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Resumen:

TEMA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS DE PARTIDA

La integración y soporte social son elementos claves en la recuperación de la enfermedad, y del mantenimiento de las personas mayores, sobre todo de los más vulnerables. El aislamiento social es un factor de riesgo de mayor mortalidad y morbilidad. El análisis de la situación social es determinante sobre la evolución clínica y funcional. De hecho se incluyen estos factores en determinados procesos de estratificación de población. La escala OARS, nos da información sobre estructura familiar, patrones de amistad y relaciones sociales y disponibilidad de cuidadores. 

DESCRIPCION DE LOS DATOS Y METODOLOGIA DE OBSERVACION Y DE ANALISIS
 Estudio descriptivo de evaluación de la relación entre el anciano y el entorno o estructura social que lo rodea a través de las dimensiones de actividades y relaciones, soporte y recursos sociales con la escala OARS (Duke) realizada en personas de 65 y más años de edad en la encuesta de salud asturiana (ESA-12) de 2012 que es una encuesta mediante entrevista domiciliaria. Se analiza frecuencia y factores determinantes con programa Stata mediante uso de frecuencias y regresión logística multivariante. Al realizarse la encuesta en personas NO institucionalizadas, los resultados son solamente válidos para ellas. La clasificación de los casos en esta escala se han hecho por la misma persona y de manera individual valorando todos los ítems.

 PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES
 La escala OARS evalúa los recursos sociales de las personas mayores en seis grupos, desde excelentes recursos (relaciones satisfactorias, existe al menos una persona que cuidando indefinidamente) a recursos sociales totalmente deteriorados (relaciones insatisfactorias, de baja calidad y no tiene ayuda).

Los resultados obtenidos indican que un 33 % tienen buen resultado (51% en Hombres y 20% en Mujeres). El 4,4% de las Mujeres tiene relaciones totalmente deterioradas (solo 1,7% en Hombres).

Mediante regresión logística multivariante el mejor modelo para los peores grupos de relaciones sociales, incluye edad (OR:1,06), sexo (mujer, OR:3,5) vivir en pareja (OR:3,8), vivir en su familia (OR:10,1). Hay más probabilidad de tener malas relaciones sociales y por ende más riesgo de aumento en la mortalidad y la morbilidad en función del sexo, del tipo de hábitat (en zonas urbanas), según clase social. Consecuencias (o causas) de ese aislamiento se pueden ver con presencia de enfermedad crónica,siendo más relevante la presencia de depresión y/o ansiedad.

Se ha logrado el conocimiento de la integración y soporte social en personas mayores que determinan riesgos para la vida social y la salud.

Palabras clave: redes sociales, personas mayores, vulnerabilidad social

La integración y los procesos de soporte social son elementos claves en el mantenimiento funcional y social de las personas mayores así como en la recuperación de la enfermedad, especialmente en las personas más vulnerables. El concepto de aislamiento social es, por tanto, un factor de riesgo fundamental cara al incremento de la mortalidad y la morbilidad de todas las condiciones.
La complejidad del análisis global de la función social es considerable, por lo que las diferentes escalas de medición son también complejas y extensas.

El concepto de función social es el que está detrás de esta escala o instrumento, pero este no es exhaustivo, existen múltiples informaciones difíciles de conseguir o alcanzar en un instrumento de este tipo. Se deben incluir factores como las relaciones sociales (en términos de frecuencia y calidad de la misma), las actividades sociales realizadas, los diferentes recursos materiales con los que la persona cuenta (vivienda, dinero, etc.), el soporte social y la posible carga que supondría la persona mayor en la familia.
EN términos sociales y sanitarios es análisis de esta situación social determina considerablemente la evolución clínica y funcional frecuentemente comprometida a estas edades en función de las prevalencias de las enfermedades crónicas existentes en nuestra sociedad.
EL objeto fundamental en estos análisis es lograr una aproximación descriptiva de la 
valoración social con la que intentamos evaluar la relación existente entre el anciano y el entorno y/o estructura social que lo rodea. 
Como no podía ser menos esta valoración social no deja de ser un concepto amplio y multidimensional, de muy difícil medición. En la actualidad hay una serie de escalas o instrumentos que intentan aproximarnos a la medición de los diferentes aspectos de la función social. 
La valoración social se basará, por tanto, en la función social definiendo a esta como el grado en el cual las personas tienen una función adecuada como miembros de una comunidad.

