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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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ALcaLDla
DE VALLEDUPAR

APGAR FAMILIAR

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaltan para evaluar la funcionalidad de la familia.

ADAPTACION:

es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar

o periodos de crisis.

PARTICIPACION:

0 cooperacidn, es la implicacién de los miembros

familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS:

es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto
realizacién que alcanzan los componentes de una familia
gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD:

es la relacion de carifio amor que existe entre los

miembros de la familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA:

es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de
la familia, generalmente implica compartir unos i ngresos

y espacios.
funcién Nunca Casinunca | Algunas veces | Casi siempre Siempre
(0 puntos) | (1 puntos) | (2 puntos) (3 puntos) {4 puntos)

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algtin
problema o necesidad

3

Me satisface la participacién que mi
familia me brinda y me permite

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones,
como rabia, tristeza, amor, etc.

Me satisface como compartimos en
mi familia a) el tiempo para estar
Jjuntos b) los espacios de la casa ¢ el
dinero

Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncién severa: 0- 9 puntos
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente cuidad. Las
preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones

nunca 1
Rara vez 2
algunas veces 3
bastantes veces 4

casi siempre 5

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma
el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en:

Ausencia de sobrecarga <46
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor
morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar.

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado.

cuidar a su familiar?

N2 pregunta nunca | raravez algunas bastantes casi siempre
veces veces
1 ipiensa que su familia solicita mas ayuda de la que realmente
necesita? 4
2 épiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? '4
3 ése siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su ‘4
familiar con otras personas (trabajo, familia)?
4 | ésesiente vergiienza por la conducta de su familiar? 1
5 ise siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 1
6 éCree que la situacion actual afecta negativamente la relacion A
que Ud tiene con otros miembros de su familia? £
7 s Tiene miedo por el futuro de su familiar? i)
8 éPiensa que su familiar depende de usted? ‘1
9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a
su familiar? "l
10 | ¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar? -1
11 | éPiensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar a su familiar? 1
12 | éSiente que su vida social se ha visto afectada negativamente por .
tener que cuidar a su familiar? 1-
13 | éSe siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar? 1
14 | iPiensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que
le puede cuidar? 61
15 | éPiensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los 3
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més
tiempo? 4
17 | éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé
la enfermedad de su familiar? ”1
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19 | iSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 1
20 | ¢Piensa gue deberia hacer més por su familiar? 1
21 | éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? 1
22 | Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de 1




Fueniz: Breinhauer, H; Vasguez, H: Mayanz, S: Guerra, ©; Teresa Millan, «Vali-
dzcin en Chile de fa Escala de Scbrecarga def Cuidador de Zarit en sus versio-
nes original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009.

Ei Objetive de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidade, red de apoyo
social y competencias para afroniar problemas conducivales y clinicos.dei pa-
ciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipe Likert de 5 opciones:

[0 I S VS O A I

Apiicaciin

Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza
¢l control de salud. -

Interpretacion
Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 2 5. Luggo se suma el puntaje

ohieriande unrasuitade entre 22 v 110 puntos, Este resultade clesitica ol cui-
dador en:

<46

47-

55

>56 i

- Flestado de sobrecarga ligera se reconoce como un rigsgo para generar
spbrecarga intensa,

El estado de sobrecarga intensa se asccia 2 mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

12 ausencia de sobrecarga. requiere monitoreo, sobre todo ante aumento
de los reguerimientos de cuidado.

