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Resumen 

Este estudio se realizó con 143 pacientes con enfermedad oncológica con 

atención  paliativa en el periodo de enero a diciembre de 2021 para diagnosticar 

sobrecarga del cuidador principal usando la escala de Zarit.  

Dicho estudio  fue descriptivo, retrospectivo, observacional, serie de casos. Seis 

cuidadores fueron evaluados con esta escala, de los cuales 3 resultaron con 

sobrecarga intensa. Se presentaron los resultados en tabla de serie  de casos. 

Resaltan como características de los cuidadores que eran del género femenino, 

edades entre 25 a 45 años, parentesco hijas o esposas del paciente, ocupación 

principal ama de casa y que además cuidaban a otros miembros de la familia. 

El Instituto Salvadoreño del Seguro Social tiene el reto de apoyar al cuidador 

primario, apoyándole  con programas, planes y proyectos encaminados a 

mejorar la calidad de vida de los cuidadores; se debe brindar educación y 

acompañamiento a las personas encargadas del cuidado de familiares o 

personas cercanas, para que sean ellos quienes se empoderen de su salud, 

refuercen acciones de autocuidado y prevención de consecuencias negativas 

derivadas de su rol.  
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Introducción 

El cáncer es una de las enfermedades crónicas no transmisibles con mayor 

impacto económico en la salud mundial y el sistema nacional de salud siendo 

además una de las causas principales de muerte en todo el mundo: casi 10 

millones de fallecimientos en 2020. Ese año, los más comunes (en términos de 

nuevos casos de cáncer) fueron: de mama (2,26 millones de casos); pulmonar 

(2,21 millones de defunciones), colorrectal (1,93 millones de casos); de próstata 

(1,41 millones de casos); de piel (no melanoma) (1,20 millones de casos); y 

gástrico (1,09 millones de casos). (1) 

Los tipos de cáncer que causaron un mayor número de fallecimientos en 2020 a 

nivel mundial fueron los siguientes: pulmonar (1,8 millones de defunciones), 

colorrectal (935 000 muertes); hepático (830 000 defunciones); gástrico (769 000 

defunciones) y de mama (685 000 defunciones) (2) 

 En El Salvador, las estadísticas de la OMS revelaron que los casos nuevos de 

cáncer fueron 9,626 para año 2020, de los cuales los más frecuentes fueron: de 

mama (1,526 casos), próstata (1,365 casos), estomago (719 casos), colorrectal 

(639 casos), cérvico uterino (530 casos) otros (4791 casos). (3) 

Se ha sugerido que el impacto que tiene la noticia del diagnóstico de cáncer en 

los familiares cercanos al paciente podría ser en gran parte similar a la de los 

enfermos. En cuanto al impacto psicológico, con frecuencia la familia debe pasar 

por un proceso de reajuste y afrontamiento de la situación (4). Además, aquellos 

familiares que adopten el rol de cuidadores deberán soportar mayor carga 

emocional, sobrecarga y estrés, acompañados con frecuencia de ansiedad y 

depresión. (5) 

El cuidador es una persona familiar o cercana que se ocupa de brindar atención 

de forma prioritaria; como apoyo físico y emocional a otro de manera 

permanente y comprometida, aunque esto represente repercusiones a muy corto 

o largo plazo, según sus características de personalidad y resiliencia (6). El 

cuidador principal se caracteriza por proporcionar un cuidado activo, participar en 
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la toma de decisiones, identificar las necesidades del paciente y verificar el 

desarrollo de acciones como la toma de medicamentos, cambios en los hábitos 

alimenticios, fomento de la actividad física, visitas rutinarias a los centros 

asistenciales, realización de exámenes de control, además de motivar y apoyar 

emocionalmente a quien cuida. 

