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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 gue 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 submoddulos 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, mddulos 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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CUESTIONARIO ADULTO

Encuestador(a), aqui usted comenzara aplicando
el cuestionario ADULTO. Este cuestionario
DEBE SER RESPONDIDO por %NOMBRE
ADULTO SELECCIONADO(A)% de %EDAD%
afos y busca caracterizar la situacion del adulto
seleccionado dentro del hogar.

forma_ent_adulto_inicio. Senale la forma
que mejor indica como %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADO% de %EDAD% afos
comenzara respondiendo la encuesta

1. Respondera la encuesta por si mismo(a)
2. Respondera la encuesta con ayuda de otra

oEIElelal —» Pasa a Modulo Desempeno

3. Respondera la encuesta con ayuda del

SNEERYESTd — Pasa a Modulo Desempeno

4. Otra persona respondera la encuesta en su

aleinlels] — Pasa a Modulo Desempeiio

Condicién habilitante: no tiene
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Modulo AM: Deterioro cognitivo: Memoria, Fluidez y Orientacion (MEFO)

Condicién habilitante: sdélo si tiene 60 anos o mas y comienza respondiendo la encuesta por si
mismo(a) (edad >= 60 & forma_ent_adulto_inicio == 1)

Si la persona tiene menos de 60 afos EENEEERCNY [ole[V] oW XY T o115 1o}

Si la persona tiene 60 afnos o mas, pero no esta respondiendo la encuesta por si mismo(a)

— Pasa a Mddulo Desempenio

Submodulo - Memoria 1

& texto_mefo. Antes de comenzar la encuesta, le
pediré realizar una breve actividad relacionada con su
memoria. Para estas preguntas no hay respuestas
buenas ni malas.

Esta es una prueba de memoria. Le voy a leer una lista
de cinco palabras que debe recordar ya que se las
volveré a preguntar mas adelante. Escuche con atencion
y, cuando yo termine, me gustaria que me diga todas las
palabras que pueda recordar, en €l orden que desee.

e | ea las siguientes palabras al encuestado(a) con
una velocidad de 1 por segundo

e Debe dar a la persona dos intentos para repetir
las palabras y registrar las palabras que repitié en
cada intento

Rojo
Cara
Seda
Iglesia
Clavel

Tipo de pregunta: seleccion muiltiple

m1_intento1. Me podria decir la lista de cinco
palabras que le mencioné hace unos momentos?

e Registre las palabras que
encuestado(a) en el segundo intento

repitic  el(la)

® Registre todas las alternativas que correspondan

1. Rojo

2. Cara

3. Seda

4. Iglesia

5. Clavel
78. Ninguna

Condicion habilitante: no tiene

texto_m1_1. Cuando la persona termine (se haya acordado
de todas las palabras) o cuando no pueda acordarse de
mas palabras, lea la lista de palabras nuevamente.

£ texto_m1_2. Ahora le voy a leer la misma lista de
palabras una vez mas. Intente acordarse del mayor
numero posible de palabras, incluyendo las que
repitié en la primera ronda.

Tipo de pregunta: seleccién multiple

m1_intento2. ; Me podria decir nuevamente la lista de
cinco palabras que le mencioné hace unos momentos?

e Registre las palabras que
encuestado(a) en el segundo intento

repitic  el(la)

e Registre todas las alternativas que correspondan
1. Rojo

2. Cara

3. Seda

4. Iglesia

5. Clavel

78. Ninguna

Condicién habilitante: no tiene

Submodulo - Fluidez verbal

Tipo de pregunta: numérica entera

£& m2. Me gustaria que me diga el mayor nimero
posible de palabras que comiencen por la letra que le
diga. Puede decir cualquier tipo de palabra, excepto
nombres propios ni palabras derivadas, por ejemplo,
mano-manito. Le pediré que pare al minuto. ¢Esta
preparado? Ahora, diga el mayor niUmero posible de
palabras que comiencen por la letra P.

e Registre el nUmero de palabras que dijo el(la)
entrevistado(a) y que comienzan con la letra P.

Total de palabras _ _

Condicion habilitante: no tiene

ENDIDE

-

Encuesta de Discapacidad y Dependencia 2022



Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Adulto

Submodulo - Orientacion Tipo de pregunta: seleccion unica

m3_5. ; En qué lugar estamos?

# texto_ma3. Digame por favor e Encuestador(a): debe evaluar la respuesta dada

por el(la) encuestado(a)

Tipo de pregunta: seleccién unica
e El objetivo de esta pregunta es identificar si la

m3_1. ;En qué dia del mes estamos? persona es consciente de la situacion en la que
e Encuestador(a): debe evaluar la respuesta dada esta. Por ejemplo, que esta respondiendo una
por el(la) encuestado(a) encuesta, 0 que se encuentra en su casa.

e Si la persona indica un dia mas o un dia menos del 1. Responde correctamente

actual, debe tomar la respuesta como correcta 2. Responde incorrectamente

1. Responde correctamente Condicion habilitante: no tiene

2. Responde incorrectamente

Condicion habilitante: no tiene Tipo de pregunta: seleccion unica

m3_6. ;En qué comuna estamos”?

Tipo de pregunta: seleccidn unica
P preg e Encuestador(a): debe evaluar la respuesta dada

m3_2. ; En qué mes estamos? por el(la) encuestado(a)

e Encuestador(a): debe evaluar la respuesta dada 1. Responde correctamente
por el(la) encuestado(a) 2. Responde incorrectamente
1. Responde correctamente Condicién habilitante: no tiene

2. Responde incorrectamente

Condicién habilitante: no tiene ISubm6dulo - Memoria 2: Recuerdo diferido

Tipo de pregunta: seleccion tnica £ texto_m4. Antes le lei una serie de palabras y le
pedi que las recordase. Digame ahora todas las

m3_3. ;En qué aho estamos?
palabras de las que se acuerde.

e Encuestador(a): debe evaluar la respuesta dada

rel(la) en t
por el(la) encuestado(a) Tipo de pregunta: seleccion multiple

1. Responde correctamente

2. Responde incorrectamente m4_libre. Registre las palabras que repitio el(la)

encuestado(a) en el recuerdo libre
Condicion habilitante: no tiene
¢ Registre todas las alternativas que correspondan

_ o , 2. Cara
m3_4. ;En qué dia de la semana estamos” 3 Seda
e Encuestador(a): debe evaluar la respuesta dada 4. Iglesia
por el(la) encuestado(a) 5 Clavel
e Si la persona indica un dia mas o un dia menos del 78. Ninguna

actual, debe tomar la respuesta como correcta ——
Si repite correctamente todas las palabras
1. Responde correctamente — Pasa a Médulo Desempefio

2. Responde incommectamente Condicion habilitante: no tiene

Condicién habilitante: no tiene
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m4_pistas. Entregue pistas para las palabras que
el(la) encuestado(a) no recuerda. Las pistas para

cada palabra son las siguientes: m4_clave_sem_2. Registre las palabras que repitio
. ella) encuestado(a) cuando usted le dio las posibles
Rojo — color respuestas
Cara — parte del cuerpo , ,
e Registre todas las alternativas que correspondan
Seda — tela
Iglesia — edificio 1.Rojo
Clavel — flor 2. Cara
3. Seda
4. |glesia
. N 5. Clavel
m4_clave_sem. Registre las palabras que repitié 78. Ninguna

el(la) encuestado(a) cuando usted le dio pistas
Condicion habilitante: solo si no contesté al menos una de

° i i P L .
Registre todas las alternativas que correspondan las palabras con clave semantica o si indica “Ninguna” en

1. Rojo la pregunta m4_clave_sem.

2. Cara Filtro de categorias:

3. Seda - Solo deben aparecer las alternativas que no recordd
4. |glesia con la clave semantica en la pregunta m4_clave_sem
5. Clavel

78. Ninguna

Si repite correctamente todas las palabras
— Pasa a Médulo Desempefio

Condicion habilitante: solo si no contestoé al menos una
de las palabras de manera libre o si indica “Ninguna”
en la pregunta m4_libre.

Filtro de categorias:
- Solo deben aparecer las alternativas que no recordd
de manera libre en la pregunta m4_libre

£ texto_posibles_resp. Ahora le leeré una serie de
palabras y usted me deberaindicar para cada unade
ellas cudl es la que le mencioné anteriormente:

e Entregue las posibles respuestas soélo para
aquellas palabras que el(la) encuestado(a) no
recuerda. lLas posibles respuestas para cada
palabra son las siguientes:

Rojo — rojo, azul, verde

Cara — nariz, cara, mano

Seda — Lana, algoddn, seda
Iglesia — Iglesia, escuela, hospital
Clavel — Rosa, clavel, tulipan
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Modulo D: Desempeio

& A continuacién, le realizaremos algunas
preguntas sobre los problemas que experimenta
en su vida diaria, su salud, asi como el entorno
que le rodea, entre otros temas.

£ texto_d1_d6. En esta seccién quiero que
reflexione acerca de los tipos de problemas que
experimenta en su vida. Estos problemas
pueden surgir debido a su condicién de salud, al
ambiente en el que vive, 0 a las actitudes o
conductas de las personas que lo rodean. Por
favor al responder tenga en cuenta las personas
que le ayudan, los medicamentos que toma y
todos los dispositivos de apoyo que utiliza, tales
como lentes, audifonos, baston, silla de ruedas,
proétesis, elementos tecnoldgicos, entre otros.

Para cada pregunta, por favor digame qué tan
problematico es para usted usando una escala
de 1 a5, enla que 1 significa nada problematico
y 5 extremadamente problematico o no puede
hacerlo.

En los ultimos 30 dias, ;qué tan problematico
ha sido para usted...

e Mostrar tarjeta D1 - D12

Tipo de pregunta: seleccidn unica

*» d1. Caminar diez cuadras o un kildémetro?
e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* d2. Llegar a los lugares donde ha querido ir?
e Mostrar tarjeta D1 — D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* d3. Asearse o0 vestirse?
e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* d4. Usar el bano (W.C.)?
e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccién unica

* d5. Cuidar de su salud, como por ejemplo,
hacer ejercicio, alimentarse bien o tomar sus
medicamentos?

e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* d6. Sentirse cansado(a) y no tener suficiente
energia”?

e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

£ texto_d7_d12. En los ultimos 30 dias, ¢qué
tan problematico ha sido para usted...

* d7. Enfrentar todas las tareas que tiene que
hacer?

e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

* d8. Recordar las cosas importantes que tiene
que hacer en su dia a dia?

e Mostrar tarjeta D1 — D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* d9. Hacer las tareas de la casa como barrer,
cocinar, hacer arreglos o sacar la basura?

e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccién unica

* d10. Participar en fiestas, eventos religiosos,
reuniones vecinales u otras actividades de la
comunidad?

e Mostrar tarjeta D1 — D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

= d11. Utilizar los servicios de transporte publico?
e Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

= d12. Realizar las tareas que le solicitan en su
trabajo o establecimiento educacional?