1 ;Piensa que su familiar solicita més ayuda de la que realmente necesita?
i :
2 5 g,?iensa que‘denido al _ti_empo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? ‘1
3 ¢3¢ sienie agobiado por intentar compatitiiizar ei cuidado de su famiiiar g
con otras resposabilidades {irabajo, familia}? |
4 | ;Se siente vergiienza por la conducta de su famifiar?? ']
5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? -1
g | Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion que Ud
| fiena con otros miembros de su familia? ,I
7 | zTiene miedo por el futuro de su familiar? “3
8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? 5‘
9 | ;Piensa que st salud ha empeorado debido a tener que cutidar a su famniliar? /{ ]
10 1‘ £Se sients tenso cuanto estd cerca de su familiar? . f]
11 ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
gue cuidar a su familiar? /I
12 aSientg que su w‘da_@cial se ha visto afectada negativamente por tener ,’
gue cuidar a su familiar?
13 | ¢Se sients incomodo por distanciarse de sus amistades debida a tener -
que cuidar de su familiar? '1 |
. = |
14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted la (nica persona que le
i puede cuidar? 5
15 g,PIen;a fue no ﬁe_n_e suficientes ingresos econdmicos para los gastos
|| de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos? 3
18 | ;Plensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mds tiempo? ?
i7 i ;Siente que ha perdido el conirol de su vida desde que comenzé la '
| enfermedad de su familiar? 7
18 | ;Desearia poder dejar el cuidade de su familiar a ofra persona? : ﬂ
18 | ¢Se siente indecisc sobre qué hacer con su familiar? -7
i
20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 5
sl I £Piensz gue pedria cuidar mejer a'su familiar? g
59 E Globalmente ; Qué grado de “carga” experimenta por £l hecho de cuidar
| asu familiar? Li 4
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APGAR FAMILIAR

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evalGan para evaluar la funcionalidad de la familia.

ADAPTACION:

es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar

o periodos de crisis.

PARTICIPACION:

o cooperacion, es la implicacién de los miembros
familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS:
es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto
realizacién que alcanzan los componentes de una familia
gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD:

es la relacién de carifio amor que existe entre los
miembros de la familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA:

es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de
la familia, generalmente implica compartir unos ingresos

y espacios.
funcion Nunca Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre Siempre
{0 puntos) | (1 puntos) | (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algin
problema o necesidad

g

Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y me permite

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones,
como rabia, tristeza, amor, etc.

Me satisface como compartimos en
mi familia a) el tiempo para estar
juntos b) los espacios de la casa c) el
dinero

+~ | X |L£ |

Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos

Disfuncion leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncidn severa: 0- 9 puntos
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ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

El Objetivo de Ia Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente cuidad. Las
preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones

nunca 1
Hﬁara EEE S Azk .
algunas veces 3
bastantes veces 4
casi siempre 5

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma
el puntaje obteniendo un resultado entre 22y 110 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en:

Ausencia de sobrecarga <46
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga
morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar.

intensa se asocia a mayor

aumento de los requerimientos de cuidado.

N2 pregunta nunca | raravez algunas bastantes casi siempre
veces veces
1. | épiensa que su familia solicita mas ayuda de la que realmente
necesita? i
2 ;piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no 7
dispone de tiempo suficiente para usted? J
3 ise siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado desu
familiar con otras personas (trabajo, familia)? _j.
4 | isesiente vergiienza por la conducta de su familiar? 1
5 | ésesiente enfadado cuando esta cerca de su familiar? o
6 | éCree que la situacién actual afecta negativamente la relacién
gue Ud tiene con otros miembros de su familia? i
7 ;Tiene miedo por el futuro de su familiar? 5
8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? 5
9 | sPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a
su familiar? 1
10 | éSe siente tenso cuanto estd cerca de su familiar? 4
11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar a su familiar? - j.
12 | sSiente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar? j
13| ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar? j.
14 | éPiensa que su familiar le considera a usted la (nica persona que
le puede cuidar? l;')—
15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los ?
gastos de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos? 24
16 | éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més
tiempo? 1
17 | sSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé
la enfermedad de su familiar? i
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 4
15 | iSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? i
20 | iPiensa que deberia hacer méas por su familiar? d_
21 | iPiensa gue podria cuidar mejor a su familiar? i
22 | Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar? .j-
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APGAR FAMILIAR

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaliian para evaluar la funcionalidad de la familia.

