ANEXO Nº 02: ENCUESTA PARA DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES
Buenas días, estamos haciendo un estudio dirigido a las personas adultas mayores para conocer mejor sus necesidades y su opinión. Sus respuestas son confidénciales, así que le agradeceremos responder las preguntas con la precisión posible.
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
	Nombres y apellidos:
	

	Edad:
	
	Teléfono:
	

	DNI:
	
	Correo:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	N° de hijos:
	

	Sexo:
	Hombre                   Mujer 

    

	Estado Civil:
	Soltero
	Conviviente
	Divorciado

	
	Casado
	Separado
	Viudo

	
	
	
	

	Donde nació:
	Departamento
	Provincia
	Distrito

	
	
	
	

	Dirección donde vive:
	

	Nivel educativo:
	Sin instrucción
	Secundaria incompleta
	Superior Técnica Incompleta

	
	Primaria incompleta
	Secundaria completa
	Superior Univ. Completa

	
	Primaria completa
	Superior Técnica Completa
	Superior Univ. Incompleta


I. EDUCACIÓN, TRABAJO, SEGURO, SALUD
	Ítem
	Si
	No
	Si respondió “Si” - Especificar

	1. ¿Usted, sabe leer y escribir?
	1
	2
	

	2. ¿Usted, trabaja?
	1
	2
	

	3. ¿Usted, se encuentra afiliado a algún tipo de seguro?
	1
	2
	

	4. ¿Usted, tiene algún problema de salud?
	1
	2
	


II. DEPENDENCIA
5. Usted, tiene algún problema con los siguientes aspectos:
	Dificultad
	Ninguna dificultad
	Cierta dificultad
	Mucha dificultad
	No puedo del todo

	Para ver

 

 

 
	1
	2
	3
	4

	Para escuchar

 

 
	1
	2
	3
	4

	Para caminar

 

 
	1
	2
	3
	4

	Para recordar

 

 
	1
	2
	3
	4

	Para su propio cuidado
	1
	2
	3
	4

	Para comunicarse

 
	1
	2
	3
	4


III. ENTORNO FAMILIAR

	


6. Número de personas con las que comparte la vivienda  

7. ¿Con quién/quienes comparte usted la vivienda? 

	Esposa/o
	1
	Yerno / Nuera
	3
	Otros/as parientes
	5

	Hija/o  Hijastra/o
	2
	Nieta/o
	4
	No parientes
	6

	Otros (especificar)
	7
	
	
	
	


8. Cuándo necesita apoyo para realizar alguna actividad diaria, ¿cuenta con alguien para que lo apoye?    

	Si
	1
	No
	2


IV. VIOLENCIA CONTRA LA PERSONA ADULTA MAYOR 
9. ¿Usted, ha sufrido algún tipo de violencia o trato inadecuado en los últimos 6 meses?
	Si
	1
	No
	2
	(Pasar a la pregunta N° 12)


10. ¿En que ha consistido ese violencia o trato inadecuado? (Marcar uno o más)
	Violencia Familiar
	1
	Violencia Física
	3
	Violencia Financiera
	5

	Violencia Sexual
	2
	Violencia Psicológica
	4
	Violencia por Negligencia
	6

	Violencia por Abandono
	7
	
	
	
	


11. ¿Cuál es la relación de parentesco con la persona que le causó la violencia o trato inadecuado?





	Esposa/o
	1
	Yerno / Nuera
	3
	Otros/as parientes
	5

	Hija/o  Hijastra/o
	2
	Nieta/o
	4
	No parientes
	6

	Otros (especificar)
	7
	
	
	
	


V. INGRESOS

12. ¿Usted, recibe o cuenta con algún tipo de ingreso? 
	Si
	1
	No
	2
	(Pasar a la pregunta N°15)


	Sueldo/salario
	 1
	Ayuda de otra persona
	 4
	Otros (Especificar)
	7

	Recibe pensión
	 2
	Recibe renta de su casa
	 5
	
	

	Ayuda de un familiar
	 3
	Pensión por viudez o divorcio
	 6
	
	


13. ¿Especificar el tipo de ingreso: 
14. Sus ingresos los gasta principalmente en:

	Vivienda
	1
	Medicamentos
	3
	Ayuda a familia
	5
	Ayuda externa
	7

	Alimentación
	2
	Ocio
	4
	Teléfono
	6
	Otros (Especificar)
	8



VI. SERVICOS DIRIGIDOA A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
15. ¿Conoce Ud., algún centro o lugar donde brinden servicios a las personas adultas mayores?