® Mostrar tarjeta D1 - D12

1. Nada problematico

2. Levemente problematico

3. Moderadamente problematico

4. Severamente problematico

5. Extremadamente problematico o no puede
hacerlo

-88. No sabe

-99. No responde

Condicién habilitante: soélo si trabaja o estudia
actualmente (01 ==1]|02==1|03==1)| el ==1))

d13. Usted me dijo que tenia dificultades para
realizar ciertas actividades. En los ultimos 12
meses, producto de la pandemia COVID-19,
usted diria que estas dificultades:

e [ ea alternativas

1. Han disminuido mucho
2. Han disminuido poco
3. Se han mantenido igual
4. Han aumentado poco
5. Han aumentado mucho

Condicién habilitante: sélo si declara dificultades
en alguno de los items d1 ad12 (2, 3, 4, 5)
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Modulo C: Capacidad y Condicion de Salud

£ texto_c1. Las proximas preguntas se refieren Tipo de pregunta: seleccion unica

a dificultades que tal vez usted tenga para hacer
ciertas actividades debido Unicamente a su
salud. Piense en los ultimos 30 dias, tomando e Mostrar tarjeta C2 — C21
en cuenta tanto los dias buenos como los malos.

* ¢2. Ver, sin usar anteojos dpticos o lentes?

1. Ninguna
2. Leve
Tipo de pregunta: seleccion unica 3 Moderada
cl. En relacion con su salud en genera, 4. Severa
incluyendo tanto su salud fisica como su salud 5. Extrema o no puede hacerlo
mental, ¢ cémo calificarfa su estado de salud hoy? -88. No sabe
e Lea alternativas -99. No responde
1. Muy mala Condicion habilitante: no tiene
2. Mala
3. Regular Tipo de pregunta: seleccion unica
4. Buena L ; . "
* ¢3. Oir, sin usar audifono o dispositivo de
5. Muy buena

ayuda para oir?

Condicién habilitante: no tiene e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna
£ texto_c2_c11. Las siguientes preguntas 2. Leve
refieren a dificultades que pudiera tener para 3. Moderada
realizar ciertas actividades debido solamente a 4 Severa

su salud y sin considerar dispositivos de

5. Extrema o no puede hacerlo
ayuda o personas que le ayudan.

-88. No sabe

Ahora, quiero que me responda las siguientes -99. No responde

preguntas utilizando una escala de 1 a 5, en la
que 1 significa ninguna dificultad y 5 significa Condicion habilitante: no tiene
dificultad extrema o que no puede hacer la

actividad. Tipo de pregunta: seleccion tnica

En los ultimos 30 dias y sin tener en cuenta N , _ -
ninguin tipo de ayuda. Debido a su salud, ¢qué c4. Caminar o subir peldanos?
grado de dificultad ha tenido para... e Mostrar tarjeta C2 — C21

e Mostrar tarjeta C2 — C21 1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

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

* ¢5. Recordar cosas o concentrarse?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* ¢8. Usar el bafio (W.C.)?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

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

* ¢6. Asearse o vestirse?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

» ¢9. Moverse o desplazarse dentro de la
casa?

e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

B E— | Tipo de pregunta: seleccitn nica

* ¢7. Aimentarse?
e Mostrar tarjeta C2 — C21
1. Ninguna
2. Leve
3. Moderada
4. Severa
5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* ¢10. Acostarse o levantarse de la cama?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Cuestionario
Adulto

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

* ¢c11. Dormir?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

A texto_c12_c21. En los ultimos 30 dias y sin
tener en cuenta ningun tipo de ayuda. Debido
a su salud, ¢qué grado de dificultad ha tenido
para...

e Mostrar tarjeta C2 — C21

Tipo de pregunta: seleccion unica

* ¢12. Hacer las tareas de la casa como barrer,
cocinar, hacer arreglos o sacar la basura?

e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* ¢13. Salir a la calle?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* ¢14. Hacer compras o ir al médico?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* ¢c15. Participar en fiestas, eventos religiosos,
reuniones vecinales u otras actividades de la
comunidad?

e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

ENDIDE|[d-

Encuesta de Discapacidad y Dependencia 2022




Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

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

* ¢16. Llevarse bien con la gente cercana a
usted, incluyendo su familia, amigos y amigas?

e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* ¢17. Cuidar o dar apoyo a otros?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* ¢19. Manejar o administrar dinero?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* ¢20. Hacer o recibir llamadas o utilizar otro
medio para comunicarse?

e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

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

* ¢18. Manejar sus medicamentos,
organizarlos y tomarlos en los horarios
requeridos?

e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicién habilitante: no tiene

* ¢21. Mantener el equilibrio fisico?
e Mostrar tarjeta C2 — C21

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema o no puede hacerlo
-88. No sabe

-99. No responde

Condicién habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Adulto

£ texto_c22_c24. Debido a su salud, ;qué Tipo de pregunta: seleccion unica

grado de dificultad le ha generado en su vida...

* ¢24. La pérdida de fuerza en las manos?

* Mostrar tarjeta C22 - C24 e Mostrar tarjeta C22 — C24

o : —— 1. Ninguna
|po e pregunta: seleccion unica 2 Leve

* ¢22. Sentirse triste, deprimido(a), preocupado(a) 3. Moderada
0 ansioso(a)? 4. Severa
e Mostrar tarjeta C22 — C24 5. Bxtrema

. -88. No sabe

1. Ninguna -99. No responde
2. Leve
3. Moderada Condicion habilitante: no tiene
4. Severa
-88. No sabe

* ¢25. ;Ha perdido mucho peso recientemente
sin que usted quisiera?
1. Si
2. No

Tipo de pregunta: seleccion unica

* ¢23. Sentir algun malestar o dolor fisico, por
ejemplo, dolor de espalda, dolor de estémago o
dolor de cabeza?

-99. No responde

Condicién habilitante: no tiene

e Mostrar tarjeta C22 — C24

1. Ninguna

2. Leve

3. Moderada

4. Severa

5. Extrema

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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Cuestionario
Adulto

Submodulo - Enfermedades y condiciones de salud

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple

» ¢26. Ahora, le voy a preguntar por algunas
enfermedades y/o condiciones de salud.

En los dltimos 12 meses, jtiene o ha tenido
alguna de las siguientes enfermedades y/o
condiciones de salud?

e Mostrar tarjeta C26 y lea alternativas.

e Registre todas las alternativas que
correspondan.

. Ceguera

. Pérdida de la vision

. Sordera

. Pérdida de la audicién

. Sordoceguera

. Presion arterial alta (hipertension arterial)
. Migrafia (dolores de cabeza recurrentes)
. COVID-19

. COVID prolongado (sintomas por mas de 3
meses post infeccion)

10. Diabetes

11. Malnutricion por exceso o déficit (obesidad,
sobrepeso, desnutricion)

12. Depresion o trastorno depresivo

13. Ansiedad o trastornos de ansiedad (como por
ej. agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de estrés postraumatico)

14. Trastorno por déficit de atencion o déficit de
atencion con hiperactividad

15. Problema o trastorno del sueno-vigilia
(insomnio, apnea)

16. Trastorno alimentario (bulimia, anorexia)

17. Enfermedad al corazéon (enfermedad
cardiaca, ataque o infarto al corazdn, insuficiencia
cardiaca)

18. Accidente o ataque cerebrovascular (ataque
cerebral, ataque isquémico transitorio, AVE, ACV,
derrame cerebral, hemorragia cerebral)

19. Enfermedad tiroidea (hiper o hipotiroidismo)
20. Asma o enfermedad alérgica respiratoria

21. Enfermedad respiratoria crénica (EPOC o
bronquitis cronica o enfisema)

22. Enfermedades de la piel, por ejemplo, psoriasis

© 00 N O O~ 0w N =

23. Enfermedad renal crénica

24, Tumor o cancer (incluyendo cancer a la sangre
y tumores benignos)

25. Enfermedades reumatolégicas  (lupus,
esclerodermia u otras  mesenquimopatias),
diferente a artitritis o artrosis

26. Incontinencia urinaria

27. Ulcera venosa crénica o del pie diabético en
extremidades inferiores

28. Demencia (tipo alzheimer u otras demencias)

29. Parkinson u otros trastornos del movimiento
(enfermedad de Huntington, sindrome de Tourette)

30. Dolor crénico de duracion mayor a 3 meses (de
una articulacion, extremidad, columna ©
generalizado)

31. Amputacién, ausencia o malformacion de
extremidades

32. Epilepsia

33. Autismo (trastorno del espectro autista)

34. Bipolaridad

35. Esquizofrenia u otros trastornos psicoéticos
36. Problema o trastorno por consumo de alcohol
37. Problema o trastorno por consumo de drogas

38. Lesion medular (paraplejia o tetraplejia) u
disrafia espinal (mielomeningocele)

39. Enfermedad neuromuscular (Duchenne,
esclerosis lateral amiotréfica-ELA)

40. Paralisis cerebral
41. Sindrome de Down

42, SIDA/NVIH o enfermedades de transmision
sexual diferentes a VIH/SIDA

43. Lesiones 0 secuelas graves por accidente como
peatdn, motociclista, ciclista u ocupante de vehiculo

44, lesiones 0O secuelas graves por caida,
qguemadura, aplastamiento, golpes, inmersion,
mordedura de animales.

45, Lesiones o secuelas graves infringidas por
otras personas

77. Otro problema de salud crénico (persistente).

=SYlilo[VE] — Pasa a c26_77_esp

78. No tiene ninguna enfermedad o condicion de
AW~ Pasa a c28

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Adulto

Tipo de pregunta: cadena de texto

c26_77_esp. Especifique. Otro problema de
salud cronico (persistente)

Condicién habilitante: Sélo si indica otro problema
de salud crénico (c26 == 77)

Tipo de pregunta: seleccion unica

c27. s Toma medicamentos de manera habitual
debido a esta(s) enfermedad(es) y/0
condicion(es) de salud?

1. Si
2. No
Condicion habilitante: declara alguna

enfermedad/condicién en (al menos una pregunta
c26_1 hasta c26_77 == 1)

Tipo de pregunta: seleccién multiple

c28. ;Tiene usted alguna de las siguientes
condiciones permanentes y/o de larga
duracion?

e | ea alternativas.

e Registre todas las alternativas que

correspondan.

1. Dificultad fisica y/o movilidad

2. Mudez o dificultad en el habla

3. Dificultad psiquiatrica

4. Dificultad mental o intelectual

5. Dificultad psicosocial

6. Sordera o dificultad para oir aun usando

audifono

7. Ceguera o dificultad para ver aun usando
lentes

8. No tiene ninguna de estas condiciones de
larga duracion (NO LEER)

Condicion habilitante: no tiene
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Cuestionario
Adulto

Modulo FA: Factores Ambientales

Submodulo - Ambiente como barrera o
facilitador

£ texto_fa. Ahora, le voy a realizar algunas
preguntas acerca de su entorno y sus
relaciones.

Me gustaria saber en qué medida el entorno o
ambiente que lo(a) rodea le facilita o dificulta
las cosas que usted necesita o quiere hacer. Por
favor respéndame usando una escala de 1 a 5,
donde 1 significa que el ambiente se lo hace
muy facil y 5 significa que el ambiente se lo hace
muy dificil.

