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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD .
l’HDMERE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: FECHA DE INTERVEMCION:
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DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA

MOMEBRE COMPLETC DEL CLIDADDRA
M cardond

PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION

MOMBRE DEL PROFESIONAL PROFESION TELEFONO DE CONTACTO
| £ |. th% FSICOLOGOA w =0 I
TIPO DE INTERVENCION REALIZADA
lF'rimer:t visita: Aplicacién de escalas =5 ! S ,-.:_;_'

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Responda ka5 siguientes preguntas relacionadas al aea de psicoiogia de la manera mas amplia que sea poshie
evitando respuestas de 5o NO. 5i no responde por favor formudar las preguntas al cuidador’a

= ENTORND FAMILIAR 5
PREGUNTAS | RESPUESTA
LQud actividades realza con su familia en sus | -
liermpos Bores? Exphoue SU respuesta 4 a \n lq\e wLe
| Cuando fiene algin problema o esta insie b cuenta = =
| & W familia? Expliaue su respuesia L Qlaeh ba 4 mamd
i = |
(Seente que su familia apoya las <0sas que le | E [
gustan? Explique su respuesta | mockigr ™Me i"""PiﬂEEﬁ e
B Que " pwden 3

[ ¢ Siente que su drcapacidad alecta su autoestma y |
las relaciones con los demas? Expique su respuesta |y yng yviaal cJ:'bfrr_.r!ﬁ la D"I.-:Jq

cSlente que algin miemboo gde su famila bene

StCONES 08 90050, DOIpArAsiones  gesiructivas

lesiones liscas yio palsbras gue deterioren su Ly QL
n estado de znimo, que schbrapasen su dignidad o [
| integrdad nal? Explique su respuasta

| dLas  personas “del nuciea famihar  realizan |

|E-I::1.I'|'|I:|E-E|-E'5 que conribuyan & la calidad de las |
| relaciones? Actwvidades de recreacion, mﬂpmir.qﬂ'fﬂ lﬁlﬂdﬂé (i tor —ﬁffﬂfﬁj-
i fuera del hogar, ofras. Explique su respussts

Adran farmalia? % I
& tan las siluaciones dificiles en la fam | Clew ampPuei ento cb I

| Explique su respuesta
| ¢Cudndo hay alguna dicullag en @ famila, la |

|_pueden reschver? Explique su respuesta  JNwapye ﬂ'-[__m .
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HABITOS DE VIDA DIARIA
|

| PREGUNTAS ; RESPUESTAS

| ¢Ha sentdo dificullades pard concentrarse cuando

| realiza sus ectividades diaras? Expligue su| MO Lp MY LA

respuesta

| iHa ftenido ofras dificullades para  realizar [

| aclividades en su dia a dia? Expligue su respuests

| cTiene algun interés en paclicipar en alguna
aclvidad o deporie? Explique su réspuesta

debdo @ \a
daunas folka

A&eto a [aey |

___REDES DE APOYD EMOCIONAL

0 PREGUNTAS

RESFUESTAE

LSunie pqs;r_lnﬁﬂp:-:- con alguna persona aperies de

su lamalia? Explique su respuesia

M““'-'jm en Couwlndla do '-I'rEﬂ*"‘ -I

Cuando se sienta st o enojado grecibe goo
ematanal por parle de algune persons aparte de sy
| familia? Explique Su respuesta

— e —

ne ﬁmuiﬂ-ye esioy Enm&ﬂ

EUTWUIEABD

PREGLUNTAS

. Durante & uftmo mes .g,SLEnha que al dormur |
| wescansa penamante? Exphdua su respeesia

[ Durante el dlima mes iha Ilugadn a sentir que se |
cansa con mas faciided? Expligue 54 respucsia

|

LSe gienle mas irdabie d-E.H.;l_h.a_b.\-ll‘qu-" Exphgue 5y |
| respuesta
I

{_&nenle q ;@ ha comide mucho mas o Muchos mengs |

| de lo gue deberla duranmte @s ollimas samanas?
Exphogun su respuesla
| Durante Ix noche ;Se despena con frecuencia? |
Expligus i respeesia

" _Astsie 0 ha asislido a procesos de gEcoerapa’ |

{Slente gue egte proceso ha migdrado su cabdad de
vida? Expligue su respuesia

Rsipgggfﬁs
9 duermo

a\qund vetss

*=

TOTo UQ-"L

Qe me ﬂl:uEka ]

" :Hay situaciones que le generen preccupacionas
consianies? Expique Su respuesita

nuwguh9

—

:_-I__ﬂ_é.;l-ﬁ!: acli-..'i.;jéE:ﬁ qQue contmbuyan 2 sy henestar |

emoconal, & los cuales comparo ot un circulo
| social o familiar? Exphque su respuesta

fﬂ'.?r.ulﬁufl“-f en fauilia

' - ESTADO EMOCIONAL

~ PREGUNTAS

[ RESF"LIEEETAE

_,-_.Ha [gads A senly gQue &5 Una cBrga para es
demas? Expigue su respuesta

Puna Wi fanla M bas et ""“

¢Se considera  asi nusmola] como  alguEn

\odn0 -

_valoso(al? Exphgue su respuesta
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TeE I
LBué o hace sentir orgullose de i misma? Expligue |
|5l respuesta | Lo e so™