Acerca de la salud mental, la responsabilidad de cuidar de una persona 

dependiente cabe la probabilidad de generar “ansiedad”, “depresión”, “estrés” y 

“sobrecarga”, en la cual mantenida en tiempo y espacio más las características 

del paciente que cuida este tiende a la cronicidad y puede generar Síndrome del 

Cuidador. Según Maslach y Jackson (1996) en su teoría del estrés en 

cuidadores, lo caracterizan como un síndrome de agotamiento emocional, con 

despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir en individuos 

que trabajan con personas con necesidades de suma atención. (7) 

La descripción del síndrome se refiere a un primer aspecto definido como 

desgaste, pérdida de energía, agotamiento y fatiga o como una combinación de 

ellos. El segundo aspecto, la despersonalización, un cambio negativo en las 

actitudes hacia otras personas, que podrían corresponder a los beneficiarios del 

propio trabajo. Si bien la despersonalización en niveles moderados sería una 

respuesta adaptativa a esta misma respuesta, en grado excesivo demostraría 

sentimientos patológicos expresados en insensibilidad hacia los otros. El tercer 

componente en estas reflexiones es el sentimiento de falta de realización 

personal, donde surge una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y a 

su trabajo, típicas de depresión, autoestima baja, aumento de la irritabilidad, 

aislamiento profesional, bajo rendimiento, escasa tolerancia a tensiones, pérdida 

de la motivación hacia el trabajo. (8) 

El concepto de carga se remonta a los años sesenta, cuando Grad y Sainsbury 

(1963) se interesaron en conocer cómo afectaba a la familia y a la vida 

doméstica la convivencia con pacientes psiquiátricos. Posteriormente, el impacto 

de esta forma de asistencia implicó la necesidad de evaluar sus efectos, y a su 

vez puso de manifiesto las dificultades conceptuales en torno al término “carga”, 
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las que fueron el origen de la primera distinción entre “carga objetiva” y “carga 

subjetiva” (Montorio y cols., 1998) (9) 

La carga objetiva tiene que ver con la dedicación al desempeño del rol de 

cuidador y se relaciona fundamentalmente con variables del paciente y con las 

características que determinan la demanda de cuidados; el tiempo de 

dedicación, la carga física, las actividades objetivas que desempeña el cuidador 

y la exposición a situaciones estresantes en relación con los cuidados. A su vez, 

la carga subjetiva se ha definido como las actitudes y reacciones emocionales 

ante la experiencia de cuidar, y se relaciona con la forma en que se percibe la 

situación, tanto con las dificultades como con las recompensas (Montorio y cols., 

1998; García, Mateo y Maroto, 2004)(10) 

En 1980, Zarit diseñó la Entrevista de Carga del Cuidador (ECCZ), uno de los 

instrumentos más utilizados para evaluar la carga subjetiva del cuidador. Se ha 

comprobado que los cuidadores con mayor nivel de carga, medida mediante este 

instrumento, muestran peor autopercepción de salud y mayor probabilidad de 

tener trastornos emocionales (García y cols., 2004)(11). Distintos estudios 

muestran la utilidad del instrumento, los que coinciden en que la carga subjetiva 

es un buen indicador de los efectos en el cuidado. Se ha reportado que la 

puntuación de carga obtenida en la ECCZ es un mejor predictor de 

institucionalización que el estado mental o los problemas de conducta del 

receptor de cuidados (Babarro, Garrido, Díaz, Casquero y Riera, 2004; 

Mittelman, Roth, Haley y Zarit, 2004; Montorio y cols., 1998) (12).  

La sobrecarga del cuidador del paciente oncológico en etapa avanzada es un 

hecho comprobado en las intervenciones que se realizan dentro del programa de 

cuidados paliativos del Instituto Salvadoreño del Seguro Social por lo que se 

planteó la duda sobre cuál es el nivel de sobrecarga del cuidador en los 

pacientes oncológicos que están dentro del programa de cuidados paliativos del 

ISSS. 

El Instituto Salvadoreño del Seguro social (ISSS)  aperturó la estrategia de 

cuidados paliativos e ingreso domiciliar como necesidad para dar respuesta 
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durante la pandemia COVID 19 a todos los usuarios con enfermedades 

avanzadas que están fuera de protocolo curativo y que requieren manejo de 

control de síntomas en casa y seguimiento 24 horas los 7 días de la semana a 

través de telemedicina, herramientas que fueron desarrolladas en 

implementadas a partir que el sistema de salud sufrió cambios debido a 

pandemia COVID 19. 