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

Tipo de pregunta: seleccion unica

*® fal. ;En qué medida los espacios ptiblicos
para socializar y participar en actividades de
la comunidad le hacen facil o dificil realizar las
actividades que quiere 0 necesita hacer en
ellos?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

18

Tipo de pregunta: seleccién unica

* fa2. ;En qué medida las tiendas, bancos o
comercios de su vecindario le hacen facil o dificil
lo que usted necesita o quiere hacer en ellos?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa3. ; En qué medida el sistema de transporte
publico le hace facil o dificil utilizarlo?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11
1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil

4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene
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y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

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

* fa4. ;En qué medida su vivienda, incluido el
bano y todas sus habitaciones, le hace facil o
diffcil vivir en ella?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* fab. ;En qué medida el entorno de donde
usted vive (el entorno natural, clima, niveles de
ruido, luz, etc.) le hacen facil o dfficil realizar las
actividades que usted necesita o quiere hacer?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

e | Tipo de pregunta: seleccitn nica

* fa5. ;En qué medida los servicios de salud,
como consultorios, hospitales, clinicas, etc., le
hacen facil o dificil utilizarlos?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa7. ;En qué medida su lugar de trabajo le
hace facil o dificil realizar las actividades que debe
hacer en €l?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicién habilitante: sélo si trabaja en
Cuestionario Hogar ((confirma_seleccionado ==
&edad >=18& (01 ==1|02==1]|03 ==1))
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y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

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

* fa8. ;En qué medida su establecimiento
educacional le hace facil o dificil realizar las
actividades que debe hacer en él?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy féacil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil

4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: sélo si estudia actualmente

en Cuestionario Hogar (confirma_seleccionado ==
1&edad >=18 & el ==1)

£ texto_fa9_fa1l1. Quisiera que responda las
siguientes preguntas en una escala del 1 al 5, en la
que 1 significa “muy facil” y 5 “muy dificil”.

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa9. Si necesitara ayuda, ¢en qué medida le

resultaria facil o dificil conseguir ayuda de un
pariente o familiar cercano?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

* fa10. Si necesitara ayuda, ;en qué medida le

resultaria  facl o dificl conseguir ayuda de
amigos(as) o compaferos(as) de trabajo o
estudios?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11

1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil
4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa11. Si necesitara ayuda, ;en qué medida le
resultaria facil o dificil conseguir ayuda de vecinos
o conocidos(as)?

e Mostrar tarjeta FA1 — FA11
1. Muy facil

2. Facil

3. Ni facil ni dificil

4. Dificil

5. Muy dificil

-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

& texto_fal2 fa13. Ahora le haré algunas
preguntas sobre sus decisiones de la vida diariay la
relacion que tiene con otras personas.

e Mostrar tarjeta FA12 — FA13
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Tipo de pregunta: seleccion unica

= fa12. ;Con qué frecuencia puede tomar sus
propias decisiones en relacion con su vida diaria?
Por ejemplo, a donde ir, qué hacer, qué comer, etc.

e Mostrar tarjeta FA12 — FA13

1. Siempre

2. Muchas veces
3. Algunas veces
4. Casi nunca

5. Nunca

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa13. ;Con qué frecuencia usted siente que las
demas personas lo respetan o valoran? Por
ejemplo, escuchan lo que usted quiere decir, etc.

e Mostrar tarjeta FA12 — FA13

1. Siempre

2. Muchas veces
3. Algunas veces
4. Casi nunca

5. Nunca

Condicién habilitante: no tiene

£ texto_fa14_fa18. A continuacion le leeré una
serie de afirmaciones y le pediré que me senale si
estda muy en desacuerdo, en desacuerdo, de
acuerdo 0 muy de acuerdo con cada una de ellas.

e Mostrar tarjeta FA14 — FA18

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa14. En general su familia lo(la) invita e incluye
en sus actividades sociales

e Mostrar tarjeta FA14 — FA18

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

Condicion habilitante: no tiene

21

Cuestionario
Adulto

Tipo de pregunta: seleccioén unica
* fa15. Cuenta con un buen grupo de amistades
y conocidos(as)
e Mostrar tarjeta FA14 — FA18

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* fa16. A menudo siente que no cuenta con
personas con quienes compartir sus penas y
alegrias

e Mostrar tarjeta FA14 — FA18

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica
* fa17. Siente que tiene suficientes personas
cercanas a usted
e Mostrar tarjeta FA14 — FA18

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

* fa18. En general se lleva bastante bien con su
familia y cercanos(as)
e Mostrar tarjeta FA14 — FA18

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Muy de acuerdo

Condicion habilitante: no tiene
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Submodulo - Dependencia y asistencia
personal

& texto_intro_fa19_fa40. Debido a su salud,
algunas personas requieren apoyo de otras
personas para realizar algunas actividades. A
continuacion, le realizaré algunas preguntas sobre
la asistencia o ayuda que usted necesitay la que
efectivamente recibe debido sdlo a su salud:

£ texto_fa19a_fa30a. En los ultimos 30 dias,
debido a su salud, ¢con qué frecuencia usted ha
necesitado asistencia o ayuda de otra persona
para:

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa19_a. Ver (asistencia o ayuda para orientarse,
ver letras 0 nUmeros pequenos o a distancia, etc.)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para ver (c2 == 2| ==
3 I == 4 | == 5)

Cuestionario
Adulto

Tipo de pregunta: seleccioén unica

* fa20_a. Oir (asistencia o ayuda para escuchar lo
que se le dice, sonidos bajos, escuchar la radio,
etc.)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para oir (c3 == 2| ==
3 | = 4 | == 5)

Tipo de pregunta: seleccién unica

*» fa21_a. Recordar cosas o concentrarse?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para recordar cosas
o concentrarse (c5 ==2|==3|==4|==5)
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Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: seleccioén unica

* fa22_a. Asearse o lavarse (lavarse partes del
cuerpo o todo el cuerpo y secarse)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para asearse o (c6
==2|==3|==4|==5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

*» fa23_a. Vestirse?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: solo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para asearse o
vestirse (c6 ==2|==3|==4|==5)

Cuestionario
Adulto

*fa24_a. Alimentarse?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para alimentarse
(c7==2|==3|==4|==5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa25_a. Usar el bario (W.C.)
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para usar el bafo
(CB==2|==3|==4|==5)
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Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

*fa28_a. Hacer las tareas de la casa como barrer,

* fa26_a. Mangjar sus medicamentos,
organizarlos y tomarlos en los horarios requeridos

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para manejar sus
medicamentos (c18 == 2| == 3| == 4| == 5)

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

* fa27_a. Conciliar o mantener el suefio?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para dormir (c11 ==
2|==3|==4|==5)

cocinar, hacer arreglos o sacar la basura”?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para hacer las
tareas delacasa(c12==2|==3|==4|==5)

* fa29_a. Cuidar o dar apoyo a otros?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para cuidar o dar
apoyo a otros (c17 == 2| == 3| == 4| == 5)

ENDIDE

-
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Cuestionario
Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

* fa30_a. Hacer compras o ir al médico?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: solo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para hacer compras
oiral médico (c14==2|==3|==4|==5)

A texto_fa31a_fa40a. En los ultimos 30 dias,
debido a su salud, ¢con qué frecuencia usted ha
necesitado asistencia 0 ayuda de otra persona
para:

® Mostrar tarjeta FA19 — FA40

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa81_a. Participar en fiestas, eventos religiosos,
reuniones vecinales u otras actividades de la
comunidad?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para participar en
fiestas, eventos, reuniones u otras actividades
(c156==2|==3|==4|==15)

* fa32_a. Relacionarse con gente cercana a
usted, incluyendo su familia, amigos y amigas?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces gue realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para llevarse bien
con gente cercana (c16 ==2 | == 3| == 4| == 5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa33_a. Manejar o controlar sus emociones
cuando se siente triste,  deprimido(a),
preocupado(a) o ansioso(a)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: solo si le ha generado
dificultad en su vida el sentirse triste, deprimido(a),
preocupado(a) o ansioso(a) (c22==2|==3|==4|
== 5)

ENDIDE

-
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Cuestionario
Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

* fa34_a. Manejar o controlar las sensaciones de
malestar o dolor fisico?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicidon habilitante: sélo si le ha generado
alguna dificultad en su vida sentir algun malestar o
dolor fisico (€23 == 2 | == 3 | == 4 | == 5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa35_a. Hacer o recibir llamadas o utilizar otro
medio para comunicarse?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para hacer o recibir
llamadas o utilizar otro medio para comunicarse
(c20==2|==3|==4|==5)

* fa36_a. Manejar o administrar dinero?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para manejar dinero
(C19==2|==3|==4|==5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa37_a. Caminar o subir peldafios?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para caminar o subir
peldafios (c4 ==2|==3|==4|==5)

ENDIDE

-
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

* fa38_a. Moverse o desplazarse dentro de la
casa”?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para moverse o
desplazarse dentrode lacasa(c9==2|==3|==4
|==5)

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* fa39_a. Salir a la calle?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: sélo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para salir a la calle
(C13==2|==3|==4|==5)

Cuestionario
Adulto

* fa40_a. Acostarse o levantarse de la cama?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: solo si debido a su salud
tiene dificultad leve o superior para acostarse o
levantarse de la cama (c10 ==2 | == 3| == 4 | == 5)

& texto_intro_fa19b fa40b. Usted me ha
indicado que debido a su salud necesita
asistencia para realizar algunas actividades.
Ahora le realizaré algunas preguntas sobre la
asistencia o ayuda que efectivamente ha
recibido.

& texto_fa19b_fa30b. En los ultimos 30 dias,
debido a su salud, jcon qué frecuencia usted
ha recibido asistencia o ayuda de otra persona
para:

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

ENDIDE

-
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

* fa19_b. Ver (asistencia o ayuda para orientarse,
ver letras 0 nUmeros pequenos o a distancia, etc.)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sdélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para mirar (fa19_a >=2 & fa19_a
<=5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa20_b. Oir (asistencia o ayuda para escuchar lo
que se le dice, sonidos bajos, escuchar la radio,
etc.)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sdélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para escuchar (fa20_a>=2 &
fa20_a <=5)

Cuestionario
Adulto

*fa21_b. Recordar cosas o concentrarse?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para recordar cosas o
concentrarse (fa21_a>=2 & fa21_a <=5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa22_b. Asearse 0 lavarse (lavarse partes del
cuerpo o todo el cuerpo y secarse)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para asearse o lavarse (fa22_a
>=2 & fa22_a <=5))

ENDIDE

-
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

*fa23_b. \estirse?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para vestirse (fa23_a >=2 &
fa23_a <=5)

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

* fa24_b. Alimentarse?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sdélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para alimentarse (fa24_a >=2 &
fa24_a <=5)

Cuestionario
Adulto

*fa25_b. Usar el baro (W.C.)
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para usar el bano (fa25_a >=2 &
fa25_a <=5)

* fa26_b. Manegjar sus medicamentos,
organizarlos y tomarlos en los horarios requeridos

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicién habilitante: Condicién habilitante: sélo
si ha necesitado asistencia o ayuda para manejar
sus medicamentos (fa26_a >=2 & fa26_a <=5)

ENDIDE

-
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Cuestionario
Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

*fa27_b. Conciliar o mantener el suefio?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para conciliar o mantener el
sueno (fa27_a >=2 & fa27_a <=5)

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

* fa28_b. Hacer las tareas de la casa como
barrer, cocinar, hacer arreglos o sacar la basura?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para hacer las tareas de la casa
(fa28_a >=2 & fa28_a <=5)

*fa29_b. Cuidar o dar apoyo a otros?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (solo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para cuidar o dar apoyo a otros
(fa29_a >=2 & fa29_a <=5)

* fa80_b. Hacer compras o ir al médico?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para hacer compras o ir al
médico (fa30_a >=2 & fa30_a <=5)

ENDIDE

-
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Cuestionario
Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Tipo de pregunta: seleccioén unica

A texto_fa31b_fa40b. En los ultimos 30 dias,

debido a su salud, ¢con qué frecuencia usted
ha recibido asistencia o ayuda de otra persona
para:

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

Tipo de pregunta: seleccidn unica

= fa31_b. Participar en fiestas, eventos religiosos,
reuniones vecinales u otras actividades de la
comunidad?

® Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para participar en fiestas,
eventos, reuniones u otras actividades (fa31_a >=2
& fa31_a <=5)

Tipo de pregunta: seleccidn unica

* fa32_b. Relacionarse con gente cercana a
usted, incluyendo su familia, amigos y amigas?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sdlo si ha necesitado
asistencia o ayuda para relacionarse con gente
cercana (fa32_a >=2 & fa32_a <=5)

* fa33_b. Manejar o controlar sus emociones

cuando se siente triste,
preocupado(a) o ansioso(a)?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

deprimido(a),

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para manejar o controlar sus
emociones (fa33_a >=2 & fa33_a <=5)

Tipo de pregunta: seleccidn unica

*fa34_b. Manejar o controlar las sensaciones de
malestar o dolor fisico?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (sélo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para manejar o controlar las
sensaciones de malestar o dolor fisico (fa34_a >=2
& fa34_a <=5)

ENDIDE

-
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Cuestionario
Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

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

* fa35_b. Hacer o recibir llamadas o utilizar otro
medio para comunicarse?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sdélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para hacer o recibir llamadas o
utilizar otro medio para comunicarse (fa35_a >=2 &
fa35_a <=b)

Tipo de pregunta: seleccidn unica

*fa36_b. Manejar o administrar dinero?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para manejar dinero (fa36_a
>=2 & fa36_a <=5)

*fa37_b. Caminar o subir peldafios?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condicion habilitante: sélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para caminar o subir peldafios
(fa37_a >=2 & fa37_a <=5)

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa38_b. Moverse o desplazarse dentro de la
casa?

e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: soélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para moverse o desplazarse
dentro de la casa (fa38_a >=2 & fa38_a <=5)

ENDIDE

-
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Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

*fa39_b. Salir a la calle?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sdélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para salir de la calle (fa39_a >=2
& fa39_a <=5

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

fad1. ;Cuan insatisfecho(@ o satisfecho(@) se
encuentra usted con la asistencia o ayuda que
recibe?

e | ea alternativas

1. Muy insatisfecho(a)

2. Insatisfecho(a)

3. Ni insatisfecho(a) ni satisfecho(a)

4. Satisfecho(a)

5. Muy satisfecho(a)

Condiciéon habilitante: sélo si declara haber

recibido asistencia o ayuda en alguna actividad
(fa19_b a fa40_b == 2| == 3| == 4| == 5)

| Tipo de pragunta: seleccion inica___| emm—

Tipo de pregunta: seleccion unica

* fa40_b. Acostarse o levantarse de la cama?
e Mostrar tarjeta FA19 — FA40

1. Nunca
2. Casi nunca

3. Algunas veces (s6lo algunas veces que realiza
la actividad)

4. Muchas veces (la mayoria de las veces que
realiza la actividad)

5. Siempre (todas las veces que realiza la
actividad)

Condiciéon habilitante: sdélo si ha necesitado
asistencia o ayuda para acostarse o levantarse de
la cama (fa40_a >=2 & fa40_a <=5)

fad2. Usted me dijo que necesitaba asistencia o
ayuda de otras personas para realizar algunas
actividades. En los ultimos 12 meses, producto
de la pandemia COVID-19, usted diria que su
necesidad de asistencia o ayuda:

e | ea alternativas

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

Condicion habilitante: sélo si declara haber
recibido asistencia o ayuda en alguna actividad
(fa19_b a fad40_b == 2| == 3| == 4] == 5)

ENDIDE|[d-
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario
y Dependencia 2022 Adulto

Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: numérica entera

fa43. Usted me dio que hay personas que le fad7.,;Cudl es la edad de %NOMBRE FA44%?
asisten para realizar algunas actividades. ¢Cuenta

, . e Anote edad en anos
€OoN una 0 Mas personas que, debido a su salud,

le proporcionen asistencia o ayuda permanente Condicién habilitante: sélo si el cuidador no vive
para realizar estas actividades en su vida diaria? en el hogar (fad5 == 2)

1. Si

PN . Pasa a fa53 Tipo de pregunta: seleccién unica

Condicion habilitante: solo si declara haber fa48. ; Es %NOMBRE FA44% hombre o muijer?
recibido asistencia o ayuda en alguna actividad

con frecuencia “muchas veces” o “siempre” (al .

menos una fal9_b a fa40_b == 4| == 5) 2. Mujer

Condicion habilitante: sélo si el cuidador no vive
en el hogar (fa45 == 2)

1. Hombre

Tipo de pregunta: lista

fad4. Habitualmente, ;quién o quiénes son las Tipo de pregunta: seleccién unica

personas que debido a su salud le asisten o
ayudan a realizar estas actividades? fad9. ;Qué tipo de relacion tiene %NOMBRE
FA44% con usted?

e Registre el nombre

o ; . e Esperer ntan lasifi
Condicién habilitante: sélo si declara contar con Spere respuesta espontanea y clasifique

una o mas personas que le proporcionen 1. Conyuge o conviviente
asistencia (fa43 == 1) 2. Hijo(a) o hijastro(a)
3. Yerno o nuera
Tipo de pregunta: seleccién Unica 4. Nieto(a)
5. Hermano(a) o cunado(a)
fad5. ;, % NOMBRE FA44% vive en su hogar? 6. Padres o suegros
1. Si 7. Abuelo(a)
2. No 8. Otro pariente
Condicion habilitante: personas que asisten o 9. VeCir?o(a)
ayudan al adulto seleccionado (fa44) 10. Amigo(a)
11. Servicio doméstico puertas adentro
Tipo de pregunta: seleccién tnica 12. Servicio personal de salud

77. Otro no pariente

fad6. Identifique a la persona dentro del hogar Condicion habilitante: solo si menciona a uno o

e Seleccione a la persona dentro del listado mas cuidadores en fa44
generado a partir del Cuestionario Hogar

— Pasa a fa49

Condicion habilitante: sélo si el cuidador(a) vive en

el hogar (fa45 == 1)

Filtro de categorias:

- Se visualizan todas las personas con excepcion
del seleccionado(a)

a4 ENDIDE|[d-
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario
y Dependencia 2022 Adulto

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

fab0. ;Recibe %NOMBRE FA44% una fab3. Ademas de la asistencia o ayuda que
remuneracion por la asistencia o ayuda que le recibe, debido a su salud, ;cree usted que
presta? necesita asistencia o ayuda adicional para
1 g r,ejlizar sus actividades en su hogar o fuera de
2. No o

1. Si

Condicién habilitante: solo si menciona a uno o
. . 2. No
mas cuidadores en fa44
Condiciéon habilitante: sélo si declara haber
recibido asistencia o ayuda en alguna actividad

Tipo de pregunta: seleccion unica (fa19_b a fad0_b == 2| == 3| == 4| == 5)

fab51. De estas personas, ¢quién es la principal

persona que le presta asistencia o ayuda? Tipo de pregunta: seleccion unica

Condicion habilitante: sélo si menciona a mas de

fab4. Debido a su salud, ;cree que necesita a
una persona en fa44

alguien que le asista 0 ayude para realizar este
tipo de actividades?

Tipo de pregunta: seleccidn unica 1. g0

fab2.Y entre quienes viven en su hogar, ¢,quién 2.No
es la principal persona que le presta asistencia o Condicion habilitante: sélo si declara NO haber
ayuda? recibido asistencia o ayuda en todas Ilas

e Sila persona seleccionada indica a alguien que e e

es servicio doméstico puertas adentro o personal
de salud, por favor pidale que no lo(a) considere

Condicién habilitante: sélo si cuidador principal
(fa51) no vive en el hogar (fa45) o es servicio
domeéstico (puertas adentro) o personal de salud
(fa49) y hay mas de un cuidador en el hogar (fa44),
donde al menos uno vive en el hogar (fa4d5 == 1).
No aplicar si hay mas de un cuidador, pero
corresponden  exclusivamente a  servicio
doméstico o personal de salud

3 ENDIDE|[d-
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y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

Submodulo - Dispositivos de ayuda

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple

* fa55. Debido a su salud, ¢ utiliza actualmente
alguno de los siguientes dispositivos 0 recursos
de apoyo?

e Mostrar tarjeta FA55 — FA57

e Registre todas las alternativas que
correspondan.

1. Ninguno EREaEEEER 26V

2. Anteojos o lentes de contacto para ver de
cerca o de lejos

3. Audifonos

4. Muleta(s) o baston(es)

5. Andadores

6. Silla de ruedas

7. Baston blanco o baston guiador

8. Calzado ortopédico y/o plantillas

. Cojines y/o colchones antiescaras

10. Catre clinico

11. Ortesis para miembro inferior, miembro
superior 0 columna vertebral

12. Protesis de miembro inferior (pie, pierna,
muslo)

13. Protesis de miembro superior (mano,
antebrazo, brazo)

14. Bipedestador

15. Productos para transferencias (gria de
transferencias, tabla de transferencias u otros)
16. Equipos tecnolégicos adaptados
(computadores, notebooks, celulares o tablets)
17. Teclado o mouse adaptados

18. Programas de accesibilidad informatica (para
lectura de pantalla, reconocimiento de voz,
digitalizacion 'y reconocimiento de caracteres,
magnificador de pantalla u otros similares).

19. Tablero de comunicacién o comunicador de
caracteres

20. Lupa (con luz, sin luz o digital)

21. Equipos para proporcionar oxigeno (oxigeno
liquido, gaseoso o concentrador de oxigeno)

77. Otros

©

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: selecciéon multiple

*fa56. Ademas de los que utiliza, ¢,cudles de los
siguientes dispositivos 0 recursos de apoyo cree
que necesita debido a su salud?

e Mostrar tarjeta FA55 — FA57
¢ Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Ninguno

2. Anteojos o lentes de contacto para ver de
cerca o de lejos

3. Audifonos

4. Muleta(s) o baston(es)

5. Andadores

6. Silla de ruedas

7. Baston blanco o bastén guiador
8. Calzado ortopédico y/o plantillas

. Cojines y/o colchones antiescaras
10. Catre clinico

11. Ortesis para miembro inferior, miembro
superior o columna vertebral

12. Protesis de miembro inferior (pie, pierna,
muslo)

13. Protesis de miembro superior (mano,
antebrazo, brazo)

14. Bipedestador

15. Productos para transferencias (gria de
transferencias, tabla de transferencias u otros)

16. Equipos tecnologicos adaptados
(computadores, notebooks, celulares o tablets)

17. Teclado o mouse adaptados

18. Programas de accesibilidad informatica (para
lectura de pantalla, reconocimiento de voz,
digitalizacion y reconocimiento de caracteres,
magnificador de pantalla u otros similares).

