Trma Qe Gonn\ez ([-]) GOBIERNO DEL QUINDIO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Despues de leer cada afimnacion. debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, hastante a mepudo y casl siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino an s6lo su experiencia.
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Puntuacién:

0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastanies veces 4-Casisiempre

i Pensa que su famidar le pide mas ayuda de Ia que reamenze necesita?
Piensa que debido al bempa que dedica a su familiar na tiere suficiente tiempo para ud.?

252 siente agodrado por intentar compaib¥zar € cuidado de sy famiar con otras
respensabilidades {irabajo, familia)?

¢ Swente verpienza per i conducta de su familiar?
iSe siente enfadado cuandc estd cerca de su familizr?

¢Pensa que o cuidar ¢ su famar afecta negativamente [a reiacién que usted liene con
otros miembros de su fami@a?

¢ Tiene miaoo par e AnLro oe §4 famear?

¢ Pensa gue su famiar depende de Vd.?

5= siente tenso cuando esta cerca de su familizr?

¢ Pensa gue su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiaz?

¢ Piensa gue no tiene tanta intmidad como le gustaria debida al cudado de su familiar?

£ PIensa que s vda 50CHal 68 13 VISD 3fectada de manera negallva por tener que cuidar a sy familar?
5@ siente incémedo par distancisrse de sus amistades debido al cuidado de su famifar?
¢ Pens2 que sufamiar le considera 3 usted Ia dnica persona que le pusde cuidar?

¢ Prensa gue np tiene suficentes ingresos eccnomicos para ios gastes de cuidar a su
Emhr, azemas de sus ofros gasios?

iPensa gue no sera capaz de cuidar a su famiar per mucha mas tiempo?
L5ente gue ha perdido € contrel de su vida desde que comenzd i3 enfermedad de su
i Desearia poder desar & cuidado de un familiar a otra persona?

£ 5¢ siente indecise sobre qué hacer con su famifar?

¢Piensa que deberia hacer mas por su famliar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familia?

Gicbaimente, ; qué grado de "carga” expenmenta por & hecho de cuidar a tu familiar?
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Total: | 29

Resultado

~ Si usted tiene una puntuacion menor de 47 punlos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Sl tiene punfuaciones superiores a 47, necesita por 1anto modificar de forma urgente su manera de cuidarata
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puntuacicnes superiores a 55, existe un aito
riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sientgn. a veces, las
personas que cuidan 3 otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas. sino tan sdlo su experiencia.

Puntuacion:
O-Nunca 1{1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastanies veces 4-Casi siempre

iPiensa que su famidar fe pide mis ayuda de 13 que reaimente necesita?

1
2  ¢Pensa que debido al terpa que dedica a su familiar no tizne suficente fiempo para ud.?
52 siente 2gobyado por mtentar compatibzar & cuidado de su Fam¥iar con ofras

3 responsabilidades {rabaio, familia)?

4  ;Sente vergienza per ia corducta de su familiar?

5  ¢Se siente enfadado cuande esta cerca de su familiar?

§ &Pensanued cuidarde su fam¥ar afecta negativamente la resacion que usied fiene con

Ciros miembros de su famia?

7  iTene mieno por ei o o £ famiar?

8 (Pensa que sufamiar depende de Vd.7

9 (5= siente tenso cuando est3 cerca de sy familia?

10 ¢Pwensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

11 ¢Piensa que ro tiere fanta intmidad como le gustariz debido al cudado de su familiar?

12 cPlenaaque sU vida soctat e ha vis:o alectarta de Manera negaliva par taner que cusdar a su famifar?

13  iSe siente inctmedo por distanciarse de sus amistades cebido al cuidado de su famifar?

14 ;Penca gue sufemiar le considera 3 wsted la tnica persona que le puede cuidar?

15 l:ﬁ;amb;xussumg;ggm eccnomicas para ios gastes de cuidar a su

16 iPenss gue no serd capaz de cwdar a su famviar par mucha mas fiempo? 'x
17 5#nte que ha perdido ) control de su vida desde que comenzs 13 enfermesad de su )(
18  ¢Desearia poder dear el cuidado de un familiar a ora persona? b 4
19  ;5e siente indecise sotre qué hacer cor su famitar? X
20 ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 7Q
21 ¢Piensaque podria cuidar mejor a si familiar? )Q
22 Gicbalmente, ;qué grado de "carga” expenmenta por el hecho de cuidar 3 1u familiar? 7(' g

Total: [ 2 ik
L Resultado ]

