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Resumen

Este estudio se realiz6 con 143 pacientes con enfermedad oncoldgica con
atencion 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 caracteristicas de los cuidadores que eran del género femenino,
edades entre 25 a 45 afos, parentesco hijas o esposas del paciente, ocupacién

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

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social tiene el reto de apoyar al cuidador
primario, apoyandole con programas, planes y proyectos encaminados a
mejorar la calidad de vida de los cuidadores; se debe brindar educacion y
acompafiamiento 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 prevencion de consecuencias negativas

derivadas de su rol.



Introduccioén

El cancer es una de las enfermedades cronicas no transmisibles con mayor
impacto economico en la salud mundial y el sistema nacional de salud siendo
ademas una de las causas principales de muerte en todo el mundo: casi 10
millones de fallecimientos en 2020. Ese afio, los mas comunes (en términos de
nuevos casos de cancer) fueron: de mama (2,26 millones de casos); pulmonar
(2,21 millones de defunciones), colorrectal (1,93 millones de casos); de prostata
(1,41 millones de casos); de piel (no melanoma) (1,20 millones de casos); y

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

Los tipos de cancer que causaron un mayor numero de fallecimientos en 2020 a
nivel mundial fueron los siguientes: pulmonar (1,8 millones de defunciones),
colorrectal (935 000 muertes); hepético (830 000 defunciones); gastrico (769 000

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

En El Salvador, las estadisticas de la OMS revelaron que los casos nuevos de
cancer fueron 9,626 para afio 2020, de los cuales los mas frecuentes fueron: de
mama (1,526 casos), prostata (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 diagnéstico de cancer en
los familiares cercanos al paciente podria ser en gran parte similar a la de los
enfermos. En cuanto al impacto psicoldgico, con frecuencia la familia debe pasar
por un proceso de reajuste y afrontamiento de la situacion (4). Ademas, aquellos
familiares que adopten el rol de cuidadores deberan soportar mayor carga
emocional, sobrecarga y estrés, acompafados con frecuencia de ansiedad y

depresion. (5)

El cuidador es una persona familiar o cercana que se ocupa de brindar atencion
de forma prioritaria; como apoyo fisico y emocional a otro de manera
permanente y comprometida, aunque esto represente repercusiones a muy corto
o largo plazo, segun sus caracteristicas de personalidad y resiliencia (6). El

cuidador principal se caracteriza por proporcionar un cuidado activo, participar en



la toma de decisiones, identificar las necesidades del paciente y verificar el
desarrollo de acciones como la toma de medicamentos, cambios en los habitos
alimenticios, fomento de la actividad fisica, visitas rutinarias a los centros
asistenciales, realizacion de exadmenes de control, ademas 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”, “depresion”, “estrés” y
“sobrecarga”, en la cual mantenida en tiempo y espacio mas las caracteristicas
del paciente que cuida este tiende a la cronicidad y puede generar Sindrome del
Cuidador. Segun Maslach y Jackson (1996) en su teoria del estrés en
cuidadores, lo caracterizan como un sindrome de agotamiento emocional, con
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir en individuos

gue trabajan con personas con necesidades de suma atencion. (7)

La descripcion del sindrome se refiere a un primer aspecto definido como
desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga 0 como una combinacion de
ellos. El segundo aspecto, la despersonalizacion, un cambio negativo en las
actitudes hacia otras personas, que podrian corresponder a los beneficiarios del
propio trabajo. Si bien la despersonalizacion en niveles moderados seria una
respuesta adaptativa a esta misma respuesta, en grado excesivo demostraria
sentimientos patoldgicos expresados en insensibilidad hacia los otros. El tercer
componente en estas reflexiones es el sentimiento de falta de realizacion
personal, donde surge una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y a
su trabajo, tipicas de depresion, autoestima baja, aumento de la irritabilidad,
aislamiento profesional, bajo rendimiento, escasa tolerancia a tensiones, pérdida

de la motivacién hacia el trabajo. (8)

El concepto de carga se remonta a los afios sesenta, cuando Grad y Sainsbury
(1963) se interesaron en conocer como afectaba a la familia y a la vida
domeéstica la convivencia con pacientes psiquiatricos. Posteriormente, el impacto
de esta forma de asistencia implicé la necesidad de evaluar sus efectos, y a su

vez puso de manifiesto las dificultades conceptuales en torno al término “carga”,



las que fueron el origen de la primera distincion entre “carga objetiva” y “carga
subjetiva” (Montorio y cols., 1998) (9)