GRADIENTE DE RECURSOS:
ADAPTACION: &5 el desatrollo de 12 maduracidn Tisica, emaocional y auto
es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares realizacién que alcanzan los componentes de una familia
para resolver problemas en situaciones de-estrés familiar gracias a su apoyo 'y asesoramiento mutuo.
o periodos de crisis.
AFECTIVIDAD:
PARTICIPACION: es la relacién de carifio amor que existe entre los
G cooperacion, es la implicacion de los miembros miembros de la familia.
familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA:
familiar. es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
' necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de
la familia, generalmente implica compartir unos ingresos
y espacios.
funcion Nunca Casi nunca | Algunas veces | Casisiempre | Siempre
(0 puntos) | (1 puntos) | (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)
Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algtin - i
problema o necesidad ' Lt
Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y me permite Ll
Me satisface como mi familia acepta y
apova mis deseos de emprender
nuevas actividades Ll
Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones,
come rabia, tristeza, ameor, etc. L|
Me satisface como compartimos en
mi familia a) el tiempo para estar
juntos b) los espacios de la casa ) el L‘
dinero

Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncién severa: 0- 9-puntos
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de
-autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente cuidad. Las
preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones

nunca 1
Rara vez 2
algunas veces 3
bastantes veces 4

casi siempre 5

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma
el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en:

Ausencia de sobrecarga <46
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga se asocia a mayor
morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar.

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado.

intensa

Ne pregunta nunca | raravez algunas bastantes casi siempre
veces veces
1 épiensa que su familia solicita mas ayuda de la que realmente
necesita? ,l
2 | épiensa gue debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? 1
3 ése siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras personas (trabajo, familia)? ‘1
4 ise siente verglienza por la conducta de su familiar? 1
5 | ése siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 1
6 | éCree que la situacién actual afecta negativamente la relacién )
gue Ud tiene con otros miembros de su familia? '1
7 éTiene miedo por el futuro de su familiar? S
8 éPiensa que su familiar depende de usted? &
] éPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a
su familiar? 1
10 | ¢Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar? 1
11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar a su familiar? 4
12 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar? 4
13 | ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a ‘
tener que cuidar de su familiar? 4
14 | ¢Piensa gue su familiar le considera a usted la Unica persona que
le puede cuidar? & i
15 | {Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos? 2
16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo? ‘1
17 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé
la enfermedad de su familiar? 'f
18 | iDesearia poder dejar el cuidado de su familiar 2 otra persona? v
19 | iSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? "(
20 | ¢Piensa que deberia hacer mds por su familiar?
21 | iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? -
22 | Globalmente §Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar? o |




., Interpretaciin

T Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Lusgo se suma el puntaje
UG DYgiiliaten, 1, VEdEs, I, AN, o, QORI Y, 16 o WRES “Var obteniendo unresuttade entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cui-
dacion en Chile de ia Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dadar en:

nes original v abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009.

El Objetivo de Ia Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaleando <46
dimensiones como calidad de vida. capacidad de auiocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos.del pa-
ciente cuidad, Las preguntas de la escala sin tipe Likert de 5 opciones: 47-
55
1
2 >56
4 El estado de sobrecarga ligera s& reconoce como un figsgo para generar
& H SvbTecarga niesa.
El estado de sobrecarga intensa se asociz @ mayor morbimortalidac del
Aplicacién ' cuidador, por lo cual se debe indicar,
Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza < La ausencia de sobrecarga, requiere menitoreo, sobre todo ante aumento
el control de salud. de los reguerimientos de cuidado.
1 | ¢Piensa gue su lamiliar solicita més ayuda de la que realmente necesiia? 5

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familfiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

]

l ¢ Se siente agobiade por intentar compatibilizar ef cuidado de su familiar
con ofras resposabilidades (irabaje, familiz)?

4 | ;Se siente verglienza por la conducta de su famifiar??