Su análisis debería incluir:

Tabla X. Contenidos de una adecuada valoración social. 

	Dimensiones:

	1. Actividades sociales: profesión, intereses, aficiones, salidas de fuera del domicilio, ciudad, visitas a clubes o centros sociales e iglesias, planes futuros y también la posibilidad de que se haya abandonado alguna actividad por enfermedad o incapacidad funcional.

	2. Relaciones sociales: su ausencia es un factor de riesgo asociado a morbilidad (física y emocional) e incapacidad. Las relaciones generan estados de salud favorables. Hay que diferenciar soledad de aislamiento.

	3. Soporte: actividades económicas, emocionales, e instrumentales suministradas por parte de personas, grupos o instituciones.

	4. Recursos sociales: tanto las actividades como las relaciones sociales se dan en un contexto donde hay un marco material de recursos, económicos, vivienda, servicios públicos, etc. 

	5. Capacidad para actividades de la vida diaria .


En los modelos de determinantes sociales de la salud los factores sociales como la soledad y pobreza son considerables factores de riesgo de morbimortalidad. Por tanto el análisis de la situación social es claramente necesaria para predecir evolución clínica y funcional.

Por lo general, las diversas escalas que intentan estudiar en su totalidad la función social son complejas y extensas, y hasta hace pocos años no estaban desarrolladas en nuestro medio y menos el español. Las principales son:

Tabla X. Instrumentos y escalas de valoración en geriatría. . 

	· Índice de Lawton & Brody (actividades instrumentales de la vida diaria). (Lawton et al., 1969), 
· Índice de Katz (actividades básicas de la vida diaria) (Alvarez et al., 1992)
· Índice de Barthel (actividades básicas de la vida diaria, versión original) (Baztán et al. 1993).
· Índice de Barthel (actividades básicas de la vida diaria, versión modificada) (Granger et al, 1979).
· Escala de Incapacidad Física Cruz Roja (Alarcón, 2003).
· Valoración del riesgo de desarrollar úlceras por presión: escala de Norton. (USDHHS, 1992)
·  Mini-Mental State Examination de Folstein  (Bermejo et al, 1999)
· Mini examen cognoscitivo de Lobo (Lobo et al, 1979)

· Cuestionario corto del estado mental de Pfeiffer. (González-Montalvo et al, 1993)

· Escala de Incapacidad Psíquica Cruz Roja (Solano, 2003)
· Detección del síndrome confusional agudo (delírium). Confusion Assessent Method. (Inouye et al, 1990)

· Escala de demencia (Blessed) (Lozano et al, 1990)
· Escala de Hachinsky 
· Escala de depresión geriátrica. Geriatric Depression Scale de Yesavage 
· Índice de comorbilidad de Charlson 
· Índice de comorbilidad de Charlson (versión abreviada). Escala de recursos sociales de la OARS 
· Escala de valoración sociofamiliar de Gijón (versión original) 
· Escala de valoración sociofamiliar de Gijón (abreviada y modificada). Evaluación de la marcha y el equilibrio: Tinetti. Riesgo de pérdida de autonomía durante la hospitalización (HARP) Cuestionario de Barber (detección de anciano de riesgo) 
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Uno de los instrumentos o escalas mejor conocidas es la escala OARS, que nos facilita información relativa a la estructura familiar, los diferentes patrones de amistad y de visitas sociales, y la existencia de disponibilidad de cuidador o cuidadores. 

Con sus respuestas se evalúan los diferentes recursos sociales de la personas atendiendo a una escala de seis puntos, con un gradiente que va desde los denominados “excelentes recursos sociales” hasta el extremo opuesto denominado “relaciones sociales totalmente deterioradas”. 

Por tanto, la escala OARS es una escala multidimensional con un tiempo de cumplimentación relativamente corto, de una hora aproximadamente que nos suministra información sobre la actividad funcional de la persona, midiendo las interacciones sociales y de recursos, en cinco áreas o dimensiones diferentes: (Tabla X)

Tabla X. Dimensiones de la escala OARS. 