- Si usted tiene una puntuacidn menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-85 indican sobrecarga leve
= Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a ta
persana mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puniuaciones superiores a 55, existe un alto
riesgo de enfermedad, sobre todo depresién y ansiedad.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025

REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de atimaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asl: nunca, raramente, algunas veces, bastanie a menudo y casl slempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuagion:
0-Nunca  1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastanies veces 4-Casi siempre

- N o e o Baaga TR S g e gy

1 (Pensa que sufamiar le pide mis ayuda de la que reaimente necesiu(‘./‘ ' » 7 X
2 Pwensa que debido al termpo que dedica a su familiar no tiene suficiente fiempo para ud.? X
i3e slente agobyado por intentar compatib®zar f culdado de <1 fam?-ar con ofras

3 responsabilidades (irabajo, familia)? X

4  ;Sente vergienza por & conducta de su famliar? ¥

5  (Se siente enfadado cuando estd cenca de su familiar? 7(

6 &S';nﬁem %l;id;:]- :em:u;’ami.zrafecu negativamente la relacion que usted tiene con X

7 iTlene mieco par e Ao oo &y famicar? X

8  ¢Pensa que sufamiar depende de Vd.? x

9 ;Se siente tenso cuando esti cerca de su familiar? )(

10 ¢Pensa que susalud ha empecrado debido a tener que cuidar de su familia’? X

11 ¢Prensa que no tiene fanta inbmidad como le gustaria debido al cudado de su familiar? X

12 (PIensaque su vida sookal se ha visia afectana de manera negaltya por tener que csdar 3 su tamilar? X

13  iSe siente incimedo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su famikar? )(

14 ;Pensa que sufamviar le considera 3 usted I3 Unica rersona que le puede cuidar? >(

15 \‘éﬁuﬁlﬂ:‘ :;e nrgug ‘.idetne ;fﬁognmggm eccnomizos para kos gastos de cuidar a su X

16  ;Pensa gue no seri capaz de cuidar a su famiar por muchao mas tiempo? )(

17 (Sente que ha perdido el control de su vida desde que comenzs La enfermedad de su X

18 ¢Desearia poder de;ar el cuidado de un familiar a otra persona? ‘ X

19  ;5e sients indeciso sobre qué hacer con su famifar? )(

20 (Piensa que deberia hacer mas por su familiar? X
21 (Piensaque podria cuidar mejor a sit familiar? X
22 Gobalmente, ;qué grado de "carga’ experimenta por el hecho de cuidar 3 1 familiar? X

Total: | 2. ]
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- 5i usted tiene una puntuacion menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-85 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa,

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a ta
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de punwiaciones superiores a £5, existe un alto
riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en fas, cuales ce refleia como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimacion. debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sdlo su experiencia.

Puntuacién:
O-Nunca 1-Raravez 2-Algunas veces 3-Bastanies veces  4-Casi siempre

| & Chiry i

1 ¢Plensa gque sufamiar le pide mis ayuda de la que reaimente necesita? )(
2 iPensaque debido al tempa que dedica a su familiar no tisne suficiente tiempo para ud_? b
¢ Se siente agobado por intentar compiibzar & cuidado de =u famiar con ofras

3 responsabiliddes (irabajo, famiiia)? X

4  ;Sente vergienza vor ' condutta de su familiar? >(

5 5« siente enfadado cuandc esla cerca de su familiar? X

6 iPensague o cuidar ¢e su tami¥ar afecta negativamente la relacién Que usted tiene con

otros miembros de su famia? )(

7 iTiene mieno par et AILID Ce 4 f3Milar? X

8  ¢Pensa que sufamiar depende de Vd.? )(

9 5= siente tenso cuando esta cerca de su familiar? )(

10 :Peensa gque su salud ha empecrado debido a tener que cuidar de su famitiar? )<

11 ;Piensa que no tiene tanta inbmidad como le gustaria debido al cudado de su familiar? )(

12 menaaquesuu.mamcxaiumwmmmdemmmmgauvapmmerqmmammlm )(

13  iSesiente incémedo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su famifar? X

14 ;Pensa gue sufamiarle considera 3 usted Ia tnica rersona que le puede cuidar? <

15 faI”.ﬁ;a :;: st ‘.»;!mmssuﬁ;ﬁgtge: ;‘r;gsrgsos ecenomicos para ios gastos de cuidar a su ><_

16 :Piensa que no seri capaz de cuidar a su famiiar por mucho mas tiempo? X
17 ,'_Senteq:ehapedidoelcommldesuvidadesdequemnaélamfumedaddesu X
18 (Desearia poder desar el cuidado de un familiar a ofra persona? X

19  ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su famitar? X
20 ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
21 ¢Piensaque podria cuidar mejor a su familiar?
22 Gicbalmente, ; qué grado de "carga” expenimenta por ef hecho de cuidar 3 fu famifiar?