Actualmente la estrategia de cuidados paliativos e ingreso domiciliar brinda 

asistencia y cuidados integrales a familia, cuidadores y pacientes que están en 

etapa avanzada y/o terminal de enfermedades crónicas y oncológicas, dando 

mejor calidad en la etapa final de la vida; al valorar la asistencia integral de esta 

atención y seguimiento, la medicina familiar aborda al cuidador del paciente 

como parte importante del éxito de atención en etapa final de vida, por eso es de 

suma importancia determinar el nivel de sobrecarga en ellos.  

El objetivo de realizar la siguiente investigación fue el poder contar con una 

referencia puntual sobre si existe sobrecarga en los cuidadores de los pacientes 

oncológicos con atención paliativa y de haberla, en cuantos cuidadores se 

presentaba. Con los resultados obtenidos de la investigación se pretende 

identificar las características que aumentan la probabilidad de desarrollar 

sobrecarga en los cuidadores y dar recomendaciones al respecto. 

Los principales beneficiarios de la realización de esta investigación son los 

derechohabientes y sus familias en primera instancia, ya que al descubrir 

sobrecarga de los cuidadores se pueden llevar a cabo intervenciones por parte 

del equipo asignado a esa familia, en especial el psicólogo/a  del caso, el cual se 

encarga de aplicar sus conocimientos en todas las visitas respectivas y  en 

segunda instancia los beneficiados son las autoridades de la estrategia de 

cuidados paliativos, ya que pueden elaborar proyectos encaminados a ampliar la 

integralidad, cuidando también la salud del cuidador. 
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Objetivos 

Objetivo General  

Identificar la sobrecarga en cuidadores de pacientes con cáncer con atención 

paliativa que se encuentran en la estrategia   de atención e ingreso domiciliar de 

Cuidados Paliativos del ISSS desde enero a diciembre de 2021 

 

Objetivos Específicos 

1. Describir  las características que propician a que el cuidador primario de 

paciente oncológico con atención paliativa desarrolle sobrecarga.  

2. Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente 

oncológico con atención  paliativa utilizando la escala de Zarit.  

3. Distinguir las principales limitantes y fortalezas de la atención del paciente 

y el cuidador en la estrategia  de cuidados paliativos.   
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Métodos 

El estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional,  serie de casos, que 

comprende el periodo de tiempo entre enero a diciembre de 2021. 

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias, tomados de expedientes que 

están en resguardo de  archivo en la sede central de la estrategia de atención e 

ingreso domiciliar de cuidados paliativos, ubicada en el departamento de San 

Salvador. 

El universo fueron 143 pacientes con patología oncológica que fueron inscritos a 

la estrategia de cuidados paliativos entre enero a diciembre de 2021, conforme la 

matriz de la estrategia, de los cuales fueron encontrados un total de 131 

expedientes en el archivero. 12 expedientes no fueron encontrados. 

De los 131 expedientes  solamente 6 cuidadores de pacientes  fueron evaluados 

con la escala de Zarit por el personal de Psicología para determinar si había o no 

sobrecarga. Los restantes 125 expedientes de pacientes no tenían evaluación de 

sobrecarga con escala de Zarit ni con otra. 

Los criterios de inclusión al estudio fueron: Cuidador principal  de paciente 

oncológico inscrito a la estrategia de cuidados paliativos en el periodo de enero a 

diciembre de 2021, mayor de edad.  

Los criterios de exclusión fueron: cuidador ocasional, menor de edad, cuidador 

de paciente no oncológico, cuidadores de pacientes oncológicos inscritos fuera 

del periodo de enero a diciembre de 2021. 

Se decidió ampliar el tiempo de estudio, ya que en su origen había sido 

planteado y aprobado entre enero a junio de 2021, pero durante ese periodo solo 

se encontraron 3 expedientes, con escala Zarit, razón por la cual se extendió 

hasta diciembre de 2021; sin embargo, solo se encontraron 3 expedientes más 

con escala de Zarit por lo que se decidió cerrar la investigación y presentar los 

resultados como estudio de serie de casos, definiendo las series de casos 

transversales como la enumeración descriptiva de unas características 

seleccionadas, observadas en un momento del tiempo, en un grupo de pacientes 

con una enfermedad determinada o en un grupo de sujetos que tienen una 

determinada condición en común (Arguimon Pallas, 2013) (13) 
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Los resultados se han presentado en una tabla donde se midieron las variables 

escala de Karnofsky del paciente, sexo del cuidador, edad, parentesco con el 

paciente, ocupación, escolaridad, si era cuidador exclusivo o no, las horas que 

cuidaba al paciente en el día, el tiempo en meses que dedicó al cuido del 

paciente, las horas de sueño del cuidador en el día, y la interpretación de la 

escala de Zarit de cada cuidador.  
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Resultados 