19. Tablero de comunicacién o comunicador de
caracteres

20. Lupa (con luz, sin luz o digital)

21. Equipos para proporcionar oxigeno (oxigeno
liquido, gaseoso o concentrador de oxigeno)

77. Otros

Todas — Pasan a fa58

Condicién habilitante: sélo si usa algun dispositivo
o recurso de apoyo (fa55 !=1)

©
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y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple Tipo de pregunta: seleccioén unica

* fa57. Usted me dijo que no utiliza ningln
dispositivo 0 recurso de apoyo, ¢cudles de los
siguientes cree que necesitaria debido a su
salud?

e Mostrar tarjeta FA55 — FA57
e Registre
correspondan.

todas las alternativas que

1. Ninguno

2. Anteojos o lentes de contacto para ver de
cerca o de lejos

3. Audifonos

4. Muleta(s) o bastén(es)

5. Andadores

6. Silla de ruedas

7. Baston blanco o bastdn guiador
8. Calzado ortopédico y/o plantillas
9. Cojines y/o colchones antiescaras
10. Catre clinico

11. Ortesis para miembro inferior, miembro
superior o0 columna vertebral

12. Protesis de miembro inferior (pie, pierna,
muslo)

13. Protesis de miembro superior
antebrazo, brazo)

14. Bipedestador

15. Productos para transferencias (gria de
transferencias, tabla de transferencias u otros)

16. Equipos tecnolégicos adaptados
(computadores, notebooks, celulares o tablets)

17. Teclado o0 mouse adaptados

18. Programas de accesibilidad informatica (para
lectura de pantalla, reconocimiento de voz,
digitalizacion y reconocimiento de caracteres,
magnificador de pantalla u otros similares).

19. Tablero de comunicacion o comunicador de
caracteres

20. Lupa (con luz, sin luz o digital)

21. Equipos para proporcionar oxigeno (oxigeno
liquido, gaseoso o concentrador de oxigeno)

77. Otros

Todas — Pasa a fa60

Condiciéon habilitante: sélo si no usa ningin
dispositivo o recurso de apoyo (fa55 == 1)

(mano,

fab8. Considerando los ultimos 30 dias, ¢,qué tan
insatisfecho(a) o satisfecho(a) esta usted con su(s)
dispositivo(s) o recurso(s) de apoyo?

e | ea alternativas

1. Muy insatisfecho(a)

2. Insatisfecho(a)

3. Ni insatisfecho(a) ni satisfecho(a)
4. Satisfecho(a)

5. Muy satisfecho(a)

Condicion habilitante: sélo si responde que utiliza
algun dispositivo o recurso de apoyo (fa55 > 1)

Tipo de pregunta: selecciéon multiple

fab9. ;Cudles son las razones por las que esta
insatisfecho(a) con su(s) dispositivo(s) o recurso(s)
de apoyo?

e Espere respuesta espontanea y clasifique.

e Registre todas las alternativas
correspondan.

que

1. No se ajusta a su talla o la forma del
dispositivo es inadecuada

2. Su uso es incobmodo o le causa dolor
3. Es muy pesado o grande

4. No le agrada el aspecto o la apariencia del
dispositivo 0 recurso de apoyo

5. No se siente seguro o no le entrega
estabilidad al usarlo

6. Esta deteriorado, ya cumplié su vida til
77. Otro

Condicion habilitante: sélo si responde estar muy
insatisfecho(@) o insatisfecho(a) con su(s)
dispositivo(s) o recurso(s) de apoyo (fa58 == 1, 2)
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y Dependencia 2022

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

*fa60. Debido a su salud, ¢en su vivienda utiliza
las siguientes adaptaciones o

alguna de
adecuaciones para estar mejor en ella?

e Mostrar tarjeta FAGO — FAG2.

e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Rampas o rebajes

2. Pisos adaptados (nivelados, con huinchas o

elementos antideslizantes, etc.)
3. Puertas automaticas

4. Puertas adaptadas, manillas para abrir puertas

(incluye palancas)
5. Ascensor o dispositivo elevador

6. Ampliacion o ensanche de puertas, pasillos u

otros recintos
7. Barandas y/o pasamanos

el bafo, tina, ducha)

8. Tina o ducha adaptada, silla elevable para tina
9. Mobiliario adaptado de cocina, bano u otros
espacios del hogar (cambio o desplazamiento de
muebles,

lavaplatos, lavamanos, inodoros,

mesones, etc.)

10. Alarmas y/o timbres audiovisuales, citéfonos

u otros dispositivos de comunicacion

11.  Luminaria, interruptores o
adaptados (cantidad, ubicacion vy tipo)

12. Senalizacién de recintos, diferenciacion de

recintos por color
77. Otra

78. No, ninguna [EENEEE ¥l

Condicion habilitante: no tiene

(en pasillos,
escaleras u otros recintos), barras de sujecion (en

enchufes

Cuestionario
Adulto

*fa61. Ademas de los que utiliza, ;cudles de las

siguientes adaptaciones o adecuaciones cree
que necesita para estar mejor en su vivienda
debido a su salud?

e Mostrar tarjeta FAG0 — FAG2.

e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Rampas o rebajes

2. Pisos adaptados (nivelados, con huinchas o
elementos antideslizantes, etc.)

3. Puertas automaticas

4. Puertas adaptadas, manillas para abrir puertas
(incluye palancas)

5. Ascensor o dispositivo elevador

6. Ampliacion o ensanche de puertas, pasillos u
otros recintos

7. Barandas y/o0 pasamanos (en pasilos,
escaleras u otros recintos), barras de sujecion (en
el bano, tina, ducha)

8. Tina o ducha adaptada, silla elevable para tina
9. Mobiliario adaptado de cocina, bano u otros
espacios del hogar (cambio o desplazamiento de
lavaplatos, lavamanos, inodoros, muebles,
mesones, etc.)

10. Alarmas y/o timbres audiovisuales, citéfonos
u otros dispositivos de comunicacion
11.  Luminaria, interruptores o
adaptados (cantidad, ubicacioén vy tipo)
12. Senfalizacion de recintos, diferenciacion de
recintos por color

77. Otra

78. No, ninguna

enchufes

Todas — Pasan a Modulo Servicios y Participacion

Condicién habilitante: sélo si responde que utiliza
alguna adaptaciéon o adecuacién en su vivienda
(fa60==1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 77)

ENDIDE
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario
y Dependencia 2022 Adulto

Tipo de pregunta: seleccién multiple

* fa62. Usted me dijo que no utiliza ninguna
adaptacion o adecuacion en su vivienda. ¢, Cudles
de las siguientes cree que necesitaria para estar
mejor en su vivienda debido a su salud?

e Mostrar tarjeta FA60 — FAG2.
e Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Rampas o rebajes

2. Pisos adaptados (nivelados, con huinchas o
elementos antideslizantes, etc.)

3. Puertas automaticas

4. Puertas adaptadas, manillas para abrir puertas
(incluye palancas)

5. Ascensor o dispositivo elevador

6. Ampliacion o ensanche de puertas, pasillos u
otros recintos

7. Barandas y/o pasamanos (en pasillos,
escaleras u otros recintos), barras de sujecion (en
el bafho, tina, ducha)

8. Tina o ducha adaptada, silla elevable para tina
9. Mobiliario adaptado de cocina, bano u otros
espacios del hogar (cambio o desplazamiento de
lavaplatos, lavamanos, inodoros, muebles,
mesones, etc.)

10. Alarmas y/o timbres audiovisuales, citéfonos
u otros dispositivos de comunicacion

11.  Luminaria, interruptores o0 enchufes
adaptados (cantidad, ubicacion vy tipo)

12. Senalizacion de recintos, diferenciacion de
recintos por color

77. Otra

78. No, ninguna

Condicion habilitante: sélo si responde que no
utiliza alguna adaptacion o adecuacion en su
vivienda (fa60 == 78)
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y Dependencia 2022

Cuestionario
Adulto

Modulo S: Servicios y Participacion

Submodulo - Uso de servicios de salud:
Atencion médica ambulatoria

& texto_s1_s7. Las siguientes preguntas se
refieren a la atencién que ha recibido Ud. en un
hospital, centro de salud, clinica privada o en su
residencia por parte de un profesional de la salud,
pero sin que pasara la noche en esos lugares, es
decir en forma ambulatoria. Al responder no
considere los servicios de rehabilitacion que
pueda haber recibido, ya que le preguntaré por
ellos mas adelante.

Tipo de pregunta: numérica entera

s1. En los ultimos 12 meses, jcuantas veces ha
recibido atencién o consulta de salud?

_ _ NUmero de veces

0. Ninguna ESEEPYPR

-88. No sabe/No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

* s2. Pensando en los ultimos 12 meses, ;en
qué establecimiento de salud recibié atencion de
forma mas frecuente?

e Mostrar tarjeta S2.
e Registre la alternativa mas importante.

1. Centro de Salud Familiar CESFAM o

consultorio (Municipal)
2. Posta Rural (Municipal o SNSS)

3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del
SNSS)

4. COSAM (Centro de salud mental comunitaria)
5. SAPU (Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia)

6. SAMU (Servicio de Atencion Médico de
Urgencias)

7. Posta (Servicio de urgencia de hospital publico)
8. Hospital publico o del SNSS

9. CCR, Centro Comunitario de Rehabilitacion

10. Consulta, centro médico, clinica u hospital
privado

11. Centro de salud mental privado
12. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

18. Servicio de urgencia de clinica u hospital
privado

14. Mutual de seguridad

15. Servicio médico de alumnos del lugar en que
estudia

77. Otro
-88. No sabe/No responde
Condicién habilitante: solo si responde que ha

recibido una atencién o consulta de salud en los
ultimos 12 meses (s1 > 0)

ENDIDE
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y Dependencia 2022

Tipo de pregunta: seleccién multiple Tipo de pregunta: seleccioén unica

*» s3. Pensando en los ultimos 12 meses, ¢qué
tipo de profesional o profesionales de salud lo
han atendido en forma mas frecuente?