	Dimensiones o Áreas de información:

	1. Recursos sociales y estructura familiar .

	2. Recursos económicos .

	3. Salud mental .

	4. Salud física .

	5. Capacidad para actividades de la vida diaria .



Hoy día, es la que se considera de mayor uso para una medición adecuada de la asistencia geriátrica a largo plazo.
Su uso se basa en el fundamento de que hoy día la posibilidad de vivir independiente en la sociedad se basa en su capacidad para realizar una serie de actividades. Cuando la persona mayor no sea capaz de realizarlas por si mismo, tendrá la disponibilidad de recibir ayuda de personas o instituciones (oficiales o informales, parentesco, amigos, instituciones, etc.), lo que le permitirá seguir en la comunidad.

Sin embargo ese tránsito desde la independencia a la dependencia institucionalizada puede ser objeto de interrupciones debidas a varias causas que se reflejan en la Tabla X.

Tabla X. Causas que modifican la integración en la comunidad de la persona mayor. 

	Causas:

	1. Alteración en la persona mayor: enfermedades de todo tipo (físicas, mentales, etc .)

	2. Alteración en los cuidadores: enfermedades, sobrecarga o saturación de trabajo o en la atención, etc. Especialmente, en los cuidadores informales con poca capacidad de reemplazo.

	3. Alteraciones del entorno, relacionadas con el deterioro o barreas arquitectónicas del entorno más próximo .

	4. Alteraciones en la coordinación, por fallo o ausencia de transmisión de la información entre los diferentes servicios asistenciales especialmente cuando son de distinto ámbito, pero también dentro del mismo.


En esta Encuesta pretendíamos realizar un descriptivo de evaluación de la relación entre el anciano y el entorno o estructura social que lo rodea a través de las dimensiones de actividades sociales, relaciones sociales, soporte social, y recursos sociales a través de la escala OARS (Duke) realizada en personas de 65 y más años de edad en la encuesta de salud asturiana (ESA-12) de 2012-13. 
Se analiza su frecuencia y factores determinantes con el programa Stata a través del uso de frecuencias y regresión logística multivariante. 
Al realizarse la ESA en personas NO institucionalizadas el estudio y sus resultados se refiere específicamente a personas mayores no institucionalizadas. La clasificación de todos los casos en esta escala se han hecho por la misma persona y de manera individual valorando todos los ítems. La clasificación de todos los casos en esta escala se han hecho por la misma persona y de manera individual.

La escala OARS es una escala que atiende  a varias dimensiones. Proporciona información sobre la actividad funcional, midiendo las interacciones sociales y de recursos, en varias áreas. 

Las dimensiones analizadas en este estudio son las siguientes: (Tabla X)
Tabla X. Dimensiones analizadas en el estudio. 

	Dimensiones:

	1. Actividades sociales .

	2. Relaciones sociales .

	3. Soporte social .

	4. Recursos sociales .



Para realizar el análisis previamente a las personas objeto de estudio dentro de las diferentes personas entrevistadas en la Encuesta de Salud para Asturias en 2012-2013, se procedió a las personas de 65 y más años a realizarles una serie de preguntas que se incluyen en la tabla X.
Tabla X. Preguntas realizadas en el estudio para el cálculo de la puntuación OARS. ESA, 2012. A las personas de 65 y más años de edad. 

	Ahora, me gustaría hacerle unas preguntas sobre su familia y amigos/as

¿Es usted soltero / a, casado / a, viudo / a, divorciado / a, o separado / a? .

	¿Vive su esposo / a también aquí?

	¿En el último año, cuántas veces dejó este centro o casa para visitar a su familia y / o amigos / as durante los fines de semana o las vacaciones, o para ir de compras o de excursión ?

	¿A cuántas personas conoce lo suficientemente bien como para visitarles en casa?

	¿Cuántas veces habló por teléfonos con amigos / as, familiares u otros / as en la última semana (ya sea porque les llamara Ud. O le llamarán ellos / as)? (aunque el sujeto carezca de teléfono la pregunta sigue haciéndose). 