En la tabla 1, se presentan datos de 6 pacientes con diagnóstico de cáncer, con 

capacidad para realizar tareas rutinarias medidas a través de escala Karnofsky 

(KPS), 50% de ellos con necesidad de asistencia ocasional (KPS 60), 17% con 

necesidad de cuidados especiales e imposibilitado (KPS 40), 17% gravemente 

imposibilitado (KPS 30), 17% muy enfermo que requiere hospitalización (KPS 

20), cuyos cuidadores son el 100% del sexo femenino, con edades que oscilan 

entre 23 a 55 años, con parentesco  hijas (50%) y esposas (50%), 17%  

cuidadores con estudios universitarios , 50% bachilleres y 33% con escolaridad 

básica, 66% cuidadoras de ocupación de ama  de casa y 33% empleadas,  el 

33% de cuidadoras también estaban a cargo del cuido de otras personas, 66% 

cuidadoras con ocupación ama de casa con disponibilidad las 24 horas para el 

cuido del paciente, el 100% de los cuidadores con sobrecarga intensa cuidaron 

por más de 6 meses al paciente, con un promedio de 3.3 horas de sueño al 

momento de pasar la escala de ZARIT. 

 

Paciente 1, F.V.  Con enfermedad  muy avanzada que requiere hospitalización 

(KPS 20),  cuyo cuidador es la hija de 55 años, quien  padece HTA, con 

educación básica, es ama de casa, no cuida de otras personas, dispone de 24 

horas para el cuido, durmiendo solo 3 horas, lleva 6 meses siendo la cuidadora, 

con sobrecarga intensa.  

 

Paciente 2, A.J.A. con enfermedad  gravemente imposibilitada (KPS 30), cuidada 

por hija de 23 años, con educación bachiller, ama de casa, no cuida de otras 

personas, es cuidadora  24 horas, tiene 4 horas de sueño, le ha cuidado por 5 

meses, sin sobrecarga. 

 

Paciente 3, J.A.M.  Con necesidad de asistencia ocasional (KPS 60)  cuidado por 

esposa de 32 años, educación superior, quien se desempeña como laboratorista, 

cuida de su esposo por 5 horas, desde hace 3 meses, no cuida de otras 

personas, tiene 4 horas de sueño, sin sobrecarga. 
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Paciente 4,  E.O.N. Con enfermedad por la cual necesita  de cuidados 

especiales y está imposibilitado (KPS 40),  cuidado por esposa de 52 años, 

educación básica, ama de casa, cuida de su esposo 24 horas, desde hace 4 

meses, cuida también de otras personas, tiene 5 horas de sueño, sin 

sobrecarga. 

 

Paciente 5, A.U.P.  Con necesidad de asistencia ocasional (KPS 60)  cuidada 

por hija de 46 años, educación bachiller, quien se desempeña como empleada, 

cuida de A.U.R. por 4 horas, desde hace 7 meses, no cuida de otras personas, 

tiene 4 horas de sueño, con sobrecarga intensa. 

 

Paciente 6, S.B.M. Con necesidad de asistencia ocasional (KPS 60)  cuidado por 

esposa de 54 años, educación bachiller, ama de casa, es cuidadora  24 horas, 

desde hace 7 meses, también cuida de otras personas, tiene 3 horas de sueño, 

con sobrecarga intensa. 
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Tabla 1.  