Total: | ¥2
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l' - - Resultado

- Si usted tiene una puntuacion menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve ;
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a la
persona mayor y requiere ayuoa cuanto antes. En el caso de pumuacicnes superiores a 55, existe un alto

riesgo de enfermedad, sobre toda depresion y ansiedad.
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K\orio Tooenioy Rovinez. @D GOBIERNO DEL QUINDIO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en 1as cuales se refleja ¢dmo se sienfen, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramenta, algunas veces, bastante a menudo y cas siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivacadas, 5ino tan solo su experiencia.

Puntuacién:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastanies veces 4-Casi siempre

e s T —

'

1 iPensaque sufamiar le pide mis ayuda de la que reamente hecesita? X
2 ¢Prensa que debido al tempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? )(
32 siente agobiado por intentar compatib¥zar & cuidado da su famisar con otras ,
3 responsabiiidades (irabajo, familia)? X
4  (Sente vergienza por ta conducta de sy familiar? X
5  Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? X
6 g:;nns‘aeqn;ssznia: ;:n suat_,am’.ar afecla negativamente la relacién que usted tiene con )(
7 ¢TMiene miec par el Ao ge sy famizar? X
8 ;Pensa que sufamiar depende de Vd.7 X
9  i5e siente tensd cuando esti cerca de sy familiar? X
10 ¢Pens3 gue su saiud ha empetrado debids a taner que cuidar de su familiar? >(
11 (Pensa que ro tiene tanta intmidad como le gustaria derido al cudado de su familiar? )(
12 mmq.:e:uwcawcmu.navlmmmmmﬂmmgnvspmmmwawramna? x
13  iSe siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su famiiar? >(
14 :Pensa que sufamiar le considera 3 usted la dnica persona que le puede cuidar? X
15 {,:,ﬁelv:;a x ng;»s brwsmogggg 5l“’r‘;ii',e:‘os eccnomicas para los gastos de tuidar a su )Q
16 (Piensa que no seri capaz de cudar a su famiiar por mucho mas fempo? X
17  iSente que ha perdido el control de su vida desde que comenzb 13 enfermedad de su X
18  ¢Desearia poder dear el cuidado de un familiar a otra persona? )(
19  ;5e siente indecisc sobre qué hacer con su familar? x
20 :Piensa que deberia hacer mas por su familiar? X
21 (Piensa que podria cuidar mejor a 5 familiar? x
22 Gobalmene, ; qué grado de "carga” expenmenta por el hecho de cuidar a fu familiar? )(

Total: | A&

! ———— Resultado —]

L

- Si usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga,
- Puntuaciones entre 47-85 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita portanta modificar de forma urgente su manera de cuidar a la
persona mayor y requiere ayuoa cuanto antes. En &l caso de punuacones superiores a §5, existe un alto
riesgo de enfermedad, sobre fodo depresion y ansiedad,
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en las cuales se refleja como se sienten; a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Despues de leer cada afimacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante @ menudo y casi siempre_ A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1{-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastaniesveces 4-Casi siempre