	¿Cuántas veces en la última semana, pasó algún tiempo con alguien que no vive con usted; es decir, usted fue a verles /as o ellos / as le visitaron o salieron a hacer cosas juntos?

	¿Tiene alguien en quién confiar?

	¿Se encuentra solo a menudo, a veces o casi nunca?

	¿Hay alguien, (instrucción: fuera de este sitio) que le prestaría ayuda si usted se encontrara enfermo / a o incapacitado / a: por ejemplo, su esposo / esposa, un miembro de su familia, un / a amigo / a?. Si la respuesta es afirmativas (“SI”) hacer las siguientes preguntas:

	a. ¿Hay alguien (instrucción: fuera de este sitio) que le cuidaría todo el tiempo que usted necesite, o solo un cierto tiempo, o únicamente, alguien que le ayudaría de vez en cuando (por ejemplo, para llevarle al médico, haciéndole la comida ocasionalmente, etc. )?.

	b. ¿De quién se trata?


Tabla X. Criterios clasificatorios en el estudio para el cálculo de la puntuación OARS. ESA, 2012. A las personas de 65 y más años de edad. 

	Clasificación
	Contenido

	Recursos sociales excelentes

	Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias; al menos una persona le cuida indefinidamente

	Buenos recursos sociales

	Las relaciones sociales son satisfactorias y adecuadas y al menos una persona le cuida indefinidamente, o

Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias, y sólo podría obtener ayuda a corto plazo.

	Levemente incapacitado/a socialmente

	Las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; pero al menos una persona le cuidará indefinidamente, o

Las relaciones sociales son satisfactorias o adecuadas, y sólo se podría obtener ayuda a corto plazo.

	Moderadamente incapacitado/a socialmente

	Las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; y sólo se podría obtener ayuda a corto plazo, o

Las relaciones sociales son al menos adecuadas y satisfactorias, pero sólo se conseguirá ayuda de vez en cuando.

	Gravemente incapacitado/a socialmente

	Las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; y sólo se conseguirá ayuda de vez en cuando, o

Las relaciones sociales son al menos adecuadas y satisfactorias pero no se conseguirá ayuda de vez en cuando. 

	Totalmente incapacitado/a socialmente

	Las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; y no se conseguirá ayuda de vez en cuando.


Cuando intentamos conocer la función social se debe tener en cuenta la frecuencia y calidad de las relaciones sociales, las actividades sociales que la persona mayor realiza, los recursos con los que cuenta (vivienda, dinero, condiciones de la casa que habita) y el soporte social y la carga asociada en la familia. En los modelos de determinantes sociales los factores sociales como la soledad y pobreza son considerables factores de riesgo de morbimortalidad. Por tanto, el análisis de la situación social es claramente necesaria para predecir una evolución clínica y funcional.

Un instrumento que se utiliza para medir la actividad  funcional y las interacciones sociales es la escala OARS. Se trata de una escala multidimensional que nos aporta información sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y las relaciones sociales, así como disponibilidad de cuidadores. Además, mide las interacciones sociales y de recursos, en varias áreas. 

En esta Encuesta de Salud para Asturias 2012-13 pretendemos realizar estudio descriptivo de evaluación de la relación entre el anciano y el entorno o estructura  social que lo rodea mediante la mencionada la aplicación de la escala OARS (Duke) llevado a cabo en personas de 65 y más años de edad.  

Analizamos frecuencia y factores determinantes con el programa Stata a través del uso de frecuencias y regresión logística multivariante.

Hay que resaltar que el estudio y sus resultados se refieren específicamente a personas mayores no institucionalizadas ya que la Encuesta de Salud se realiza en personas no institucionalizadas. 

La clasificación de todos los casos en esta escala se han hecho por la misma persona y de manera individual valorando todos los ítems.

Resultados:
El análisis de la información obtenida nos indica que la mayoría de las personas mayores se centran en los tramos intermedios de las escalas de valoración social (buenos recursos, levemente incapacitada, moderadamente incapacitada). Recursos sociales excelentes solo los tiene el 2% de las personas mayores. 
La incapacidad social grave afecta a un 8,3% de la población y la incapacidad social total a un 3,4% más. Por tanto, tienen problemas al menos graves de incapacidad social un 12% de las personas mayores (65 y más años). 