Serie de casos de cuidadores  

Pacientes KPS Sexo del 
cuidador 

Edad 
Cuidador 
(años) 

Parentesco Ocupación Escolaridad Cuidador 
exclusivo 

Enfermedad 
del 
cuidador 

Horas 
de 
cuido 
 

Tiempo 
de 
cuido 
(meses) 

Horas 
de 
sueño 
del 
cuidador 

Interpretación 
ZARIT 

1. F.V. 20 Femenino 55 Hija Ama de casa Básica Si HTAC 24 6 3 Sobrecarga 

intensa 

2. A.J.A. 30 Femenino 23 Hija Ama de casa Bachiller Si No 24 5 4 Sin 

sobrecarga 

3. J.A.M. 60 Femenino 32 Esposa Laboratorista Superior Si No 5 3 4 Sin 

sobrecarga 

4. E.O.N. 40 Femenino 52 Esposa Ama de casa Básica No HTAC 24 4 5 Sin 

sobrecarga 

5. A.U.P. 60 Femenino 46 Hija Empleada Bachiller Si No 4 7 4 Sobrecarga 

intensa 

6. S.B.M. 60 Femenino 54 Esposa Ama de casa Bachiller No No 24 7 3 Sobrecarga 

intensa 

Fuente: expedientes del archivo clínico de la estrategia de Cuidados Paliativos de enero a diciembre de 2021
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Discusión 

El presente estudio se realizó con 143 pacientes con patología oncológica 

inscritos en la estrategia de atención e ingreso domiciliar de cuidados paliativos 

en el periodo de enero a diciembre de 2021. Dicho estudio fue descriptivo, 

retrospectivo, observacional y serie de casos. Se revisaron los expedientes de 

los 143 pacientes buscando la evaluación de la sobrecarga con la escala de Zarit 

encontrándose dicha evaluación en 6 pacientes,  cuyos cuidadores son todos del 

sexo femenino, con edades que oscilan entre 23 a 55 años, con parentesco  

hijas (50%) y esposas (50%) quienes además no tienen una formación 

específica en dicho ámbito, no reciben remuneración económica por el trabajo 

realizado y no tienen un horario estipulado, dedicando la mayor parte su tiempo 

a la tarea del cuidado, teniendo además otras funciones como ser madre de 

familia y amas de casa.  

No se encontró en ningún expediente de los que tenían la escala de Zarit una 

explicación del por qué los psicólogos decidieron pasar esa escala de 22 puntos 

y no la reducida u otra escala que consideren más adecuada para evaluar la 

sobrecarga del cuidador. Con relación a este punto, la literatura encontrada 

menciona que la escala de Zarit determina la carga mediante una puntuación 

global, presentándose así una concepción unidimensional de la carga, situación 

que actualmente ya no es la más aceptada, porque una puntuación global de la 

carga no ayuda a identificar en qué áreas concretas necesita ayuda el cuidador, 

lo que puede limitar su utilidad para el diseño de la intervención. (14) 

Por todo ello, y dado que en la situación de cuidado intervienen diferentes 

variables que interactúan entre sí resultando en perfiles muy diversos tanto del 

cuidador como de la persona receptora de cuidados, cabe preguntarse si es 

apropiado el uso generalizado del cuestionario de Zarit. Ya que se conoce la 

existencia de numerosos instrumentos diseñados de evaluación de la carga del 

cuidador, en ocasiones, con fines y contenidos distintos, se plantea la posibilidad 

de adecuar el instrumento a la situación de cuidado de forma que la evaluación 

resulte más pertinente y completa. 
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La fortaleza del estudio es que se investigó en una estrategia nueva que está 

acercando el servicio de salud a domicilio a la población derechohabiente y se 

ha abierto el planteamiento si es más adecuado utilizar la escala de Zarit para 

evaluar la sobrecarga del cuidador o si se deben utilizar otros instrumentos de 

estudio aparte de esta escala.  

La limitante fue que no se encontró toda la  información necesaria en los 

expedientes de los pacientes, ya que no se había pasado la escala de Zarit a 

todos los cuidadores por lo que no se pudieron hacer inferencias acerca de las 

variables de estudio y la sobrecarga por tener solo 6 casos en estudio.  
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Conclusión 

No se pueden describir las características que propician a que el cuidador 

primario de paciente oncológico con atención paliativa desarrolle sobrecarga por 

el limitante del número de muestras; sin embargo, la  escala de  Zarit permitió 

conocer que  3 de las cuidadoras entrevistadas presentaron sobrecarga intensa. 

Conocer instrumentos como la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit 

contribuye al entendimiento del porqué se necesitan espacios donde los 

cuidadores puedan recibir información, atención e incluso entrenamiento en 

habilidades para cuidar mejor, pero principalmente para cuidarse mejor. 
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Recomendaciones 

Para investigaciones futuras, se recomienda hacer estudios prospectivos donde 

se pueda pasar personalmente el instrumento seleccionado y así obtener 

mejores resultados. 