	Si
	1
	No
	2


16. ¿Conoce usted, alguno de estos centros u organizaciones de personas adultas mayores?
	Centros / Asociaciones
	¿Conoce?
	¿Usted participa?

Si =1 , No=2

	
	Si
	No
	

	Centro Integral de Atención al Adulto Mayor – CIAM
	1
	2
	

	Club del Adulto Mayor – CAM – MINSA
	1
	2
	

	Centro del Adulto Mayor – CAM – EsSALUD
	1
	2
	

	Organizaciones de Personas Adultas Mayores
	1
	2
	

	Asociación Nacional de Adultos Mayores del Perú
	1
	2
	

	Consejo Regional para Personas Adultas Mayores
	1
	2
	

	ONG
	1
	2
	

	Otros (Especificar)
	1
	2
	


VII. PARTICIPACIÓN
17. ¿Usted participa en las siguientes actividades al interior de su municipio?
	Usted participa
	Participa

	
	Si
	No

	La elaboración del presupuesto participativo de su jurisdicción
	1
	2

	En los planes de desarrollo concertado
	1
	2


VIII. SERVICIOS
18. ¿Qué servicios considera necesario que la Municipalidad de tu jurisdicción debe brindar a las personas adultas mayores? (Marcar como máximo 2 ítems)
	Servicios
	Marcar (x)

	Alfabetización
	1

	Computación
	2

	Actividad artística (danzas, música, etc.)
	3

	Talleres de liderazgo
	4

	Asesoría legal
	5

	Talleres deportivos (Taichi, aeróbicos, caminatas, vóley etc.)
	6

	Talleres productivos (Repostería, artesanía, bijouteria, etc.)
	7

	Atención de salud (odontología, oftalmología, podología, etc.)
	8

	Campaña preventivas de despistaje de enfermedades
	9

	Otro (especificar)
	10


IX. Relaciones sociales, de ocio y TIEMPO LIBRE
	Si
	1
	No
	2
	(Pasar a la pregunta N°22)


19. ¿Usted, sale habitualmente de la casa?   


20. ¿Con que frecuencia sale de su casa?  
	Todos/casi todos los días
	1

	Algunas veces en la semana
	2

	Muy de vez en cuando
	3


21. ¿Qué actividad realiza?  ………………………………………………………………………………………….

22. Cuándo usted dispone de tiempo libre ¿qué actividades realiza?
	Deporte
	1
	Actividad social
	2
	Prestar ayuda (voluntariado)
	3

	Conocer nuevas amistades
	4
	Otros (Especificar)
	5
	


X. PROGRAMA SOCIALES
23. ¿Actualmente, usted es beneficiario de algún programa social?

	Pensión65
	1
	  Juntos
	2
	Vaso de leche
	3
	 Comedor Popular
	4
	        Otros (Especificar)
	5


XI. OTROS
24. En esta etapa de su vida, la posibilidad de hacer nuevas amistades:

	         Ha aumentado
	1
	                   Sigue igual
	2
	             Ha disminuido
	3


	     Propia
	1
	   Alquilada
	2
	  Propiedad de algún familiar
	3
	Otros (Especificar)
	4


25. La vivienda donde usted vive actualmente es:

	Fecha en que se realiza la encuesta
	

	Lugar donde se realiza la encuesta
	

	Nombre del/ de la  encuestador/ra
	


N° de Encuesta
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Gracias por su colaboración