S S T

1  iPensa que sufamiarle pide més ayuda de la que reamente necesita? )(
2  iPeensa que debidoal tempa que dedica a su familiar no tiene suficiente fiempo para ud 7 X
3 Q‘ﬁnnﬁ'g%be .:d{o ‘r;pgarwm?an#:; acgnpa:«‘b?ﬁzz' & cuidado da cu famiar oon ofras )(
4 ;Sente vergienza vor s conducta de su familiar? X
5  Se siente enfadade cuande esta cerca de su familiar? X -
6 gmm:mﬁ;%?mwémugmwlafeéac’sénmeusiedﬁeneacn X
7 iTiene mieca par e MAUrD Ge §U fametar? ’X
8 (Pensa gue sufamiar depende de Vd.? x
9  (5e siente tenso tuando esti cerca de su familiar? X
10 ¢Prenss que susalud ha ermpedrado debido a tener que cuidar de su familiz? )(
11 ;Piensa que no tiene tanta intmidad como le gustaris debido al cudado de su familiar? X
12  ;Plensaque su i3 50033 e N3 viGhs Sfaciana d2 MNEra Neqallva por tener que cusdar a s familar? )(
13 ;Se siente incimedo por distanciarse de sus amistades debido 3l cuidade de su famifar? )(
14  ;Pensa gue sufamiar le considera 3 usted 1a dnica persona que le puede cuidar? )<
15 § Pﬁi?as’a :;fmrfs J&?susslﬁogﬁ?ge: ;&sos eccnomicas para. ios gastos de cuidara su ><
16 ¢Plensa gue no serd capaz de cuidar a su famiiar por mucho mas fiempo? ><
17 Lsmthapedidaelmnbduesu\ddadesdeqqewn'vznzélamiameda;ldem ><
18 (Desearia poder dear €l cuidado de un familiar a otra persona? X
19 ;5 siente indecisc sobre qué hacer con su familar? X
20 (Piensa que deberia hacer mas por su familiar? >(
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a si familiar? ‘
22 Gicbalmente, ;qué grado de "carga’ experimenta por &l hecho de cuidar 2 tu familiar? ){

Total: | 23 |

- Resultado ]

- Si usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene punfuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar ala
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puniuaciones superiores a 55, existe un alto
riesgo de enfermedad, sobre toda depresion y ansiedad.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en las cuales s refleja coOmo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Despues de lear cada afimacion, debe indicar con que frecuencia se
s:ente usted ast: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Puntuacién:
O-Nunca 1-Raravezr 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casi siempre

s ST v Al o0 &

iPenss que sufamiar le pide mis ayuda de [a que reamente necesita? X

1
2 ¢Pensa que cebido al tempa que dedica a su familiar no tizne suficiente iempo para yd.? X
5= siente agobado por intentar compatib¥zar & cuidado da <u famiiar con ofras )
3 responsabilicades (rabajo, famiia)? ' X
4  ;Sente verplenza vor @ concucta de su familiar? ><
5  Se siente enfadado cuanco estd cerca de su familiar?
g &F=nsa que o cuidar de su famiar afecta negativamente (3 reiacién Gue usted tiene con
oros miembros de su famiia? >(
7 ¢Tene mieoo por & ANLIO C2 sU famisar? X
8  ;Pienss gue su famiar depende de \id.? )(
9 ;5= siente tenso zuando esta cerca de su familisr? )(
10 (P=nsa gue susalud ha empecrado debido a bener que cuidar de su familiar? ><
11 ;Piensa que no tiene tanta intmidad como le gustaria debido al cudado de su familiar? >(
12 Plensa que sU vida s00i se ha visio 3fectata de MaNEra negallva por tener que cuidar 2 su familar? x
13  ;iSe siente inc3medo por distane:arss de sus amistades debido al cuidade de su famitar? K
14  ;Pensa gue sufamviar le considera a usted la dnica persona que le puede cuidar?
15 &?mﬁ?ﬁﬁ?;ggwsmmmmmgxmdewﬁsaw x
16 iPiensa gue no sera capaz de cudar a su famifar por mucho méis fiempo?
17 ‘;Semeqxerupedboeimrtddem“dadeﬁequemméhmﬁmmdaddem ><
18 (Desearia poder dear e cuidado de un familiar a otra persona? X
19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familar? X
20 (Piensa qus deberia hacer mas por su familiar? %
21 (Piensague podria cuidar mejor a su familiar?
22 Gobalmene, ; qué grado de "carga” expenimenta por &l hecho de cuidar 3 tu familiar?

DS

\~ X
Total: | 25 i
1

Resultado

- 5i usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones enire 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene punfuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente suU manera de cuidar ala
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puntuacones superiores a3 55, existe un alto
enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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Faro Yohona Aopaelo @;D GOBIERNO DEL QUINDIO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en las cuales se refleja edmo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimacion. debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a mepudo y casl siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuesias acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuacién:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunas veces  3-Bastanies veces 4-Casi siempre