Por lo general, atendiendo al sexo, se observa que los hombres tienen una mejor valoración social que las mujeres. Así declaran tres veces mejor proporción de recursos sociales excelentes y casi el doble de buenos recursos sociales. Por el contrario, en el apartado de al menos incapacidad social graves las proporciones son más parecidas (aunque superiores en mujeres: 12,1% vs. 10,9% en hombres). 

Atendiendo a la edad, observamos que la gravedad de la incapacidad social (Gravemente y totalmente incapacitado/a) no parece estar ligada a la misma, como se pudiera presumir, probablemente porque en la Encuesta de Salud no se analizan las personas institucionalizadas y el grado de institucionalización depende considerablemente de la edad y del grado de incapacidad social que tiene la persona. 
Grafico I: Valoración de los recursos sociales, por género. Personas de 65 y más años.  Asturias. ESA-12
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Según el hábitat de residencia de las personas encuestadas, nos encontramos que la mayor proporción de personas que manifiestan tener al menos problemas graves de incapacidad social (graves o totalmente incapacitado/a) refieren vivir en la zona rural (14,6%), seguido de los que residen en la zona urbana (11,2%) y por último en las cuencas mineras (8,9%). Todo ello condicionado con el hecho de que en la zona rural es donde habitualmente residen más personas mayores.
Grafico I: Valoración de los recursos sociales, por edad y género. Personas de 65 y más años. Asturias. ESA-12

[image: image2.emf]Valoracion de recursos sociales. Asturias, 2012-13

Escala OARS, personas de 65 y mas anos. Por grupo etario y sexo

20

Excelentes

18

16—\

@O Al menos Gravemente inc

W\

\

S N
%%

\
\

J

4

Porcentaje

o N A O O©
=

N\

65-74 75-84

HOMBRES

Encuesta de Salud Asturias, 2012

~ +85

——

65-74 75-84
MUJERES

+85










Si analizamos el indicador según el nivel máximo de estudios alcanzado, nos encontramos con que la mayor proporción de personas con una incapacidad al menos grave (gravemente o incapacidad total) aparece con más frecuencia entre aquellas personas que declaran estudios universitarios (21%), seguido de los tienen estudios de Bachiller y FP y, por último, los que poseen estudios más básicos (Primarios y ESO), 19,1% y 8,8%, respectivamente. 

Grafico III: Valoración de los recursos sociales, por edad y género. Personas de 65 y más años. Asturias. ESA-12


Análisis multivariante

El 4,4% de mujeres tiene relaciones totalmente deterioradas (solo un 1,7% en hombres). Realizando una regresión logística multivariante el mejor modelo para los dos peores grupos de relaciones sociales (Gravemente incapacitado/a socialmente y Totalmente incapacitado/a socialmente), incluye la edad (OR: 1,06 (1,03-1,14)), el sexo (mujer, OR: 3,5 (1,3-9,2)), vivir con su pareja (OR: 3,8 (1,5-9,9)), vivir con miembros de su familia (OR: 10,1 (1,9-54,5)). 

Las personas mayores tienen más probabilidad de tener malas relaciones sociales y por ende más riesgo para su salud con el consiguiente aumento en la mortalidad y la morbilidad en función del sexo, del tipo de hábitat (en zonas urbanas) y según la clase social. Consecuencias (o causas) de ese aislamiento se pueden ver en la presencia de enfermedad crónica, donde lo más relevante son la presencia de depresión y/o ansiedad. 

Conclusiones

Con este estudio se ha logrado una aproximación en el conocimiento del grado de integración y soporte social en las personas mayores en Asturias, determinantes como factor de riesgo de mortalidad y morbilidad. 

La profundización en el conocimiento del grado de escala social permite elaborar una respuesta más adecuada a las necesidades que se plantean para su abordaje tanto por el sistema sanitario como por el social.

Se consigue aumentar la visibilización y la cuantificación a través de la valoración social del grado de recursos sociales disponibles por la población mayor en Asturias.