_Siente que 13 mayoria de sus problemas no Benen al
Cii_j o3

s0lucdnT Explique su respypesia

.5 sienie ieta 3 mayor parte dal dia? Expigue 50 |

respuesta Ceuvuca
| .5e serte sesmolivadeda frente su fuluro? Expliqus |
L8} Ugs!
L respuesty D oM H\ﬂ- |
Sus persamientos la mayor pane del dia son
L j
negatrgs o postivos? Explioue i respuesta | GEQS’I v ° |

glue te rabive & vivir? Expligue su respuesia

Wi Fowolia g vide

;Piensa constantemente sobre B cosas que e
suceden? Explioee sy respuesta

;ﬂhﬂm e

LLanales 500 las emociones que expenmeanta frente a
sifuacionas gua le gensren dificullad? Expligue su

respussia t Hﬂ\ﬂ 5

Conclusion de la escala aplicada:

= = p.ndzz NOTaY que tady CQves Euafuuda) estan rndqudcﬂ
de Aopecfos Poortvoo los coales ose vealZow en
anea  emoClonan Jetalecdas Poc el avtecuidado y e

Qo0 @y @ ced ha oide frndniental end amepsiarenta
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TEST ZARITH

A conlinuacion, se presenia una lisle de afirmacionas, en las cusles g2 refleja como s2 senlen las personas que coslan
a otra persona. Despuds de leer cada alirmackdn, debe indicar con gue frecuenca & siente USTED, asl nunca
raremanie, 2lgunas veces, bastante a manudo y casi siemone. A [ hora de responder piense Que No BxXglan Bspunsias
aceriadas ¢ equivocadas, 9no0 tan s0lo SU EXpensncia

Los valores comespondientss a las opciones de respuesta son: T=MNunca 2=Rara vez 3=Algunas veces 4=8asionte
menude 5=Casi siempre

Escala de earga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

[ ltem Pregunta a realizar | Puntuagien
1 | iSeente que 2u familiar solicda mas ayeda de la qua readmenie necesida?
5 | cSlente que debido al tempe gue dedica a su familiar ya no dispone de
termipo suficients para ustad?

gae s=nle tenso cuando tiene que cuidar 2 su familiar y atendar ademas
oiras responsabdidades?

4
&
| 3
| L5 sente avergonzado por |8 conducta de su famiar? A {
A
1
]
il
1
4
4

3
&
§ | 15 sente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

B | Cres gue i situacen aciusl afecta da manera negativa a su relacidn con
T

B

amigos y olros miembres de su famisa?

goiente temor pos el fuluro que le ¢spera a su familiar?
;Sienie que su familiar depende de usted? |
8 | (Se siente agobiado cuands DENE que estar ;un:-:_égru__!.ﬂmiliar’-l |
10 | ¢ Sienie que su salud se ha resentas por cudar 3 su familiar?
11_| ¢Siente que no tene la vida prvada que deseans debido a su famiar?

12 LCree que su veda socizl se ha vElo afectada por tener que cuidar de su |

familiqae? o 2

13 | {Se siente incamedo para invilar ams3os & casa. a causa do su familiar? 4

14 | LCree que su familiar espera que usted ke cude. come % fuera la Inica .

persona con |2 gue puede contar? ‘-i .
|

16 LCree que no dspone de dinerg sulicenie para cuidar a su familiar ademés
| da sus ofros gaslas? |

; 16 | ;Bienie que $erd incapaz de cuidar & Su famdar por mucho mas tiempo? Nl f\ _'
47 &Siento qua ha perdido af contral sobra su vida desde gue la enlarmedar A
ge su familiar se manifesta?
| 18 | ;Desaaria poser encarge: el cuidady de su famihar & oiras persones? r1__
189 | ;Se sieste inseguro a-:ern;a‘de o oue dabe hacer.con su famikiar? 4 T
20 | ;Siente que deberia hacer mas e fo gue hace por su familiar? 4
) 21 | ;Cree que podria cudar d= su lamdiar mejor de lo que lo hace? | ;

a3 | En general ;Se siente muy sobrecargado por taner que cuidar de su [

| famuiiar? 1

TOTAL: k%_ |
Puntuacién & interpretacidn:

Puntuscion maxima de 110 puntes. Mo existen asrmas ni puntos de corte establecidos, Sin EMGANgs, Suek Sonsulorar
indicativa de sausencia de sobrecargas una puntuacion infenor 3 48, ksobrecarga igeras una puntuacion de AT 3 5
SECONECENGA INENSAr UNA puniuackn supEnor 8 56
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' PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

[iHe campiado le dindmica famiiar a causa del |

| cuidads de fa parsona con discapacicad? Explioue (a i”l [ﬂﬂd&ﬂ;_ﬂi €3 I:-[{" Uﬂ_{[ﬁ[ﬁb

| respuestia

Qe emociones I produce Llener a carge el cuidado

o .
al : . -
de la persona con discapacidady. Explique su \-Ili'tg-{:{lﬂ A dﬂ- deu ﬁwm
| spuests - |
| &S50 hay un menor en B familia, cdmo o imvolucran

| en las acthidades con b3 persona oon discapacsdad?
| Explgue su respussia

|.5,Di5'!ril::-u','ﬂn las funciones de cudado enre ios

| integrantes  dal nicles  familiar? Explique s 4:*‘11&1,](} en Eﬁim”x' &l Fa"i(ﬂ.

respLeEsia

Concluglén de la escala aplicada:

3€ Poe ﬁUlé-Eﬂrmr 53%: L Eugi_}lmclﬂ

8 laent avsencta cole M (© que refkia vn
puen Hﬂuﬂﬁ‘jﬁ de los factorey esirsores qw {’wc’:m
| conllpuo v €l Cotdado  del Faciente.

s——

NOMBRE COMPLETO _
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
REGISTRO PROFESIONAL
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