5 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su famifiar?

| ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la refacién que Ud

__L,_\.-A—L—k

B i
~ | tiene con otros miembros de su familia? |
7 | ¢Tiene miedo por el fuiuro de su familiar? : 5
8 | ;Piensa gue su familiar depende de usted? “’3‘
8 | ;Piensa que su salud ha empecrado debido a tener gue cuidar a su familiar? ") |
P10 | 2Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar? e f
1 ¢Piensa gue no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener -I
que cuidar a su familiar?
12 ¢;Siente gue su vida social se ha visio afectada negativamente por tener
gue cuidar a su familiar? 1
13 £Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener -
aue cuidar de su familiar? ] 1 '
14 ;Piensa que su familiar le considera a usted fa (nica persona que le
puede cuidar? 5
15 2 Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sus oiros gastos? ':,\

16 | ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

(PN
(

¢3iente que nha perdido i conirol de su vida desde gue comenzo ia

w : enfermedad de su familiar? ’]
18 | ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? "I
19 | ;Se siente indeciso sobre queé hacer con su familiar? ’]
20 | ¢Piensa que deberia hacer mds par su familiar? 5
21 | 2 Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? | 5
2 Glaba]mgr_ﬁe £Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar +%

| asu familiar?
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~ SECRETARIA LOCAL DE SALUD
s PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Dusakawui ==
T ssa.002. 360 = PIC WIWA 2024 on SREAEOI .
APGAR FAMILIAR

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaltan para evaluar la funcionalidad de la familia.

GRADIENTE DE RECURSOS:
ADAPTACION: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares realizacién que alcanzan los componentes de una familia
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.
o periodos de crisis.
AFECTIVIDAD:
PARTICIPACION: es la relacién de carifio amor que existe entre los
o cooperacion, es la implicacion de los miembros miembros de la familia.
familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA:
familiar. es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de
la familia, generalmente implica compartir unos ingresos
y espacios.
funcién Nunca Casi nunca | Algunas veces | Casisiempre | Siempre
(0 puntos) | (1 puntos) | (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algin ‘5
problema o necesidad

Me satisface la participacién que mi
familia me brinda y me permite

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emocicnes,
como rabia, tristeza, amor, etc.

Me satisface como compartimos en
mi familia a) el tiempo para estar
juntos b) los espacios de la casa c) el
dinero

"‘:4:—2_5

Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncién severa: 0- 9 puntos
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC WIWA 2024

CAI‘_Df
DE VALLEDUPAR

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente cuidad. Las
preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones

nunca 1
Rara vez 2_ -
algunas veces 3
bastantes veces 4

casi siempre 5

Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma
el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en:

Ausencia de sobrecarga <46
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor
morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar.

L2 ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado.

Ne pregunta nunca | raravez algunas bastantes casi siempre
veces veces
1 ;piensa que su familia solicita mas ayuda de la que realmente —
necesita? b
2 spiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? 1
3 ise siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras personas (trabajo, familia)? 1
4 | isesiente vergiienza por la conducta de su familiar? q
5 ése siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? bt |
6 | iCree que la situacién actual afecta negativamente la relacion
que Ud tiene con otros miembros de su familia? T .
7 | éTiene miedo por el futuro de su familiar? s
3 iPiensa que su familiar depende de usted? 5
9 Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a
su familiar? 1
10 | éSe siente tenso cuanto esté cerca de su familiar?
11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a 1
tener que cuidar a su familiar?
12 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar? '1
13 | ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar? 1
14 | Piensa que su familiar le considera a usted la (inica persona que T
le puede cuidar? D
15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos? ‘3
16 | éPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho més
tiempo? "1
17 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd
la enfermedad de su familiar? .1
18 | iDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? q
19 | iSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 4
20 | éPiensa que deberia hacer més por su familiar? ({
21 | iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? 1
22 | Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar? 1
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“ SECRETARIA LOCAL DE SALUD
s PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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APGAR FAMILIAR

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaltan para evaluar la funcionalidad de la familia.

ADAPTACION:

es |a capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares
para resolver problemas en situaciones de estrés familiar
o periodos de crisis.