El análisis de la información obtenida nos indica que la mayoría de las personas mayores se centran en los tramos intermedios de las escalas de valoración social (buenos recursos, levemente incapacitada, moderadamente incapacitada). Recursos sociales excelentes solo los tiene el 2% de las personas mayores. 
La incapacidad social grave afecta a un 8,3% de la población y la incapacidad social total a un 3,4% más. Por tanto tienen problemas al menos graves de incapacidad social un 12% de las personas mayores. 
Por lo general, atendiendo al sexo, se observa que los hombres tienen una mejor valoración social que las mujeres, así tienen tres veces mejor proporción de recursos sociales excelentes y casi el doble de buenos recursos sociales. Por el contrario, en el aparatado de al menos incapacidad graves social las proporciones son más parecidas (aunque superiores en mujeres: 12,1% vs 10,9% en hombres). 
Atendiendo a la edad observamos que la gravedad de la incapacidad social no está ligada a la edad como se pudiera presumir, probablemente porque en la Encuesta de Salud no se analizan las personas institucionalizadas y el grado de institucionalización depende considerablemente de la edad y del grado de incapacidad social que tiene la persona. 
Análisis multivariante:
El 4,4% de mujeres tiene relaciones totalmente deterioradas (solo un 1,7% en hombres). Realizando una regresión logística multivariante el mejor modelo para los dos peores grupos de relaciones sociales, incluye la edad (OR: 1,06 (1,03-1,14)), el sexo (mujer, OR: 3,5 (1,3-9,2)), vivir con su pareja (OR: 3,8 (1,5-9,9)), vivir con miembros de su familia (OR: 10,1 (1,9-54,5)). Las personas mayores tienen más probabilidad de tener malas relaciones sociales y por ende más riesgo de aumento en la mortalidad y la morbilidad en función del sexo, del tipo de hábitat (en zonas urbanas), según clase social. Consecuencias (o causas) de ese aislamiento se pueden ver en la presencia de enfermedad crónica, donde lo más relevante son la presencia de depresión y/o ansiedad 
Con este estudio se ha logrado una aproximación hacia el conocimiento del grado de integración y soporte social en las personas mayores en Asturias, determinantes como factor de riesgo de mortalidad y morbilidad.
La profundización en el conocimiento del grado de escala social permite elaborar una respuesta más adecuada a las necesidades que se plantean para su abordaje tanto por el sistema sanitario y social.
Se consigue aumentar la visibilización y la cuantificación a través de la valoración social del grado de recursos sociales disponibles por la población mayor en Asturias.
[image: image3.emf]Valoracion de recursos sociales. Asturias, 2012-13
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Tabla X. Formulario original Escala de recursos sociales (OARS)
Escala de recursos sociales OARS (I) 

Ahora me gustaría hacerle unas preguntas sobre su familia y amigos

            ¿Es usted soltero, casado, viudo, divorciado o separado?

1.       Soltero

2.       Casado

3.       Viudo

4.       Divorciado

5.       Separado

-          No contesta

(Instrucción) (Si "2" pregunte a.)

a.       ¿Vive su esposa también aquí?

1 Sí

2 No

                    -  No contesta

            Instrucción. No pregunte las siguientes. Pregunte las que siguen en su lugar

            ¿Quién vive con usted?

            (indique "sí" o "no" en cada una de las siguientes

                        Sí         No

                        _          _          nadie

                        _          _          esposo o esposa

                        _          _          hijos

                        _          _          nietos

                        _          _          padres

                        _          _          abuelos

                        _          _          hermanos y hermanas

                        _          _          otros familiares (no incluye a los familiares políticos incluídos

                                               en categorías anteriores)

                        _          _          amigos

                        _          _          ayuda pagada no familiar (incluye habitación libre)

                        _          _          otros (especifíquese)_________________________________

(instrucción): ¿En el último año, cuántas veces dejó este centro este centro para visitar a su familia y/o amigos durante los fines de semana o las vacaciones, o para ir de compras o de excursión?                    1    una vez o más a la semana

                                               2    1-3 veces al mes

3         menos de una vez al mes o únicamente en vacaciones

4         nunca

-          no contesta

 
¿A cuántas personas conoce lo suficientemente bien como para visitarles en casa?