1 iPensa gue sufamiar le pide mis Jyuda de I3 que reamente necesita? X
2  iPuensa que debido al tempa que dedica 3 su familiar n ticne sufigenta tiempo para ud.? X
3 f;;,:;ig i%.g; io mmﬁ ac;;npa‘;ib’*"zr & cuidado de sy famPar con otras X
4 (Sentz vergienza por @ conducia de su familiar? X
5  iSe siente enfadado cuanco ests cerca de su familiar? )(
5 é:menx;zssﬁg:;gmhr afecta negativamente la re'acién que ustad tiene con X
7 iTene mieco par e: fUro 02 sy famsar? X
8  (Pensague sufamiar depende de Vd.? X
9  ¢5e siente tens cuando estd cerca de su familia? X
10 ¢P=ns3 que susalud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? )(
11 ¢Pe=ns3 que nc tiens tanta inbmicad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? )(
12 iPler=ague sU vda 500 se ha ViEo afectatta de MAnera negaliva por tener que cUsdar 2 5u familar? X
13 ;Se siente incimado por distanciarse de sus amistades gebido al cuidado de su famifar? X
14 :Pensa gue sufamiar le considera 3 usted |3 dnica persana que le puede cuidsr? X
15 g-ﬁ’; m ﬁvﬁm ;.r;gsrgsos economicos para los gastos de cuidar a su / X
16 (Piensa que no seri capaz de cuidar a su familar por mucho mis iempo? X
17 iSente que ha perdido el control de su vida desde que comenzs ta enfermedad de su X
18  ¢Desearia poder desar el cuidado de un familiar 2 otra persona? X
19  ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su famifar? X
20 (Piensa qu= deberia hacer mas por s familiar? )(
21 ¢Piensaque podria cuidar meior a s familiar? X
22 Gobalmente, ; qué grado de "carga” experimenta por &l hecho de cuidar 3 tu familiar? X

Total: | |55 ]

{ Resultado |

- 5i usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga levg
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa,

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidara la
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puniuaciones superiores a 55, existe un afto

riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.

Calle 20 #13 - 22 armenio Quindlo Culumbla - PDX 157 6067359919 CP 63000
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuac:on se presenta una lista de afimaciones, en 1as cuales se refleja cédmo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted ask: nunoa, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Puntuacién:
O-Nunca 1-Raraver 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casi siempre

1 iPlensa que sufamiar le pide mis ayuda de la que resmente necesita? x
2  (Pensa que debido al berpa que dedica a su familiar no tizne suficiente fiempo paraud.? X
S siente agodyado por intentar compatib¥zar & cuidads da <y famPiar con ofras
3 resconsabilidades (rabaio, familia)? 5
4  (Sente verplenza por & conducta de su familiar? >< '
S  (Sesiente enfadado cuande esta cerca de su familiar? X
6 g:“m;a em %:vd:ur ﬁeamsi !:m}ar afecta negativamente la re'acion que usted tiene con X
7  ¢TNene mieoo par e Lo ce su famuar? X
8 (Fenss gue sutamiar depende de Vd.7 x
9  (Se siente tenso cuando esti cerca de su familiar? >(
10 ¢Pensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? ><
11 ¢Pensa que no tiene tanta intmidad como le gustaria debido al cudads de su familiar? >(
12 (FIensaque su wda social 62 ha VISt aMCana de Manera neqallva par tener que cuidar a su familar? x
13  (Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su famifar? X
14 ;Penss que sufamiar le considera 3 usted la dnica persona que le puede cuidar? x
15 g‘:}:a m !gresussuﬁo:::t;:slbng,escs econamices para ios gastos e cuidar a su )(
16 (Piensa que no serd capaz de cuidar a su famifar por mucho més tismpo? X
17 Lsmqurupeﬂidoelmaesuvidademquewmenzéhmﬁarmedaddem x
18 ¢Desearia poder dear e cuidado de un familiar a otra persona? x
19 ;Se siente indecisa sobre qué hacer con su familar? Pa
20 ;Piensaque deberia haocer mas por su familiar? X
21 (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X
22 Gobalmente, ;qué grado de "carga” expenmenta por &l hecho de cuidar 3 fu familiar? X

Total: | 17) |

Resultado ]

- Si usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita portanto modificar de forma urgente su maners de cuidarala
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de pumuaciones superiores a &5, existe un alto

riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afimaciones, en fas cuales se refleja como se sienten. a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afimacion. debe indicar con qué frecuencia se
siente usted ask nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sdlo su experiencia.

Puntuacién:
0-Nunca {-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastaniesveces 4-Casi siempre

< . cak

iFensa que su famiar le pide més ayuda de la que reamente necesita”? >(

1
2  (Pensa que debido al tempa que dedica a su familiar no tizne suficiente Yempo para ud.? >(
5= siente 3gotvado por intentar compatib¥zar & cuidads da su famiar con otras

3 responsabiidades (rabajo, familia)? >(

4  ;Sente verpienza ver 3 conducta de su familiar? X

5  ;Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? X

6 g:;n:: m zid; ;:n %uaf;m)a afecta negativamente la reacidn que usted iene con X

7 iTNene mieco par e furo oe €U famar? >(

8 (Plensa que sufamiar depende ge Vd.? X

9  ;5e siente tenso cuando esti cerca de su familiar? )(

10 ¢P-ensa que susalud ha empecrado debido a tener que cuidar de su familiar? X .