La carga objetiva tiene que ver con la dedicacion al desempefio del rol de
cuidador y se relaciona fundamentalmente con variables del paciente y con las
caracteristicas que determinan la demanda de cuidados; el tiempo de
dedicacion, la carga fisica, las actividades objetivas que desempefia el cuidador
y la exposicion a situaciones estresantes en relacion 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
situacion, tanto con las dificultades como con las recompensas (Montorio y cols.,
1998; Garcia, Mateo y Maroto, 2004)(10)

En 1980, Zarit disefié la Entrevista de Carga del Cuidador (ECCZ), uno de los
instrumentos mas 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 autopercepcion de salud y mayor probabilidad de
tener trastornos emocionales (Garcia 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
puntuacion de carga obtenida en la ECCZ es un mejor predictor de
institucionalizacion que el estado mental o los problemas de conducta del
receptor de cuidados (Babarro, Garrido, Diaz, Casquero y Riera, 2004;
Mittelman, Roth, Haley y Zarit, 2004; Montorio y cols., 1998) (12).

La sobrecarga del cuidador del paciente oncoldgico en etapa avanzada es un
hecho comprobado en las intervenciones que se realizan dentro del programa de
cuidados paliativos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social por lo que se
planteé la duda sobre cual es el nivel de sobrecarga del cuidador en los
pacientes oncoldgicos que estan dentro del programa de cuidados paliativos del
ISSS.

El Instituto Salvadorefio del Seguro social (ISSS) aperturd la estrategia de

cuidados paliativos e ingreso domiciliar como necesidad para dar respuesta



durante la pandemia COVID 19 a todos los usuarios con enfermedades
avanzadas que estan fuera de protocolo curativo y que requieren manejo de
control de sintomas en casa y seguimiento 24 horas los 7 dias de la semana a
través de telemedicina, herramientas que fueron desarrolladas en
implementadas a partir que el sistema de salud sufri6 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 estan en
etapa avanzada y/o terminal de enfermedades cronicas y oncolégicas, dando
mejor calidad en la etapa final de la vida; al valorar la asistencia integral de esta
atencién y seguimiento, la medicina familiar aborda al cuidador del paciente
como parte importante del éxito de atencion en etapa final de vida, por eso es de

suma importancia determinar el nivel de sobrecarga en ellos.

El objetivo de realizar la siguiente investigacion fue el poder contar con una
referencia puntual sobre si existe sobrecarga en los cuidadores de los pacientes
oncoldgicos con atencion paliativa y de haberla, en cuantos cuidadores se
presentaba. Con los resultados obtenidos de la investigacion se pretende
identificar las caracteristicas que aumentan la probabilidad de desarrollar

sobrecarga en los cuidadores y dar recomendaciones al respecto.

Los principales beneficiarios de la realizacibn de esta investigacion 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 psicologo/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.



Objetivos

Objetivo General

Identificar la sobrecarga en cuidadores de pacientes con cancer con atencion
paliativa que se encuentran en la estrategia de atencion e ingreso domiciliar de

Cuidados Paliativos del ISSS desde enero a diciembre de 2021

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas que propician a que el cuidador primario de
paciente oncolégico con atencion paliativa desarrolle sobrecarga.

2. ldentificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente
oncoldgico con atencion paliativa utilizando la escala de Zarit.

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

y el cuidador en la estrategia de cuidados paliativos.



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
estan en resguardo de archivo en la sede central de la estrategia de atencion e
ingreso domiciliar de cuidados paliativos, ubicada en el departamento de San
Salvador.
El universo fueron 143 pacientes con patologia oncoldgica 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 Psicologia para determinar si habia o no
sobrecarga. Los restantes 125 expedientes de pacientes no tenian evaluacion de
sobrecarga con escala de Zarit ni con otra.
Los criterios de inclusion al estudio fueron: Cuidador principal de paciente
oncoldgico inscrito a la estrategia de cuidados paliativos en el periodo de enero a
diciembre de 2021, mayor de edad.
Los criterios de exclusion fueron: cuidador ocasional, menor de edad, cuidador
de paciente no oncolégico, cuidadores de pacientes oncolégicos inscritos fuera
del periodo de enero a diciembre de 2021.
Se decidié ampliar el tiempo de estudio, ya que en su origen habia sido
planteado y aprobado entre enero a junio de 2021, pero durante ese periodo solo
se encontraron 3 expedientes, con escala Zarit, razon por la cual se extendi
hasta diciembre de 2021; sin embargo, solo se encontraron 3 expedientes mas
con escala de Zarit por lo que se decidio cerrar la investigacion y presentar los
resultados como estudio de serie de casos, definiendo las series de casos
transversales como la enumeracion descriptiva de unas caracteristicas
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 condicién en comun (Arguimon Pallas, 2013) (13)



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, ocupacion, escolaridad, si era cuidador exclusivo o no, las horas que
cuidaba al paciente en el dia, el tiempo en meses que dedicé al cuido del
paciente, las horas de suefio del cuidador en el dia, y la interpretacion de la

escala de Zarit de cada cuidador.