PARTICIPACION:

o cooperacion, es la implicacion de los miembros
familiares en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS:

s &| desarrollo de 1a maduracion Tisica, emocional y auto
realizacién que alcanzan los componentes de una familia
gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD:
es |a relacién de carifio amor que existe entre los
miembros de la familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA:

es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de
la familia, generalmente implica compartir unos ingresos
y espacios.

problema o necesidad

funcién ‘Nunca Casi nunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre
(0 puntos) | (1 puntos) | (2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)
Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algin 2
2

Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y me permite

Me satisface como mi familia aceptay
apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emaciones,
como rabia, tristeza, amor, etc.

Me satisface como compartimos en
mi familia a) el tiempo para estar
juntos b) los espacios de la casa c) el
dinero

Interpretacion del puntaje:
Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncién severa: 0- 9-puntos



— e T
- | N o g A ]
Ll || L N L | ] ] _ _ _
3 | ”“m_f?/m_“._. N
_ _ L |l N WO PUT) (ST
| I | O A A B .~ ozanpek sss%‘ :\w Qsm\w
T | T . «ni@d%ﬂi.ﬁ i) S\E\Brm%:né w%
€L L 1| ! Quw:nh _WQ%*_%X I E!\ECQ%@ ogipirr| |
poog sor __,;S%Sr - A M R R eif ol LT EET
ww& SO 0558l | SauALY [\ i AN P, I\ \cé& ?N«m v et ug
_ mmé_uommmnmm ot ; " _r.t_w} | e _4_ vIdI1od mNQ
|| [Py ef]] _ ] ) hL O
] D\W.Wﬁ ?Qw&% Amw | | @ E?ﬂ%n:% wmwv% amwh\\ WU W\%
slduiaee sﬁﬂ:ﬁ:\ umu c | # | " Em:wx\ S apri sy m&g@w
s31vioos sodnyo|[ 6] % " | T | ™ i I i oEmME _
[ Potuemmmeyiey o, | - | ﬁo\t%mr
) oMBERR 1 GS“& _ g | _ | | \hvw@mwﬁ%
== m\gﬂommﬁﬂm 0N || : . _ 7 mw %..%Q\@
vALLYona3 avaina|[ s w,\.w . aigl 1 | W _ | | X ‘ vy /: <_mu,_u__ HE
TN @) | wue PU0Yy | L ] T T ‘ f || el Q\M\Q
mwm‘_ﬂ%ﬁh\_. nb:mm%.m mb%cﬁm;q fp . m , , u, L | Eﬁ\kﬁ ﬁw& n
- goy SSS%@ L hRH ] N L) e gEvah 9 2L vam
| ,zo_uﬁ_mum_m \S\&w;T | _ 1N m T % MM&M\* U e S e 3\ SODINY
] W | i .G iy
.nmvéw:mb@ SEQM\NMNSS EEQ w@ 2P pUAD || | rm / %QM 1 _m mq Jm%@;ﬂm
92 poIpg alp an mmuemr . pwoLwas ||| WL &q\b&_ Wi | w. A ¢
g_émmcmo_usmum p— "ni.“ﬁ (- || S | e \!....4 <_.___>_<u__ ﬁ_
A | Gi.c., , : | . ,ﬁ I N | , |
“ - i e | = m .
OAOdV 381234 O NOIDY13¥ VNINE VNN ANALL VITIAYL NS SYNOSYId O SINOIDNLILSNI STLNIINSIS SY13d NI NOD YdYINODA

€0C Jld AOONOU
ORIOLINIALOUDIN

VdVYINOIT A YINVHOOITINYA

= Dnﬁ

VAVYINOOH

<_.___>_<n_

dvdNa31IvA 3a viavoy

rerdi

ospuediuios 03

e UBISa K 7

_30\*0@3@

ﬁv‘



Tz blenestar, nuartro compromiso

"
A SECRETARIA LOCAL DE SALUD
——-:'.’.:—ati\ £

usa E,CI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

e e s E PIC WIWA 2024 -

ey
LB L

0
m

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

El Objetivo de |z Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador
evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente cuidad. Las
preguntas de la escala sin tipo Likert de 5 opciones

nunca 1
Rara vez 2
algunas veces 3
bastantes veces 4

casi siempre 5

Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma
el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en:

Ausencia de sobrecarga <46
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor
morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar.