3         cinco o más

2         de tres a cuatro

1         una o dos

0         nadie

-          no contesta

¿Cuántas veces habló por teléfono con amigos, familiares u otros en la última semana (ya sea poque les llamara Ud. o le llamaran ellos)? (aunque el sujeto carezca de teléfono la pregunta sigue haciéndose)

3         una o más veces al día

2   dos veces

1         una vez

0         ninguna vez

_    no contesta

            (Instrucción): sustituya las palabras en cursiva
¿Cuántas veces, en la última semana, pasó algún tiempo con alguien que no vive con usted; es decir, usted fue a verles o ellos le visitaron o salieron a hacer cosas juntos?

¿Cuántas veces en la última semana visitó a alguien, bien con personas que viven aquí o bien con gente que le visitó a usted?
3    una o más veces al día

2    2-6 veces

1         una vez

0         ninguna vez

_    no contesta

            ¿Tiene alguien en quien confiar?

2    sí

1         no

-          no contesta

¿Se encuentra sólo a menudo, a veces o casi nunca?

0         a menudo

1         a veces

2         casi nunca

-          no contesta

 

 

¿Ve a sus familiares y amigos tan a menudo como quisiera, o se siente usted algo triste porque los ve poco?

1   tan a menudo como quisiera

2   algo triste por la poca frecuencia

-          no contesta

 

¿Hay alguien (Instrucción: fuera de este sitio) que le prestaría ayuda si usted se encontrara enfermo o incapacitado; por ejemplo, su esposo/esposa, un miembro de su familia, o un amigo?

1   sí

0   nadie que desee o sea capaz de ayudar

-          no contesta

si la respuesta es "sí" pregunte a y b

a.       ¿Hay alguien (instrucción: fuera de este sitio) que le cuidaría todo el tiempo que necesite, o sólo un cierto tiempo o únicamente alguien que le ayudaría de vez en cuando (por ejemplo, acompañarle al médico, haciéndole la comida ocasionalmente, etc.)?

1.       Alguien que cuidaría del sujeto indefinidamente (todo el tiempo que fuese necesario

2.       Alguien que cuidaría del sujeto un corto período de tiempo (desde unas pocas semanas hasta seis meses)

3.       Alguien que ayudaría al sujeto de vez en cuando (llevándole al médico, haciéndole la comida, etc.)

-          no contesta

b.       ¿De quién se trata?

Nombre……………………………………………………….

Relación……………………………………………………….

 

 

 

Tabla X. Escala de evaluación.  Escala de recursos sociales (OARS)
 
Escala de evaluación

Evalúe los recursos sociales actuales de la persona a quien se evalúa según la escala de seis puntos que se presenta a continuación. Haga un círculo alrededor del número que mejor describa las circunstancias actuales de la persona.

1.        Recursos sociales excelentes: las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias; al menos una persona le cuidaría indefinidamente

2.        Buenos recursos sociales: las relaciones sociales son satisfactorias y adecuadas y al menos una persona le cuidaría indefinidamente, o

Las relaciones sociales son muy satisfactorias y amplias, y sólo se podría obtener ayuda a corto plazo

3.        Levemente incapacitado socialmente: las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; pero al menos una persona le cuidaría indefinidamente, o

Las relaciones sociales son satisfactorias y adecuadas, y sólo se podría obtener ayuda a corto plazo

4.        Moderadamente incapacitado socialmente: las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; y sólo se podría conseguir ayuda a corto plazo, o

Las relaciones sociales son al menos adecuadas o satisfactorias, pero sólo se conseguiría ayuda de vez en cuando

5.        Gravemente incapacitado socialmente: las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; y sólo se conseguiría ayuda de vez en cuando, o

Las relaciones sociales son al menos satisfactorias y adecuadas pero no se conseguiría ayuda de vez en cuando

6.        Totalmente incapacitado socialmente: Las relaciones sociales son insatisfactorias, de mala calidad, escasas; y no se conseguiría ayuda de vez en cuando

 

 Nota. Las preguntas en cursiva sólo se preguntan a los que viven en instituciones
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