, cocinar,
compra de mercaderia, etc.)

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica Tipo de pregunta: seleccidn unica

cui16g. Acceder a oferta de cuidado o servicio
de residencias temporales o permanentes

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

cuil6h. Apoyo y asistencia de la comunidad
(vecinos(as), juntas de vecinos(as), centros
comunitarios, grupos de voluntarios(as), etc.)

e Recuerde al(la) encuestado(a) que tiene que
responder pensando en las actividades
declaradas en CUI1.

1. Si

2. No

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

cuil7. ;Usted participa o tiene contacto con
organizaciones de cuidadores o de asistencia al
cuidado?

1. Si

2. No

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

cui18. ;Alguna vez ha recibido capacitacion o
entrenamiento técnico para realizar labores de
cuidado?

1. S0
PBINle] — Pasa a Mddulo Cierre de Entrevista

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Cuidadoras(es)

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple

cui19. ;Quién o qué institucion realizd la
capacitacion que usted recibié para realizar
labores de cuidado?

e Espere respuesta espontanea y clasifique. De lo
contrario, lea alternativas.

e Registre todas las alternativas que
correspondan

1. Institucion publica como Municipalidad,
CESFAM, consultorio, SENAMA, entre otros.

2. Una ONG (Organizacion No Gubernamental)
3. Otro tipo de institucion

4. Un profesional de salud (no representante de
una institucion)
-88. No sabe

Condiciéon habilitante: sélo si ha recibido
capacitacion o entrenamiento técnico (cui18 == 1)

Tipo de pregunta: seleccion unica

cui20. ;Qué tanto le ha servido la capacitacion
o entrenamiento que Ud. recibid? Por favor use
una escalade 1 a7, donde 1 es no le ha servido
para naday 7 le ha servido mucho.

. No le ha servido para nada

NOo oW~
oA WN

. Le ha servido mucho

Condicién habilitante: sélo si ha recibido
capacitacion o entrenamiento técnico (cui18 == 1)
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Cuidadoras(es)

Modulo: Cierre de entrevista

Tipo de pregunta: seleccion unica

forma_ent_cuidador_fin. Sefale la forma que
mejor indica como %NOMBRE CUIDADOR%
respondid la encuesta

1. Respondié la encuesta por si mismo(a)

2. Respondié la encuesta con ayuda de otra
persona

3. Respondi¢ la encuesta con ayuda del sistema
Vi-Sor

Condicion habilitante: no tiene

& texto_cierre. Muchas gracias por su
participacion.
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