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

. Médico general

. Traumatélogo(a)

. Ginecologo(a)

. Psiquiatra

. Oftaimologo(a)

. Neurdlogo(a)

. Geriatra

. Otro médico especialista
. Enfermero(a)

10. Matrona

11. Dentista

12. Kinesidlogo(a)

13. Psicologo(a)

14. Nutricionista

15. Tecnologo(a) médico
16. Fonoaudidlogo(a)

17. Terapeuta ocupacional
18. Especialista en medicina homeopatica,
alternativa o indigena

77. Otro

-88. No sabe/No responde

O N O O~ WN =

©

Condicién habilitante: sélo si responde que ha
recibido una atencién o consulta de salud en los
dltimos 12 meses (s1 > 0)

Cuestionario
Adulto

* s4. Pensando en los ultimos 12 meses, ,cudl
fue la razdn mas frecuente por la cual necesito ser
atendido(a)?

e Mostrar tarjeta S4.
¢ Registre la alternativa mas importante.

1. Enfermedad contagiosa (infecciones, malaria,
tuberculosis, VIH, COVID-19)

2. Afecciones relacionadas con la maternidad o
perinatales (embarazo, parto y posparto)

3. Deficiencias nutricionales

4. Enfermedades agudas (diarrea, fiebre, gripe,
dolores fuertes de cabeza, tos, gastritis, otros)

5. Lesiones no relacionadas con el trabajo

6. Enfermedades o lesiones relacionadas con su
trabajo u ocupacion

7. Cirugia (atenciones relacionadas a cirugias:
control postcirugia, planificacion cirugia, etc.)

8. Problemas para dormir

9. Dolor crénico muscular o en las articulaciones
10. Diabetes o complicaciones asociadas

11. Problemas cardiacos (incluso dolor en el
pecho sin causa aparente)

12. Problemas bucodentales: en la boca, en los
dientes o al tragar

18. Problemas respiratorios

14. Problemas visuales o auditivos

15. Presion arterial alta o hipertension

16. Accidente cerebrovascular o pardlisis
repentina de una parte del cuerpo

17. Dolor generalizado (de estdbmago, muscular o
inespecifico)

18. Problemas de salud mental: depresion,
estrés, ansiedad, entre otros

19. Problemas de memoria, alzheimer y/o
demencia

20. Cancer

21. Chequeo preventivo

77. Otro

Condiciéon habilitante: sélo si responde que ha
recibido una atencién o consulta de salud en los
dltimos 12 meses (s1 > 0)
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Cuestionario
Adulto

Encuesta Nacional de Discapacidad

y Dependencia 2022

Tipo de pregunta: seleccion unica

s5. En los ultimos 12 meses, ¢ ha habido alguna
ocasion en la que necesitara atencion de salud
ambulatoria pero no recibiera esa atencion?

1. Si
2 Pasaas7|

Condicién habilitante: sélo si responde que ha
recibido una atencién o consulta de salud en los
ultimos 12 meses (s1 > 0)

Tipo de pregunta: seleccion unica

s6. ;Cudl fue la principal razén por la cual no
recibié la atencion de salud que usted necesitaba?

e Espere respuesta espontanea y clasifique
e Registre la alternativa mas importante

1. No habia disponibilidad del
especialista requerido

2. No podia pagar el costo de la atencion

3. Le suspendieron la atencién o tratamiento
debido a la pandemia COVID-19

4. Decidi® no asistir debido a la pandemia
COVID-19

5. Intentd conseguir asistencia de salud, pero se
la negaron

6. Lo trataron mal o con
anteriormente y decidié no asistir
7. No le parecid confiable o adecuada la atencion
que recibiria

8. Tuvo problemas para llegar al establecimiento
de salud

9. No podia ausentarse del trabajo o tenia otros
COMPromisos

10. No lo considerd necesario
77. Otra razédn

profesional

negligencia

Condiciéon habilitante: sdélo si responde que
necesitaba atencion de salud ambulatoria pero no la
recibid (s5 == 1)

Submaodulo - Uso de servicios de salud:
Atencion médica con hospitalizacion

& texto_s7_s9. Las siguientes preguntas
refieren a cualquier estancia o estadia (de al
menos una noche) en un hospital u otro tipo de
establecimiento médico que haya tenido en los
ultimos 12 meses.

Tipo de pregunta: numérica entera

s7. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces ha
estado hospitalizado(a) durante al menos una
noche?

Numero de veces

0. Ninguna
-88. No sabe/No responde

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

s8. En los ultimos 12 meses, jha habido alguna
ocasion en la que usted haya necesitado estar
hospitalizado(a) en un centro de salud, pero no
recibi6 esa atencion?

1. Si

2. No BN YT

Condicion habilitante: no tiene
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s9. ;,Cual fue la principal razén por la cual no fue
hospitalizado(a)?

e Espere respuesta espontanea y clasifique

e Registre la alternativa mas importante

1. No habia disponibilidad del
especialista requerido

2. No podia pagar el costo de la atencion

3. Le suspendieron la atenciéon o tratamiento
debido a la pandemia COVID-19

4. Decidi® no asistir debido a la pandemia
COVID-19

5. Intentd conseguir asistencia de salud, pero se
la negaron

6. Lo trataron mal o con
anteriormente y decidié no asistir
7. No le parecioé confiable o adecuada la atencion
que recibiria

8. Tuvo problemas para llegar al establecimiento
de salud

profesional

negligencia

9. No podia ausentarse del trabajo o tenia otros
COMPromisos

10. No lo considerd necesario
77. Otrarazébn
Condicion habilitante: soélo si responde que

necesitaba estar hospitalizado(a), pero no recibié la
atencion (s8 == 1)

Rehabilitacion

Tipo de pregunta: numérica entera

s10. En los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces
ha recibido atencibn o servicios de
rehabilitacion?

| Submodulo - Uso de servicios de salud:

_ _ Numero de veces

0. Ninguna EZERPYYE]

-88. No sabe/No responde [P E]

Condicion habilitante: no tiene

Cuestionario
Adulto

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

* s11. Pensando en los Ultimos 12 meses, jen
qué establecimiento de salud recibié atencion o
servicios de rehabilitacion de forma mas
frecuente?

e Mostrar tarjeta S11.

1. Centro de Salud Familiar CESFAM o

consultorio (Municipal)
2. Posta Rural (Municipal 0 SNSS)

3. CRS o CDT (Consultorio de especialidades del
SNSS)

4. COSAM (Centro de salud mental comunitaria)
5. SAPU (Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia)

6. SAMU (Servicio de Atencion Médico de
Urgencias)

7. Posta (Servicio de urgencia de hospital publico)
8. Hospital publico o del SNSS

9. CCR, Centro Comunitario de Rehabilitacion

10. Consulta, centro médico, clinica u hospital
privado

11. Centro de salud mental privado
12. Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

13. Servicio de urgencia de clinica u hospital
privado

14. Mutual de seguridad

15. Servicio médico de alumnos del lugar en que
estudia

77. Otro
-88. No sabe/No responde

Condicién habilitante: sélo si responde que ha recibido
o estado en servicios de rehabilitacion (s10 > 0)
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y Dependencia 2022 Adulto

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple Tipo de pregunta: seleccioén unica

*s12. Pensando en los Ultimos 12 meses, ¢,qué s14. ;,Cual fue la principal razén por la cual no
tipo de profesional o profesionales de recibio la atencién o servicio de rehabilitacion que
rehabilitacion lo han atendido de forma mas necesitaba?
frecuente?

e Espere respuesta espontanea y clasifique.

* Mostrar tarjeta S12. * Registre la alternativa méas importante.

e Registre todas las alternativas que correspondan. 1. No habia disponibiidad del profesional

1. Traumatoélogo(a) especialista requerido

2. Ginecologo(a) 2. No podia pagar el costo de la atencion

3. Psiquiatra 3. Le suspendieron la atencion o tratamiento
4. Oftalmdlogo(a) debido a la pandemia COVID-19

5. Neurdlogo(a) 4. Decidi6 no asistir debido a la pandemia
6. Geriatra COVID-19

7. Fisiatra 5. Intentd conseguir asistencia de salud, pero se
8. Otro médico especialista la negaron

6. Lo trataron mal o con negligencia
anteriormente y decidid no asistir

7. No le pareci6 confiable o adecuada la atencion
que recibiria

8. Tuvo problemas para llegar al establecimiento

9. Kinesidlogo(a)

10. Psicdélogo(a)

11. Fonoaudiélogo(a)

12. Terapeuta ocupacional

13. Especialista en medicina homeopatica, de salud

alternativa o indigena 9. No podia ausentarse del trabajo o tenia otros
77. Otro COMPromisos

-88. No sabe/No responde 10. No lo considerd necesario

Condicion habilitante: sélo si responde que ha recibido 77. Otra razon

o estado en servicios de rehabilitacion (s10 > 0) Condicion habilitante: sélo si responde que ha

habido una ocasién en la que necesitar atencién o

Tipo de pregunta: seleccion tnica servicios de rehabilitacion y no los recibiera (s13 == 1)

s13. En los ultimos 12 meses, ¢ha habido alguna
ocasién en la que necesitara atencion o servicios
de rehabilitacion, pero no la recibiera?

1.8
28 . Pasa as15]

Condicion habilitante: no tiene
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Submodulo - Uso de servicios de salud:
Sistema de Salud

Tipo de pregunta: seleccion unica

s15. /A qué sistema previsional de salud
pertenece usted?

e Espere respuesta espontanea. De lo contrario
lea alternativas.

. FONASA A

. FONASA B

. FONASA C

. FONASA D

. FONASA, no sabe grupo
. FE.AA. y del Orden

. Isapre

. Ninguno (Particular)

. Otro sistema

-88. No Sabe/No responde

© 00 N O OO0~ W N =

Condicion habilitante: no tiene

ISubmédulo - Percepcion de discriminacion

Tipo de pregunta: seleccion unica

s16. En los ultimos 12 meses, ;con qué
frecuencia ha sido tratado(a) injustamente o
discriminado(a), es decir, se le ha impedido
hacer algo, se le ha molestado o se le ha hecho
sentir inferior?

e | ea alternativas.

1. Nunca Rt

2. Pocas veces
3. Algunas veces
4. Muchas veces
5. Siempre

-88. No sabe/No responde| IR

Condicion habilitante: no tiene

Cuestionario
Adulto

Tipo de pregunta: selecciéon multiple

*s17. ;Qué tipo de trato o actitud lo han hecho
sentir de esta manera?

e Mostrar tarjeta S17.

¢ Registre todas las alternativas que correspondan.

1. Lo han tratado con menos respeto o
amabilidad que al resto

2. Han actuado como si tuvieran miedo de usted

3. Han pensado que usted no es una persona
honrada

4. Han creido ser mejores personas que usted

5. Se han referido a usted con apodos o insultos
6. Ha sido amenazado y/o acosado

7. Ha sido maltratado fisicamente

8. Las personas actuaron como si pensaran que
usted no fuera inteligente

9. Recibi6é una peor atencién o servicio que otras
personas

10. Las personas actuaron como si usted no
pudiera hacer cosas por su cuenta

11. Se ha sentido excluido o le han negado el uso
0 acceso de un espacio, recinto o servicio (salud,
transporte, educacion, etc.)

12. Ha sido tratado de forma inadecuada por un
funcionario publico

77. Otro
Condicién habilitante: sélo si responde que ha sido

tratado injustamente o discriminado en los ultimos
12 meses (s16 > 1)
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*s18. ;,Por qué razones cree usted que ha sido
tratado(a) de esta manera?

e Mostrar tarjeta S18.

e Registre todas las alternativas que
correspondan.

