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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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. Ala hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

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

reguntas T ol B 3 BN B

¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? X

1

2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? >4
3 :Se siente. ggobiado por‘intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras X'

responsabilidades (trabajo, familia)?

4  ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar? K

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

6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con %

otros miembros de su familia?

7  iTiene miedo por el futuro de su familiar? X

8 ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? e

9 ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? K

10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? Y
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? X
12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? X

13 ' iSe siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? b

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le puede cuidar? ¢

15 %Pigpsa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su

amiliar, ademas de sus otros gastos? Y

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho més tiempo? }'

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su ¥

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? x

19 (Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? K

20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? X
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X
22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? X
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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 sélo su experiencia.
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Puntuacion:

0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre

¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la que realmente necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

¢;Siente vergienza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

:Se éiente tenso cuando esta cerca de su familiar?

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

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?
¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar?
¢ Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted |a Unica persona que le puede cuidar?

familiar, ademas de sus otros gastos?

¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su //)@

=
p%

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad dé su

¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?(.;-'»r—- ey v i
A S
7 4

¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Piensa que deberia hacer mds por su familiar? ¢

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? ~- e

difiar?
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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 solo su experiencia.

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

1  ;Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la que realmente necesita? /\
2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? ',f
. Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras ) '
3 responsabilidades (trabajo, familia)?
4  ;Siente verglienza por la conducta de su familiar? ‘
5 ¢Sesiente enfadado cuando esté cerca de su familiar? /(
6 ,;Piensa) que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?
7  :Tiene miedo por el futuro de su familiar?
8 ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? /’ 3
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? ,‘.\
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 2
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? ;7 \
12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? /
13 (Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? ,L :
14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le puede cuidar? ,':."":
15 g‘}ifnsa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su ‘,
iliar, ademas de sus otros gastos? 4\
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? ,‘
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su ‘
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? “ }‘(
19 (Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? : \"
20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? > ‘
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? \\/
22 Globalmente, ¢qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? /L‘ '
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre
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1  ¢iPiensa que su familiar le pide mas ayuda de |a que realmente necesita? 3

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? 1

3 .Se sieme_ ggobiado por’intenta.rl compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

responsabilidades (trabajo, familia)? P
4  ;Siente vergienza por la conducta de su familiar? 2
5 ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? y A
6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacidn que usted tiene con
otros miembros de su familia? O j

7  ¢iTiene miedo por el futuro de su familiar? 4

8  (Piensa que su familiar depende de Vd.? 1

9 (Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? {

10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 92
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? 3
12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? 1

13 iSe siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? !

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le puede cuidar? 2
15 f,;al:itie'?as;a aq;: ;;su;ie::ussugfriggt::si&gs‘ssos econdmicos para los gastos de cuidar a su 9)

16 iPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? 1

17 iSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su 2
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? O

19 iSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? |

20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? \
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? ‘
22 Globalmente, ;qué grado de “carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? 32
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

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

preguntas

¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? )L

K.
2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? X
¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
3 responsabilidades (trabajo, familia)? o
4  ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar? O
5  ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar? Q) q
6 g:—:ci)in;?e?:grgg%ueidsaur g?n ?lti:af'?muiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con .T
7  iTiene miedo por el futuro de su familiar? 2.,
8 ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? T
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10 ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? O
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? Z_
12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? 7

13 (Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

N\

oA
14 (Piensa que su familiar le considera a usted la unita persona que le puede cuidar?

15 ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su :2
familiar, ademas de sus otros gastos?
g
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho méas tiempo? O
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su @

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?
19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar? y LrL

W

21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente, squé grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

Pr—— p————

4

2

3 responsabilidades (trabajo, familia)?

4  ;Siente verguenza por la conducta de su familiar?

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

6 Gtros miembros de su familia?

7  ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8 (Piensa que su familiar depende de Vd.?

9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11

12

13

14

15 familiar, ademas de sus otros gastos?

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?
19 :Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?

21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
22

<y

0-Nunca 1-Raravez

Puntuacion:

2-Algunas veces 3-Bastantes veces

4-Casi siempre

¢;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?
¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar?
¢ Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su

Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?

Total: | 23
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre
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1  ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? 7/ §
2 (Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

3 iSe sientg ggobiado por_intenta.( compatibilizar el cuidado de su familiar con otras 4

responsabilidades (trabajo, familia)?

4  ;Siente verguenza por la conducta de su familiar? 7L

5 ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? ><

6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacidn que usted tiene con ~/

otros miembros de su familia?

7  ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? S

8  ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? ~~

9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? h 74

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

11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? )<

12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? Py ad

13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? P

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede cuidar? K
15 %Pignsa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su Le

amiliar, ademas de sus otros gastos? >\

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? T 2
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su >~<

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? <

19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? .

20 ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar? Z/
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? <
22 Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? B e
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja coémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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 sélo su experiencia.

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

s . - : - =
Preguntas R e e —
PSS | N ” s RS AN 23 G . E f;..’;;i...:.].u;l o L
1  ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la que realmente necesita? ", 3
2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? l/
3 ¢ Se siente agobiado per intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras Vg
responsabilidades (trabajo, familia)?
4  ;Siente vergienza por la conducta de su familiar? \/
5  ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 1/
6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?
7  ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? i v
8  ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? V'
~
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? v
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? l/
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? /
12 iPiensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? L7 lz/
13 ;Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? /
14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar? ‘/
15 ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su e
familiar, ademas de sus otros gastos?
16 ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? ¥
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su v
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? v~
19 (Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? v
20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? v
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? v
22 Globalmente, ;qué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? v
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/> ) 3 - . . .
_/ Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirio,
_~ publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @@@@
(| 1_» animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. BY NG 1 SA
Continda al reverso wso

Scanned with

i & CamScanner’;


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

e TRl 1.

