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RIESGO SOCIAL - ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR -

Poblacion diana: Foblacion mayor de 65 afos. Se trata de una escala
heteroadministrada de valoracion de riesgo sociofamiliar que consta de 5 items.
El punto de corte para la deteccion de riesgo social es igual o mayor a 16.

El punto de corte para la deteccion de riesgo social es 16. La probabilidad de riesgo
es 78, la sensibilidad es 15.50, y la especificidad es 99 .80.

A. Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica

Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o cdnyuge y presenta algun grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos proximos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados

O || GBS | =

B. Situacion economica
Mas de 1.5 veces el salario minimo 1
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive 2
Desde el salarioc minimo a pensidon minima contributiva 3
4
5

LISMI — FAS — Pension no contributiva

5Sin ingresos o inferiores al apartado antenior

Adecuada a necesidades 1

Barreras arguitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldaios, puertas estrechas, 2

bafios...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agaua 3

caliente, calefaccién...)

Ausencia de ascensor, teléfono 4

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos 5

minimos

D. Relaciones sociales

Relaciones sociales 1

Relacién social sélo con familia y vecinos 2

Relacion social solo con familia o vecinos 3

No sale del domicilio, recibe visitas 4
5

Mo sale y no recibe visitas
E. Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia genatrica
Tiene cuidados permanentes

N | | G (B =

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia
» Cabrera D, Menéndez A Femmandez A, Acebal V, Garcia JV, Diaz E,
Salamea A. Evaluacion de la fiabilidad y validez de una escala de valoracion
soclal en el anciano. Aten Primaria 1999; 23(7): 434-440.
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CUESTIONARIO —ZARIT-

Paoblacién cuidadora de personas dependientes. Es un cuestionario auteadministrado

Instrucciones para la persona cuidadora:
A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se

refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a ofra persona.

Después de leer cada afirmacion, debe indicar con que frecuencia se siente
Vd. asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
A la hora de responder piense gue no existen respuestas acertadas o
equivocadas, sino tan sélo su expenencia.

1. ¢{Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la gque realmente
necesita?

Rara vez

Algunas veces

Bastantes veces
Casi siempre

2. iPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Vd.?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otfras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. i Siente vergienza por la conducta de su familiar?

5. i Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

9. i Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar’?

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar?

13. {5e siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14. i Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le
puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, jqué grado de "carga" experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?




ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR -ZARIT-

Instrucciones para el profesional:

Poblacion diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un
cuestionario autoadministrado que consta de 22 items, con respuesta tipo escala
likert (1-5)

Los valores correspondientes a las opciones de respuesta son:
- 1=Nunca
- 2=Rara vez
- 3=Algunas veces
- 4=Bastantes veces
- 5=Casl siempre

Los puntos de corte recomendados son:
- =46 No sobrecarga
-  46-47 a 55-56 Sobrecarga leve
- = 55-56 Sobrecarga Intensa

FECHA

PUNTUACION

Bibliografia

.

» Zant Sh, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives of the impaired elderly:
correlates of feeling of burden Gerontologist 1980; 20:649-654.

» Martin, M_, Salvado, |, Nadal, S_, Miji, L.C_, Rico, J M., Lanz y Taussing, M.|.
(1996). Adaptacion para nuestro medio de la Escala de Sobrecarga del

Cuidador (Caregiver Burden Interview) de Zarit. Revista de Gerontologia, 6,
338-346.
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VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -INDICE DE KATZ-

Poblaciéon diana: Foblacion general. Se trata de un cuestionario

heteroadministrado con 6 items dicotomicos. El indice de Katz presenta ocho
posibles niveles:
A Independiente en todas sus funciones.
B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.
C. Independiente en todas las funciones menos en el bafo y ofra
cualquiera,
D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y ofra
cualquiera.
E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del
w.C. y otra cualquiera.
F. Independencia en todas las funciones menos en el bafo, vestido, uso del
w.c., movilidad y otra cualquiera de las dos restantes.
G. Dependiente en todas las funciones.
H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D,
EoF.

El indice de Katz se puede puntuar de dos formas. Una considerando los
items individualmente, de manera que se den 0 punios cuando la actividad es
realizada de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con ayuda o no
se realiza. Otra manera de puntuar es la descrita por los autores en la version
original, considerando los items agrupados para obtener grados A, B, C, etc, de
independencia. Atendiendo al orden jerarquico del Indice de Katz, al comparar
ambas puntuaciones, se observa que 0 puntos equivale al grado A, 1 punto al

grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi sucesivamente.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
» Grados A-B 0 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
» Grados C-D o 2 - 3 puntos = incapacidad moderada.

» Grados E-G o 4 - 6 puntos = incapacidad severa.



VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -iINDICE DE KATZ-

1. Bafio Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia ).

Dependiente. MNecesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o
no se bafia solo.

2 Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC | Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los organos excretores.

Dependiente. FPrecisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. MNecesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos.

5. Continencia | Independiente. Control completo de miccion vy
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

6. Alimentacién| Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la came.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia

» Katz 5, Ford AB, Moskowitz RW, y cols. Studies of illness in the age: the
index of ADL a standarized measure of biological and psycosocial function.
JAMA 1963, 185 914-919.

Katz S, Down TD, Cash HR y cols. Progress in development of the index of
ADL. Gerontologist, 1.970; 10(1): 20-30.