1. Por nivel socioeconémico

2. Por ser mujer o ser hombre

3. Por su estado civil

4. Por su ropa

5. Por ser extranjero

6. Por su color de piel

7. Por pertenecer a un pueblo indigena

8. Por su edad

9. Por su orientacion sexual o identidad de

género

10. Por tener tatuajes, piercing, perforaciones o
expansiones

11. Por su cuerpo o apariencia fisica

12. Por sus creencias o religion

18. Por su ideologia u opinién politica

14. Por participar 0 no en sindicatos u
organizaciones gremiales

15. Por el lugar donde vive

16. Por el establecimiento educacional donde
estudio

17. Por su nivel educacional

18. Por su condicion de salud o por tener alguna
discapacidad

77. Otro

Condicion habilitante: sélo si responde que ha sido

tratado injustamente o discriminado en los ultimos
12 meses (s16 > 1)

Cuestionario
Adulto

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

s19. ;Me podria indicar dénde ha sido tratado
injustamente o discriminado(a)?

e Espere respuesta espontanea y clasifique
¢ Registre todas las alternativas que correspondan.

. En su familia

. En un centro de salud

. En su barrio o vecindario

. En su trabajo

. Buscando trabajo

. En su establecimiento educacional
. En tribunales de justicia

. En el transporte publico

9. En tiendas o comercio

10. En instituciones de orden y seguridad publica
(comisaria, retenes, brigadas, otros)

11. En instituciones publicas (servicios publicos,
municipalidades, gobernaciones, otros)

12. En la via publica
77. Otro

0 N O O~ W N =

Condicién habilitante: sélo si responde que ha sido
tratado injustamente o discriminado en los ultimos
12 meses (s16 > 1)
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Tipo de pregunta: seleccién muiltiple

* s20a. En los dltimos 12 meses, ha
participado en alguna de las siguientes
organizaciones sociales o grupo organizado?

e Mostrar tarjeta S20a.

e Registre todas las
correspondan.

alternativas  que

1. Juntas de vecinos u otra organizacion territorial
(comité de aguas, comité de allegados, otros)

2. Club deportivo o recreativo

3. Organizacion religiosa o de iglesia

4. Agrupaciones artisticas o culturales (grupo
folcldrico, de teatro, de mdusica, de baile, de
danza, otros)

5. Grupos de identidad cultural (asociaciones
indigenas, circulos de inmigrantes, otros)

6. Agrupaciones juveniles o de estudiantes
(scout, centros de alumnos, otros)

7. Agrupaciones de mujeres (centros de madres,
talleres de mujeres, organizaciones de mujeres
y/0 género, otros)

8. Agrupaciones de adulto mayor (club de adulto
mayor, asistentes de centros de dia, otros)

9. Grupos de voluntariado (bomberos, damas de
colores, cruz roja, voluntarios en instituciones de
caridad, otros)

10. Grupos de apoyo 0 autoayuda en salud (de
diabéticos, hipertensos, obesos, alcohdlicos
anénimos, personas con discapacidad, grupos
asociados a otros problemas de salud)

11. Agrupacion Ideoldgica (Partido Politico)

12. Agrupacion corporativa (sindicato, asociacion
gremial, colegio profesional, otros)

13. Centro de padres y apoderados

14. Organizacion, agrupacion o movimiento que
defiende una causa o ideal (ecoldgica, derechos
humanos, derechos de minorias sexuales,
gratuidad educacion, etc.)

77. Otro

78. No participa 2P ReeY

-88. No sabe/No responde

Condicion habilitante: no tiene

Cuestionario
Adulto

Tipo de pregunta: seleccioén unica

s20b_[1,77]. En este(@) %RESPUESTA
s20a%, ¢ usted participa como (...)?

e | ea alternativas
1. Como asistente

2. Como socio o integrante
3. Como dirigente u organizador
Condicion habilitante: sélo se aplica para cada

organizacion en la que ha participado (s20a ==
1:14, 77)

Tipo de pregunta: seleccién unica

s21. Enlos ultimos 12 meses, ¢qué tan frecuente
ha particpado en esa organizacion u
organizaciones?

e | ea alternativas

1. Rara vez

2. Ocasionalmente

3. Frecuentemente

4. Muy frecuentemente
-88. No sabe/No responde

Condicion habilitante: sélo si responde que ha
participado en organizacion(es) (s20a == 1:14, 77)
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Tipo de pregunta: seleccion unica Tipo de pregunta: selecciéon multiple

s22. ;Cual es la principal razén por la que no

participa en ninguna organizacion?

e Espere respuesta espontanea y clasifique
e Registre la alternativa mas importante

1. No tiene tiempo

2. No le interesa 0 considera que no sirve para

nada

3. No sabe cémo participar 0 no conoce una

organizacion que le interese

4. No tiene quién lo acompanfe

5. Cuida o ayuda a cuidar de otras personas
6. Falta de accesibilidad en los lugares

7. Ha tenido problemas de salud

8. Falta de recursos econémicos

9. No existen organizaciones de su interés en su

territorio
10. No le agrada como
organizaciones de su interés

11. No ha podido participar por pandemia
COVID-19 o producto de restricciones sanitarias

77. Otra razén
-88. No sabe/No responde

Condicién habilitante: sélo si responde que no

participa en alguna organizacion (s20a == 78)

funcionan las

Cuestionario
Adulto

*»s23. ; Usted conoce o sabe de qué tratan las
siguientes leyes o convenciones?

e Mostrar tarjeta S23.

e | ea alternativas.

e Registre todas las
correspondan.

alternativas  que

1. Ley 20.422 sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad

2. Ley 21.015 que incentiva la inclusion de
personas con discapacidad al mundo laboral

3. Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

4. Convencion interamericana sobre la proteccion
de los derechos humanos de las personas
mayores

5. Ley 20.609 o Ley antidiscriminacion (Ley
Zamudio)

6. Ley 21.013 que establece un nuevo delito de
maltrato y aumenta la proteccion de personas en
situacion especial (personas mayores, ninos, ninas
y adolescentes, personas con discapacidad)

78. No, ninguna

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

s24. ;\Vot6 en las elecciones de la segunda vuelta
presidencial del 19 de diciembre de 20217

1. 8

PBINle] - Pasa a s25b

Condicion habilitante: no tiene
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y Dependencia 2022 Adulto

Tipo de pregunta: selecciéon mdltiple Submaédulo - Uso del tiempo libre: Cultura,

Deporte y Recreacion

s25a. (Enfrentd alguna de las siguientes

dificultades para ejercer su derecho a voto? : o o
Tipo de pregunta: seleccion multiple

e Espere respuesta espontanea y clasifique.
e Registre todas las alternativas que * s27a. Durante el Ultimo mes, ¢ realizd o asistio
correspondan. a las siguientes actividades o lugares?

Considere tanto la modalidad presencial como
- online cuando corresponda. Por favor, no consi-
2. Dificultades para llegar a los lugares de dere las actividades que realiza como parte de su

votacion trabajo o estudio
3. Dificultades de acceso a la mesa de votacion u

obstéaculos fisicos en lugares de votacion
4. Falta de apoyo del personal del lugar de

1. Dificultades por razones de salud

e Mostrar tarjeta S27a
e Registre todas las alternativas que

votacion correspondan.

5. Falta de una persona que lo(a) acompanara 1. Asistir a reuniones sociales o familiares

6. Aglomeraciones en el local de votacion 2. Ir al cine, museo, teatro, concierto,
7. Falta de ajustes y elementos de apoyo exposiciones de arte, danza, etc.

necesarios para el voto asistido (plantilla en 3. Ver un evento deportivo, ir a un estadio u otro
braille, silla de ruedas, asistencia para el acceso recinto.

al local, entre otros) 4. Hobbies como tocar un instrumento musical,
77. Otra pintar, dibujar, bailar, cantar, escribir algun texto
78. No, ninguna literario, (incluya asistencia a clases para esto)

5. Jugar juegos de mesa, cartas o videojuegos
6. Practicar algun deporte o hacer gjercicio fisico
7. Realizar actividades al aire libre (salidas a

: e plazas o parques, paseos dentro o fuera de su
Tipo de pregunta: seleccidn unica localidad)

8. Salir de compras o vitrinear fuera de casa
(comercios, tiendas, persas, mall, mercado u
otros)

9. Ir a restaurantes, bares, discotecas, pubs, 0
salir de fiesta

78. Ninguna

Condicién habilitante: sélo si responde que voté en
las dltimas elecciones (s24 == 1)

s25b. Usted me dijo que no fue a votar. Enfrentd
alguna dificultad que le impidiera ejercer su
derecho a voto?

1. Si

2. No

Condicién habilitante: sélo si responde que no votd
en las ultimas elecciones (s24 == 2)

Tipo de pregunta: seleccién unica

s26. ;Se encuentra inscrito(@) en el Registro
Nacional de la Discapacidad?

1. Si

2. No

Condicion habilitante: no tiene

Condicion habilitante: no tiene
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Cuestionario
Adulto

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

s27b. Durante los ultimos 12 meses, ¢realizd o
asistio a las siguientes actividades o lugares?

® | ea alternativas
e Registre todas las alternativas que correspondan

1. Asistir a celebraciones civicas o religiosas
(bautizo, matrimonio, funeral, festivales, desfiles)

2. Salir de vacaciones o tomarse vacaciones.
78. Ninguna (NO LEER)

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

s28. ;/Cual es la principal razén por la cual no
realizé o asistié a alguna de estas actividades?

e Espere respuesta espontanea y clasifique
¢ Registre la alternativa méas importante

1. Falta de infraestructura o espacios para la
realizacion de las actividades

2. No tiene informacién suficiente

3. Inexistencia de profesionales capacitados o
equipamiento para apoyar las actividades

4. Imposibilidad debido a la pandemia COVID-19
5. No tiene quién lo acompane o lo asista

6. Porque su salud no se lo permite

7. No le interesa o no le motiva

8. No tuvo tiempo

9. No tiene lugares donde hacerlo

10. No le alcanza el dinero para hacerlo

77. Otra

Condicién habilitante: sélo si responde que no
realizé ninguna actividad o no asistié a ninguin lugar
(s27a == 78 | s27b== 78)

s29. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia
practicd deporte o realizd actividad fisica fuera de
su horario de trabajo, durante 30 minutos 0 mas?