La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante
aumento de los requerimientos de cuidado.

Ne pregunta nunca | raravez algunas bastantes casi siempre
veces veces
1 épiensa que su familia solicita mas ayuda de la que realmente
necesita? 5
2 épiensa que debido al tiempo gue dedica a su familiar va no
dispone de tiempo suficiente para usted? "1
3 ése siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras personas (trabajo, familia)? 1
4 ¢se siente verglenza por la conducta de su familiar? ‘[
5 ése siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? |
6 | éCree que la situacidn actual afecta negativamente la relacién :
que Ud tiene con otros miembros de su familia? 1
7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? 5
8 ¢Piensa que su familiar depende de usted? S
9 éPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a y
su familiar?
10 | ¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiar?
11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar a su familiar? '1
12 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar? 4
13 | éSe siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar? ' 4
14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que
le puede cuidar? '1
15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos? (\
16 | ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo? 4
17 | ¢éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé
la enfermedad de su familiar? ‘1
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? d
19 | {Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20 | iPiensa que deberia hacer mas por su familiar?
21 | iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
22 | Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de

cuidar a su familiar?

ls A




. Interpretacidn

Flie: Brofulaiosr, . Vislsa, B ivdi: 5: & R ai W ik Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntzje
ruetiic, DIBUIXEUGT, N, vasijues, n; vidydn, O, GUerna, U, 1eTesg Withidil, ~vdir OmﬂniEﬂﬁﬂ unresuitado em.l'e 22 11 UﬁtOS. EStE 261l o SihCﬂ 3 i_
daci6n en Chile de ta Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versio- dadar en: ¥ 1aunh s o
nes original y abreviada» Rev Med Chils; 137; 657-665, 2009. )

El Objetive de la Escala Zarit es madir la sobrecarga del cuidadar evaluando <46
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidada, red de apoyo
social ¥ competencias para afrontar problemas conductuales v clinicos-del pa-
ciente cuidad. Las preguntas de I escala sin tips Likert de 5 opciones: 47-
55
i
2 =56
3
4 El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
5 | 'Subrecarya iniensa;
El estade de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
Aplicacidn cuidador, por lo cual se debe indicar.
Esta escala puede ser aufo aplicada o aplicada por el profesional que realiza - Laausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento

el control de salud. de los requerimientos de cuidado.

1 ¢Piensa que su familiar solicita més ayuda de Iz que realmente necesita?

£ Piensa gue debido al tiempo que dedica a su familfar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted?

¢.Se siente agobiadc por intentar compatibilizar ef cuidads de su familiar
con otras resposabilidades (trabajo, familia)?

4 | zSe siente verglienza por la conducta de su familiar??

5 | ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

s | ¢Cree gque la situacion actual afecta negativamente la relacion gue Ud
{ tiene con otros miembros de su familia?

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su famitiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted?

$ | ¢Piensa que su salud ha empecrado debido a tener que cuidar a sy familiar?

10 l,.E_Sf: siente lenso cuanto esté cerca de su familiar?

¢Piensa que no fiene tanta intimidad como le gustaria debido 2 tener

H que cuidar a su familiar?
12 ¢Stente que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar?
13 £5¢ siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido 2 tener
| que cuidar de sy familiar?
14 ;Piensa gue su familiar le considera a usted la dnica persona que le
puede cuidar?
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos?
i 16 ] &Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
E 17 i £Siente que ha perdido ef control Gz Su vida desde que comenzo ia

entermedad de su familiar?

18 | zDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

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

20 | ;Piensa gue deberia hacer mas por su familiar?

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

Globalmente ; Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar

2 a sy familiar?