11 ;Pi=nsa gue no tiene tanta intmmidad como le gustaria dekbido al cudado de su familiar?

12 gmq.sesut.taammsenzm:aalbc!mdemﬂeraregaﬂv;pm‘tena’qnewmrasumnm

13 Se siente incimoda por distanciarsa de sus amistades cebido al cuidade de su famiiar? ><

14 ;Pensa que sufamiar le considera 5 usted la Unica persona que le pusde cuidar? ><

15 g.‘eﬂ;s'a msb::e sus;xﬁwc::tg':: ;’r;gsrqasos econamicos para kos gastos de cuidar a su X
16 ;Piensa gue no sera capaz de cudar a su famidar por mucho mis tiempo? X

17 cSeﬂeq;ehapedidoelmddesuuidadesdequemaéhmdesu

18 (Desearia poder de;ar el cuidado de un familiar a otra persona? §

19  ;Se siente indecisc sobre qué hacer con su familar? 7(
20 ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar? )(
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? )(
22 Gicbalmenre, ;qué grado de "carga” expenmmenta por el hecho de cuidar a tu familiar? x

Total: | (& Al

. A Resultado |

- 5i usted tiene una puntuacién menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urg»enle. SU manera dg cuidarala
persona mayor y requiere ayuca cuanto antes. En el caso de punuacones superiores a 55, existe un alto
riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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@ GOBIERNO DEL QUINDIO

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMENTAL 2025
REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD
TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se skn!en a veces, las
personas que cmc‘an a otra persona. Después de leer cada 2fimmacon. debe indizar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A |3 hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas. sino tan sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastanies veces 4-Casisiempre

¢ Piensa que su familar le pide mds ayuda de la que rea'mente nacesita? x

1
2 ;Pensaque debido al tempe cue dedica a su familiar no tizne suficiente tiempo para ud.? ﬁ

i Se siente agobado por intentar compatibizar & cuidado de su famiiar con ofras
3 resconsabilidades {rabsjo, famiia)? A
4 ;Sente vergienza per a conducta de su familiar? X
5§  ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? X
& (Piensa que e! cuidar d2 su famar 3'ecta negatvaments la relacin que usted tiene con

ctros miermbros de su famza? X
7  iTene miaco par el AALrD B2 §U famtiar? X
8  ;Pensa que sufamiiar depende de Vd.? X
9  ;Se siente tenso cuando esti cerca de su familiar? ; X
10 ¢Piensa gue susalud ha empecrade debido a tener que cuidar da su familia? X
11 ¢Piensa que no tiens tanta intmidad como le gustaris dzbido al cudado de su familiar? N
12  {Plensa que sU \ida s0CiT 88 N3 VIS factaca de Manera negalva por tener que cudar 3 £y familar? X
13 ¢Se siente inodmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su famifar? X
14 ;Pensa qee sufamiarle considera a usted la Unica perscna que le puede cuidar? X
15 . Pensa gue no tiene suficentss ingrescs eccnamices para «0s gastes de cuidar a su X‘

nilizr, ademds de sus oYos gasios?

16 ¢Plensa goe nc sera capaz de cudar a su famidar per mucho mas Sempo? Y
17  Sente que ha perdido el control de su vida desde que comenzs b enfermedad de su X
18 ¢Desearia poder de;ar el cuidado de un familiar a otra persona? 7(
19 ;Se siente indecisc sotre qué hacer con su famifar? 7(
20 (Piensa qus deberia hacer més por su familiar? )C
21 ¢Piensaque podria cuidsr mejor a su familiar? X
22 Gcbalmerte, ;qué grado de "caga” expenmrenta por o hecho de cuidar 2 tu familiz? ﬁ

Total: | YA |

Resultado j

- Si usted tiene una puntuacion menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita per tanto medificar de forma urgente st manerade cuidarala
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puntuacicnes superiores a 55, existe un alto

riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.

’ @QuiIndioGob o @GobernacionQuindio @ @gobemacionquindio o @GobermnacionDelQuindlodticial o @gobemacionquindio

quindic.gov.to

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

