
   Cuestionario MOS de apoyo social 
 

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone: 
1. Aproximadamente, ¿Cuántos amigos íntimos o familiares cercanos tiene Vd.? 

(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le 
ocurre). 

Escriba el nº de amigos íntimos y familiares cercanos   
La gente busca a otras personas para encontrar compañía, asistencia u otros tipos 

de ayuda ¿Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo 
cuando lo necesita? (Marque con un círculo uno de los números de cada fila) 

 
 
CUESTIONES: ¿Cuenta con ALGUIEN?  

Nunca Pocas  
Veces 

Alguna
s veces 

La mayoría 
 de las veces 

 Siempre 

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5 
3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5 
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5 
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5 
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5 
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5 
8. Que le informe y ayude a entender la situación 1 2 3 4 5 
9. En quien confiar o con quién hablar de sí mismo y sus 
preocupaciones 

1 2 3 4 5 

10. Que le abrace 1 2 3 4 5 
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5 
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5 
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5 
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus 
problemas 

1 2 3 4 5 

15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta enfermo 1 2 3 4 5 
16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas 
más íntimos 

1 2 3 4 5 

17. Que le aconseje cómo resolver sus problemas 
personales 

1 2 3 4 5 

18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5 
19. Que  comprenda sus problemas 1 2 3 4 5 
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5 
 
Resultado:  (suma de los valores correspondiente)  
Indice global de apoyo social: Todas las respuestas. 
Apoyo emocional: Respuestas número: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19. 
Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15. 
Relaciones sociales de ocio y distracción: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18. 
Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20. 
 
Interpretación: 
 
 Máximo Medio Mínimo 
Índice global de apoyo social 94 57 19 
Apoyo emocional 40 24 8 
Ayuda material 20 12 4 
Relaciones sociales de ocio y distracción 20 12 4 
Apoyo afectivo 15 9 3 
 
Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailón E, Medina I. Validación del cuestionario MOS 
de apoyo social en Atención Primaria. Medicina de Familia (And). 2005; 10(6): 10-18. 
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PERCEPCIÓN DE LA FUNCIÓN FAMILIAR - CUESTIONARIO APGAR 
FAMILIAR- 

 
Población diana: Población general. Se trata de un cuestionario que puede ser 
autoadministrado o heteroadministrado y que consta de 5 ítems tipo likert para 
valorar la percepción de la persona sobre la función familiar. Los puntos de corte 
son los siguientes: 
- Normofuncional: 7 - 10 puntos 
- Disfuncional leve: 0 - 2  
- Disfuncional grave: 3 - 6  
 
Versión heteroadministrada: Leer las preguntas del cuestionario y señalar la 
respuesta del paciente. 
Versión autoadministrada: Recortar por la línea de puntos y entregar al paciente 
para su cumplimentación. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
NNoommbbrree                                  FFeecchhaa  

UUnniiddaadd//CCeennttrroo                              NNºº  HHiissttoorriiaa 

 
CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR 
 
Instrucciones: Por favor, rodee con un círculo la respuesta que mejor se ajuste a su 
situación personal 
 
 

 Casi 
nunca A veces Casi 

siempre 

1. ¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de 
su familia cuando tiene un problema? 

0 1 2 

2. ¿Conversan entre ustedes los problemas 
que tienen en casa? 

0 1 2 

3. ¿Las decisiones importantes se toman en 
conjunto en la casa? 

0 1 2 

4. ¿Está satisfecho con el tiempo que usted y 
su familia pasan juntos? 

0 1 2 

5. ¿Siente que su familia le quiere? 0 1 2 

PUNTUACIÓN TOTAL  

 

Irene Colón Becerro 08/11/2024

Irene Colón Becerro 08/11/2024

8



 

NNoommbbrree                                  FFeecchhaa  

UUnniiddaadd//CCeennttrroo                              NNºº  HHiissttoorriiaa 
 
CUESTIONARIO DUKE-UNC - 
 
Población diana: Población general. Se trata de un cuestionario 
autoadministrado  
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Instrucciones para el paciente: 
 

En la siguiente lista se muestran algunas 
cosas que otras personas hacen por nosotros 
o nos proporcionan. Elija para cada una la 
respuesta que mejor refleje su situación, 
según los siguientes criterios: 

         1 2 3 4 5 

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares      

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa      

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago 
bien mi trabajo 

     

4.- Cuento con personas que se preocupan de lo que 
me sucede 

     

5.- Recibo amor y afecto      

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 
problemas en el trabajo o en la casa 

     

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 
problemas personales y familiares 

     

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 
problemas económicos 

     

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con 
otras personas 

     

10.- Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún 
acontecimiento importante en mi vida 

     

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama      

PUNTUACIÓN TOTAL
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CRIBADO ANSIEDAD DEPRESION – ESCALA DE GOLDBERG - 
 
Población diana: Población general. Se trata de un cuestionario 

heteroadministrado con dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresión. 

Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje para 

determinar si es o no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo 

de 5 items que se formulan sólo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas 

de despistaje (2 o más en la subescala de ansiedad, 1 o más en la subescala de 

depresión).  

 

Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o 

igual a 2 para la de depresión. En población geriátrica se ha propuesto su uso 

como escala única, con un punto de corte t 6. 

 

Instrucciones para el profesional: 
A continuación, si no le importa, me gustaría hacerle unas preguntas para saber si 

ha tenido en las dos últimas semanas alguno de los siguientes síntomas”. No se 

puntuarán los síntomas de duración inferior a dos semanas o que sean de leve 

intensidad. 

SUBESCALA DE ANSIEDAD RESPUESTAS PUNTOS 
1.- ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en 
tensión? 

  

2.- ¿Ha estado muy preocupado por algo?   
3.- ¿Se ha sentido muy irritable?   
4.- ¿Ha tenido dificultad para relajarse   

Puntuación Total 
(Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando) 

 

5.- ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para 
dormir? 

  

6.- ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?   
7.- ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: 
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? 
(síntomas vegetativos) 

  

8.- ¿Ha estado preocupado por su salud?   
9.- ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el 
sueño, para quedarse dormido? 

  

PUNTUACIÓN TOTAL  
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SUBESCALA DE DEPRESIÓN RESPUESTAS PUNTOS 

¿Se ha sentido con poca energía?   
¿Ha perdido usted su interés por las cosas?   
¿Ha perdido la confianza en sí mismo?   
¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin 
esperanzas? 

  

Puntuación Total 
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas 

anteriores, continuar preguntando) 

 

¿Ha tenido dificultades para concentrarse?   
¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)   
¿Se ha estado despertando demasiado temprano?   
¿Se ha sentido usted enlentecido?   
¿Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse 
peor por las mañanas? 

  

PUNTUACIÓN TOTAL  

 

PUNTUACIÓN TOTAL (Escala única)   
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