¢ | ea alternativas

1. 3 0 mas veces por semana TR
2.1 a 2 veces por semana [T

3. Menos de 4 veces en el mes
4.1 vez al mes
5. No realizd actividad fisica el Ultimo mes

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

s30. ;Cual es la principal razén para no haber
practicado mas actividad fisica?

e Espere respuesta espontanea y clasifique
e Registre la alternativa mas importante

1. Falta de infraestructura o espacios para la
realizacion de las actividades

2. No tiene informacion suficiente

3. Inexistencia de profesionales capacitados o
equipamiento para apoyar las actividades

4. Imposibilidad debido a la pandemia COVID-19
. No tiene quién lo acompane o lo asista

. Porque su salud no se lo permite

. No le interesa o no le motiva

. No tuvo tiempo

9. No tiene lugares donde hacerlo

10. No le alcanza el dinero para hacerlo

77. Otra

0 N O O

Condicién habilitante: sélo si responde que realizé
deporte o actividad fisica menos de 4 veces al mes,
1 vez al mes o que no realizé durante el Ultimo mes
(s29 == 3:5)
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medios de comunicacion

Submodulo - Uso del tiempo libre: Uso de

£ texto_s31. En una semana habitual, ¢con
qué frecuencia utiliza o consume los siguientes
medios de comunicacion? Considere formatos
fisicos o digitales en caso de que corresponda 'y
no incluya el uso o consumo por razones de

Cuestionario
Adulto

Tipo de pregunta: seleccion unica

* s31c. Radio u otros medios de audio (incluso
si es desde el computador).

e Mostrar tarjeta S31

1. No utiliza o consume
2. Pocas veces a la semana (1 a 2 veces)
3. Varias veces a la semana (3 veces 0 mas)

trabajo o estudio 4. Pocas veces al dia (1 a 2 veces)

e Mostrar tarjeta S31 5. Varias veces al dia (3 veces o0 mas)

Condicion habilitante: no tiene
Tipo de pregunta: seleccion unica

* s31a. Diarios, libros y/o revistas Tipo de pregunta: seleccion unica

* Mostrar tarjeta S31 * s31d. Computador o dispositivos electronicos

1. No utiliza o consume para consultar informacion y navegar por internet.
2. Pocas veces a la semana (1 a 2 veces)

3. Varias veces a la semana (3 veces o mas)
4. Pocas veces al dia (1 a 2 veces)

5. Varias veces al dia (3 veces o0 mas)

e Mostrar tarjeta S31

1. No utiliza o consume

2. Pocas veces a la semana (1 a 2 veces)

3. Varias veces a la semana (3 veces 0 mas)
4. Pocas veces al dia (1 a 2 veces)

5. Varias veces al dia (3 veces 0 mas)

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica Condicién habilitante: no tiene

* s31b. Programas de tv, teleseries, peliculas,

series, documentales, noticias, etc. Tipo de pregunta: seleccion unica

* Mostrar tarjeta S31 * s31e. Redes sociales (Facebook, Instagram,

1. No utiliza o consume Twitter, TikTok, entre otros)
2. Pocas veces a la semana (1 a 2 veces)

3. Varias veces a la semana (3 veces 0 mas)
4. Pocas veces al dia (1 a 2 veces)

5. Varias veces al dia (3 veces 0 mas)

e Mostrar tarjeta S31

1. No utiliza o consume

2. Pocas veces a la semana (1 a 2 veces)

3. Varias veces a la semana (3 veces 0 mas)
4. Pocas veces al dia (1 a 2 veces)

5. Varias veces al dia (3 veces 0 mas)

Condicion habilitante: no tiene

Condicion habilitante: no tiene
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario
y Dependencia 2022 Adulto

Tipo de pregunta: seleccién muiltiple

s32. ;Tuvo algun problema o dificultad para
acceder o consumir estos medios? ¢Cual?

e Espere respuesta espontanea y clasifique.

e Registre todas las alternativas que
correspondan.

1. Falta de infraestructura o servicios para su uso
(electricidad, internet, comercio, no llega el diario,
entre otros)

2. No sabe utilizarlos o no tiene informacion
suficiente sobre cémo utilizarlos

3. Ausencia de personas o cuidador/es que lo
asista para usar y acceder a los medios de
comunicacion

4. No dispone del dispositivo o el equipamiento
adecuado (radio, TV, celular, tablet o PC)

5. Falta de elementos de accesibilidad de los
medios de comunicacion que dificultan su uso (por
ejemplo, intérprete en lengua de sefas, subtitulos,
gama adecuada de colores, bralille, etc.)

6. Debido a su salud, tiene limitado el uso de
estos medios

7. No tuvo tiempo

8. No le alcanza el dinero para adquirir el servicio
o el dispositivo

77. Otra

78. Ningun problema o dificultad

Condicion habilitante: no tiene
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Cuestionario
Adulto

Submaodulo - Pandemia COVID-19

& texto_s33. Durante los dltimos 12 meses,
producto de la pandemia COVID-19, ¢ usted ha ...

Tipo de pregunta: seleccion unica

s33a. Perdido su trabajo o fuente de ingresos?
1. Si

2. No

-97. No aplica

Condicién habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

s33b. Disminuido su ingreso o el de su hogar?
1. S
2. No

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

s33c. Suspendido o postergado consultas
médicas, dentales u otras, o examenes de
salud?

1. Si

2. No

-97. No aplica

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccidn unica

s33d. Suspendido o postergado otros
tratamientos de salud (rehabilitacion, cirugias,
etc.)?

1. Si

2. No

-97. No aplica

Condicion habilitante: no tiene

53

Tipo de pregunta: seleccidn unica

*s33e. Suspendido su participacion en grupos
U organizaciones en las cuales participaba
previamente?

1. Si
2. No
-97. No aplica

Condicion habilitante: no tiene

£ texto_s34. Pensando en los dltimos 12
meses, jen qué medida cree usted que la
pandemia COVID-19 ha afectado las siguientes
dimensiones de su vida? Por favor responda
considerando la siguiente escala de respuesta, le
ha afectado: 1. Muy negativamente, 2.
Negativamente, 3. No le ha afectado, 4.
Positivamente, 5. Muy positivamente.

Tipo de pregunta: seleccién unica

* s34a. Su relacion con las otras personas con
las que vive

e Mostrar tarjeta S34

1. Muy negativamente
2. Negativamente

3. No le ha afectado
4. Positivamente

5. Muy positivamente

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccioén unica

s34b. Su relacion con otras personas (externas
a su hogar)

e Mostrar tarjeta S34

1. Muy negativamente
2. Negativamente

3. No le ha afectado
4. Positivamente

5. Muy positivamente

Condicion habilitante: no tiene
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*» s34c. Las
cotidianamente

actividades  que

e Mostrar tarjeta S34

1. Muy negativamente
2. Negativamente

3. No le ha afectado
4. Positivamente

5. Muy positivamente

Condicion habilitante: no tiene

*s34d. Su salud fisica
e Mostrar tarjeta S34

1. Muy negativamente
2. Negativamente

3. No le ha afectado
4. Positivamente

5. Muy positivamente

Condicion habilitante: no tiene

*» s34e. Su salud mental
e Mostrar tarjeta S34

1. Muy negativamente
2. Negativamente

3. No le ha afectado
4. Positivamente

5. Muy positivamente

Condicion habilitante: no tiene

realiza

Cuestionario
Adulto

Si el(la) seleccionado(a) tiene 60 afios o mas y
responde por si mismo, con ayuda de otra
persona o con ayuda del sistema Vi-Sor — Pasan
a filtro_adulto_mayor (edad >= 60 &
(forma_ent_adulto_inicio ==1020 3)

Si el(la) seleccionado(a) tiene 60 afios o mas y otra
persona responde en su nombre — Pasa a Cierre
de entrevista (edad >= 60 &
forma_ent_adulto_inicio == 4)

Si el(la) seleccionado(a) tiene menos de 60 afios —
Pasa Cierre de Entrevista (edad < 60)

filtro_adulto_mayor. ;% NOMBRE ADULTO
SELECCIONADO% esta entregando las
respuestas por si mismo(a)?

1Bl > Pasa a Modulo Personas mayores
PBINle] — Pasa Cierre de Entrevista

Condicién habilitante: sélo si tiene 60 afios o mas
y comienza respondiendo por si mismo o con
ayuda de otra persona (edad >= 60 &
forma_ent_adulto_inicio == 1 | 2)
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y Dependencia 2022 Adulto

Modulo AM: Personas Mayores

Condicién habilitante: si la persona seleccionada tiene 60 afos o mas y esta entregando las respuestas por si
misma (edad >= 60 & filtro_adulto_mayor == 1)

Submodulo - Depresion - GDS5 Tipo de pregunta: seleccién unica

amb5. ;Se siente frecuentemente desvalido o
£ texto_am1_amb5. A continuacion le realizaré que no vale nada?
una serie de preguntas con alternativas de 1 g
respuesta “Si” o “No”. Por favor, elija la '
respuesta que mejor describa cémo se ha 2. No

sentido la ultima semana: Condicién habilitante: no tiene

Ti : sel - ee . e . P
L ISubmodulo - Exclusion/inclusion simbolica

am1. ; Se siente basicamente satisfecho(a) con

su vida? A texto_am6_am8. Ahora le realizaré una serie
1.Si de preguntas referidas a la imagen que existe
2 No sobre el envejecimiento y la vejez.

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccién unica

Tipo de pregunta: seleccion Unica am6. ;Cual de las siguientes alternativas

representa mejor la opinién de las personas que

am2. ;Se aburre con frecuencia? usted conoce?

1. Si e | ea alternativas

2. No 1. En general expresan opiniones negativas
Condicion habilitante: no tiene sobre el envejecimiento y la vejez

2. En general evitan pensar o hablar sobre el

. T envejecimiento y la vejez
Tipo de pregunta: seleccion unica ,
3. En general asumen la vejez y el

envejecimiento como un proceso natural que

ama3. ; Se siente inutil frecuentemente? ’ o _
tiene aspectos tanto positivos como negativos

1.8 4. En general expresan opiniones positivas
2. No sobre el envejecimiento y la vejez
Condicion habilitante: no tiene -88. No sabe

Condicién habilitante: no tiene
Tipo de pregunta: seleccion unica

amd4. ;Se siente frecuentemente ansioso(a) o
angustiado(a)?

1.Si
2. No

Condicion habilitante: no tiene
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Tipo de pregunta: seleccion unica

am7. Pensando en la imagen que proyectan los
medios de comunicacion sobre lo que significa
ser adulto mayor, justed considera que la
imagen que se proyecta en los medios es (...)?

® | ea alternativas

1. Principalmente positiva
2. Ni positiva ni negativa
3. Principalmente negativa

-88. No sabe
-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Tipo de pregunta: seleccion unica

am8. Considerando la imagen que tenemos en
Chile sobre las personas mayores, usted diria
que a lo largo del tiempo esta imagen:

¢ | ea alternativas

1. Ha ido empeorando
2. Se ha mantenido igual
3. Ha ido mejorando
-88. No sabe

-99. No responde

Condicion habilitante: no tiene

Cuestionario
Adulto
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Encuesta Nacional de Discapacidad Cuestionario

y Dependencia 2022 Adulto

Modulo: Cierre de entrevista

Tipo de pregunta: seleccion unica

forma_ent_adulto_fin. Sefiale la forma que
mejor indica cémo %NOMBRE ADULTO
SELECCIONADO% de 9%EDAD% afnos
respondio la encuesta

1. Respondid la encuesta por si mismo(a)

2. Respondi6 la encuesta con ayuda de otra
persona

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

4. Otra persona respondid la encuesta en su
nombre

Condicién habilitante: no tiene

£ texto_cierre. Muchas gracias por su
participacion.
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Cuestionario
Adulto
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