Se recomienda al personal de Psicología que labora en la estrategia de 

Cuidados Paliativos llevar a cabo un plan detallado enfocado en el cuidador para 

las intervenciones que realizaran en cada visita, usando escalas de evaluación 

de la carga del cuidador, estableciendo la adecuación de su uso como un 

protocolo a seguir con cada caso.  

Dado que gran parte de la dificultad diaria del cuidador es la duda de cómo 

cuidar correctamente a su paciente, se recomienda que el personal de 

enfermería encargado del caso se una con psicología para hacer intervención en 

cada visita llevando a cabo la educación al cuidador y asistencia psicológica 

oportuna.  

Se recomienda a la estrategia de cuidados paliativos iniciar un programa 

educativo y de apoyo  dirigida a los cuidadores, que podría ser diseñada por el 

personal de psicología y apoyada por enfermería, siendo estos últimos los que 

llevan el importante papel de proporcionar cuidados a los pacientes y a sus 

cuidadores; para esto se sugiere revisar los modelos de programas e 

intervenciones a cuidadores que se han realizado a nivel internacional y que 

están documentadas en estudios de base de datos científicos. 
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ANEXO: INSTRUMENTO RECOLECTOR DE INFORMACIÓN PARA 

DETERMINAR EL NIVEL DE SOBRECARGA EN CUIDADORES DE 

PACIENTES ONCOLÓGICOS CON ATENCIÓN PALIATIVA ENERO-

DICIEMBRE 2021. 

Nombre del paciente: _______________________________________________ 

Afiliación_______________                        correlativo: ____ 

Dx: __________________________________________ Karnofsky___________    

Nombre de cuidador: __________________________________     Sexo_______   

Edad: _________ Parentesco: ________________   Escolaridad: ____________ 

Enfermedades del cuidador__________________________________________ 

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT 

Las preguntas de la escala son tipo Likert de 5 opciones: 

 
Nunca 1 

Rara vez 2 

Algunas veces 3 

Bastantes veces 4 

Casi siempre 5 

 
Interpretación: 

Cada respuesta obtiene una puntuación de 1 a 5, luego se suma el puntaje 

obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos, este resultado clasifica al 

cuidador en:  

 
Ausencia de sobrecarga ≤46 

Sobrecarga ligera 47-55 

Sobrecarga intensa ≥56 
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Pregunta Nunca Rara 

vez 

Alguna 
veces 

Bastantes 
veces 

Casi 
siempre 

1 
¿Piensa que su familiar solicita más ayuda de la que realmente 
necesita? 

     

2 
¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone 
de tiempo suficiente para usted? 

     

 
3 

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

     

4 ¿Se siente vergüenza por la conducta de su familiar?      

5 ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar?      

6 
¿Cree que la situación actual afecta negativamente la relación que 
Ud. tiene con otros miembros de su familia? 

     

7 ¿Tiene miedo por el futuro de su familiar?      

8 ¿Piensa que su familiar depende de usted?      

9 
¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su 
familiar? 

     

1
0 

¿Se siente tenso cuanto está cerca de su familiar?      

1
1 

¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaría debido a tener 
que cuidar a su familiar? 

     

1
2 

¿Siente que su vida social se ha visto afectada 
negativamente por tener que cuidar a su familiar? 

     

1
3 

¿Se siente incómodo por distanciarse de sus amistades debido a 
tener que cuidar de su familiar? 

     

1
4 

¿Piensa que su familiar le considera a usted la única persona 
que le puede cuidar? 

     

 
1
5 

¿Piensa que no tiene suficientes ingresos económicos para los 
gastos de cuidar a su familiar, además de sus otros gastos? 

     

 
1
6 

¿Piensa que no será capaz de cuidar a su familiar por mucho 
más tiempo? 

     

1
7 

¿Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzó la 
enfermedad de su familiar? 

     

1
8 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?      

1
9 

¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?      

2
0 

¿Piensa que debería hacer más por su familiar?      

2
1 

¿Piensa que podría cuidar mejor a su familiar?      

2
2 

Globalmente ¿Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de 
cuidar a su familiar? 
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