<\ [ INSTITUTO o
cO% NACIONAL . e
< DE GERIATRIA GoAMm&

[ L E——

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre
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¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

X > x X

¢ Siente verguenza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? ~

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?

X

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

> 4

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

X

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? X

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? X

2igiloiimliNI o HoiisIIW N -

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? X
¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? >

¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? X

b fead | fad
HwWw N

¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede cuidar? N X

(Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su :
familiar, ademas de sus otros gastos? X

-
[8)]

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? X
¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su X

¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? 1Y

P T S P I 3
© 00 N O

¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? ; X

N
o

¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar? X

N
-4

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X

N
N

Globalmente, ¢ qué grado de “"carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? x
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre
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1  ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? X
2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? “\'
3 :.Se sienteA _agobiado por'intenta_r_ compatibilizar el cuidado de su familiar con otras X
responsabilidades (trabajo, familia)?
4  ;Siente verglenza por la conducta de su familiar? X
5 (Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar? .\’/
6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con )‘/
otros miembros de su familia?
7  ¢iTiene miedo por el futuro de su familiar? ‘,\’
8  ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? ’ )( 3
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? X 6)
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? A/
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? ,\’
12 ¢iPiensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? X
13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? >\’
14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar? 3(
15 féa}:ri\?l?asr? :;: r;\;snfggus:gﬁisgt;i{grgsos econdmicos para los gastos de cuidar a su )(
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? )(
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su X i
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? . >(
19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? )(
20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? X
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? Y
22 Globalmente, ;qué grado de "carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? )(
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre
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1  ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? v
2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? X
¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras /
3 responsabilidades (trabajo, familia)?
4  ;Siente verglenza por la conducta de su familiar? P
5 iSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? \/
; Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
6 ¢ €g
otros miembros de su familia?
7  ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? v
8 ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? s
Q9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? o
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? e
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? v
12 Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? v
13 ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? I
14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le puede cuidar? v
15 ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos? (/
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? - WS
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su v
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? v
19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? v
20 ¢Piensa que deberia hacer méas por su familiar? v
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? ¥4
22 Globalmente, ¢qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? v
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 sélo su experiencia.

Puntuacién:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre
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¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? X

|
2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? X
3 .Se siente. ggobiado por.intenta.r. compatibilizar el cuidado de su familiar con otras %
responsabilidades (trabajo, familia)?
4  ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar? Y
5 ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? )\
6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?
7  ¢iTiene miedo por el futuro de su familiar? X
8 ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? >
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? )l
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 7(
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? }(
12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? )(
13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? %
14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar? b
15 %a\ii?l?z?ra :;: n?;sti;agz :Sugzt:riggtes ingr;esos econdmicos para los gastos de cuidar a su ,
) gastos? 7\
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? X
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su X
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? X
19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? Y
20 (Piensa que deberia hacer mas por su familiar? o
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X
22 Globalmente, ¢qué grado de “carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? ¥
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cdmo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:

0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre
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1  ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? Y
2  ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo paraud.? K
;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
3 responsabilidades (trabajo, familia)?
4  ;Siente vergienza por la conducta de su familiar? ¥
5  ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? i
6 g::ci)?riaieﬁgrgls?eidsau: f‘;?n s;lliJafgmiliar afecta negativamente la relacion que usted tiene con ¥
7  ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? X
8 iPiensa que su familiar depende de Vd.? X
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? )C
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? »
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? v
12 iPiensa que su vida social se ha visio afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar’? .
13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? ¥
14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le puede cuidar? X
15 éii’c;?asra :;: ;éc:su;jegesa us:ggggga: sitr:)gst:?esos econdmicos para los gastos de cuidar a su \
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? W
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su »
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? X
19 (Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? )(
20 ¢Piensa que deberfa hacer mas por su familiar? X
21 (Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X
22 Globalmente, ;qué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? X
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a 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 sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre
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1  ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la que realmente necesita? ~
2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? )(

;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

3 responsabilidades (trabajo, familia)? A

4  ;Siente vergienza por la conducta de su familiar? X

5 ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? X

6 gﬁéin;?eﬁgrgé?;d:g ?aem s?llijaf?miliar afecta negativamente la relacién que usted tiene con X

7  ¢iTiene miedo por el futuro de su familiar? X

8  ;Piensa que su familiar depende de Vd.? vy
9  ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? *

10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? )(

11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? 5, 4

12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? v

13 ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? l Y

14 ;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar? '

15 fg_aF::iel?asra ::ee rr?:slije:: l;s.suggg:swtes ingr;asos econdmicos para los gastos de cuidar a su )<

] gastos?

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

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su X
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? X

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

20 (Piensa que deberia hacer mas por su familiar? )<
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 7_

22 Globalmente, ¢qué grado de “carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? X
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, 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 s6lo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre
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¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? X

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.? x

;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)? X

¢ Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

I~ OO O WD =
XK et M

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.? \K

(o]

;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

) &
¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? ;{‘

—_
o

11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar? \¢
12 ¢iPiensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar? )’

13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar? V'Y

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la (nica persona que le puede cuidar? b4
¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su \
15 familiar, ademas de sus otros gastos? !
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? 4
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su ;v\
18 Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? ‘x\
19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? p4e
20 ¢(Piensa que deberia hacer mas por su familiar? : K
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? *
22 Globalmente, ¢qué grado de “carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar? by 4 :
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