Alvarez M, Alaiz AT, Brun E y cols. Capacidad funcional de pacientes
mayores de 65 afios, segun el indice de Katz. Fiabilidad del método. Aten
Prim 1992, 10: 812-815.
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AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -BARTHEL-

Poblacion _diana: FPoblacion general. Se f{rata de un cuestionario
heteroadministrado con 10 items ftipo likert. El rango de posibles valores del
Indice de Barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia. Ademas,
el indice Barthel puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto
entre las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, 6
3 puntos — resultando un rango global entre 0 y 20. Los puntos de corte sugeridos
por algunos autores para facilitar la interpretacion son:

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61-90 dependencia moderada
- 91-99 dependencia escasa

- 100 independencia

Comer

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la
10ndependiente | comida, extender la mantequilla, usar condimentos, étc, por si solo. Come en un
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por ofra persona

5 | Necesita 2 E;:]a cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, étc, pero es capaz de comer

0 | Dependiente | Necesita ser alimentado por otra persona

Lavarse — banarse -

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o pemmaneciendo
5 |Independiente | de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.
Puede realizarlo todo sin estar una persona presente

0 |Dependiente | Necesita alguna ayuda o supervision

Vestirse

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocaharse los botones y
10 |Independiente | colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, etc) sin

ayuda)
5 |Necesita ayuda | Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable
0 |Dependiente
Arreglarse

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y
5 |Independiente | manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos
necesarios para ello pueden ser provistos por otra persona

0 |Dependiente |Necesita alguna ayuda

Deposicién

Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es capaz

10 | Continente de administrarselos por si solo

5 |Accidente ocasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios

0 |Incontinente Incluye administracion de enemas o supositorios por otro




Miccion - valorar la situacion en la semana previa —

10 | continente Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier
dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

5 | Accidente ocasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios

0 |Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse

Ir al retrete
Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el
manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la

10 | Independiente taza sin ayuda ( puede utilizar bamras para soportarse). Si usa bacinilla (orinal,
botella, etc) es capaz de utilizarla y vaciarla completamente sin ayuda y sin
manchar

5 |Necesita avuda Capaz de mangejarse con peguefia ayuda en el equilibrio, quitarse y ponerse la

— ropa, pero puede limpiarse solo. Aun es capaz de utilizar el refrete.
0 | Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillon f cama

Sin ayuda en todas las fases. Siutiliza silla de ruedas se aproxima a la cama,

15 | Independiente | frena, desplaza el apoya pies, cierra la silla, se coloca en posicion de sentado en
un lado de la cama, se mete y tumba, v puede volver a la silla sin ayuda
- Incluye supervision verbal o pequeiia ayuda fisica, tal como la ofrecida por una
10 | Minima ayuda | cona no muy fuerte o sin entrenamiento
= | cran avuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fuerte
ay 0 entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse
0 Dependiente MNecesita gria o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de permanecer

sentado

Deambulacion

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o
supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda

15 |Independiente |, - ctones, muletas, étc...) excepto andador. Si utiliza protesis es capaz de
ponérselo y quitarsela solo

10 |Necesita ayuda supervision o pequefa ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar 50
metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)

5 g;dgme;ggente En 50metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas

nuedas solo
0 Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por ofro
Subir y bajar escaleras
) Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar el apoyo

10 |Ingependiente que precisa para andar (baston, muletas, étc) y el pasamanos

5 |Necesita ayuda | Supervision fisica o verbal

0 | Dependiente Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

Puntuacion Total




AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA - BARTHEL-

Bibliografia
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Cuestionario MOS de apoyvo social

Las sigmientes preguntas se refieren al apovo o avuda de que Vd. dispone:

1. Aproximadamente, [Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.?
(Personas con las que se encuentra a gusto v puede hablar de todo lo que se le
ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos v familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia. asistencia u otros tipos
de ayvuda [Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apovo
cuando lo necesita? (Margue con un civeulo uno de los niimeros de cada fila)

MNunca | Pocas | Alzuna | La mayoria | Siempre

CUESTIONES: ; Cuenta con ALGUIEN? Veces| sveces | delas veces
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 3
3. Con guien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 3
4. e le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 3
3. Que lz lleve al madico cuando lo necesite 1 2 3 4 3
. Qe l=2 muestre amor v afecto 1 2 3 4 3
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 3
2. Qe le informe v avude a entender la simacion 1 2 3 4 3
8. En quien confiar o con quién hablar de si mismo v sus 1 2 3 4 5
preacupaciones
10. Que le abrace 2 3 4 3
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 3
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 3
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con gquien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus 1 2 3 4 3
problemas
15, Que le avuda en sus tareas domeésticas 31 esta enfermo 1 2 3 4 3
16. Algnien con quien compartir sus temores v problemas 1 2 3 4 b
mads ntimos
17. Que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 5 4 5

ersomales
18. Con gquién divertirse 1 2 3 4 3
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 3
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

Resultade:  (suma de los valores correspondiente)

Indice global de apovo social: Todas las respuestas.

Apovo emocional: Respuestas niimero: 3, 4. 8.9, 13, 16. 17 v 19.

Avuda material: Respuestas a las preguntas: 2.5, 12 v 13,

Eelaciones sociales de ocio v distraccion: Respuestas a las preguntas: 7. 11, 14 v 18.
Apove afectivo: Bespuestas a las preguntas 6. 10 v 20

Interpretacion:

Maximo Medio | Minimo
Indice global de apovo social 94 37 19
Apovo emocional 40 24 8
Avyuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio v distraccion 20 12 4
Apovo afectivo 15 9 3

Adaptado de: Revilla L. Luna J. Bailon E. Medina I. Validacion del cuestionario MOS
de apovo social en Atencion Primarnia. Medicina de Familia (And). 2005: 10(6): 10-18.




P4
8

3
N

NS
S5\

info@venaltaformacion.c

www.venaltaformacion.com
.

VENALTA