Resultados
En la tabla 1, se presentan datos de 6 pacientes con diagnéstico de cancer, 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 hospitalizacion (KPS
20), cuyos cuidadores son el 100% del sexo femenino, con edades que oscilan
entre 23 a 55 afios, con parentesco hijas (50%) y esposas (50%), 17%
cuidadores con estudios universitarios , 50% bachilleres y 33% con escolaridad
basica, 66% cuidadoras de ocupacion de ama de casa y 33% empleadas, el
33% de cuidadoras también estaban a cargo del cuido de otras personas, 66%
cuidadoras con ocupacion ama de casa con disponibilidad las 24 horas para el
cuido del paciente, el 100% de los cuidadores con sobrecarga intensa cuidaron
por mas de 6 meses al paciente, con un promedio de 3.3 horas de suefio al

momento de pasar la escala de ZARIT.

Paciente 1, F.V. Con enfermedad muy avanzada que requiere hospitalizacion
(KPS 20), cuyo cuidador es la hija de 55 afios, quien padece HTA, con
educacion béasica, 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 afios, con educacién bachiller, ama de casa, no cuida de otras
personas, es cuidadora 24 horas, tiene 4 horas de suefio, 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 afos, educacion superior, quien se desempefia como laboratorista,
cuida de su esposo por 5 horas, desde hace 3 meses, no cuida de otras

personas, tiene 4 horas de suefio, sin sobrecarga.
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Paciente 4, E.O.N. Con enfermedad por la cual necesita de cuidados
especiales y estd imposibilitado (KPS 40), cuidado por esposa de 52 afios,
educacion béasica, ama de casa, cuida de su esposo 24 horas, desde hace 4
meses, cuida también de otras personas, tiene 5 horas de suefo, sin

sobrecarga.

Paciente 5, A.U.P. Con necesidad de asistencia ocasional (KPS 60) cuidada
por hija de 46 afos, educacién bachiller, quien se desempefia como empleada,
cuida de A.U.R. por 4 horas, desde hace 7 meses, no cuida de otras personas,

tiene 4 horas de suefio, con sobrecarga intensa.

Paciente 6, S.B.M. Con necesidad de asistencia ocasional (KPS 60) cuidado por
esposa de 54 afos, educacion bachiller, ama de casa, es cuidadora 24 horas,
desde hace 7 meses, también cuida de otras personas, tiene 3 horas de suefio,

con sobrecarga intensa.



Tabla 1.

Serie de casos de cuidadores

11

Pacientes KPS Sexo del Edad Parentesco Ocupacion Escolaridad Cuidador Enfermedad Horas Tiempo Horas Interpretacion
cuidador Cuidador exclusivo del de de de ZARIT
(afios) cuidador cuido cuido suefio
(meses) del
cuidador
1. F.V. 20 Femenino 55 Hija Ama de casa Basica Si HTAC 24 6 3 Sobrecarga
intensa
2. AJA 30 Femenino 23 Hija Ama de casa Bachiller Si No 24 5 4 Sin
sobrecarga
3. JAM. 60 Femenino 32 Esposa Laboratorista  Superior Si No 5 3 4 Sin
sobrecarga
4.E.O.N. 40 Femenino 52 Esposa Ama de casa Basica 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 clinico de Ila estrategia de Cuidados Paliativos de enero a diciembre de 2021
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Discusion

El presente estudio se realiz6 con 143 pacientes con patologia oncoldgica
inscritos en la estrategia de atencion 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 evaluacion de la sobrecarga con la escala de Zarit
encontrandose dicha evaluacion en 6 pacientes, cuyos cuidadores son todos del
sexo femenino, con edades que oscilan entre 23 a 55 afios, con parentesco
hijas (50%) y esposas (50%) quienes ademas no tienen una formacion
especifica en dicho ambito, no reciben remuneracion econdmica por el trabajo
realizado y no tienen un horario estipulado, dedicando la mayor parte su tiempo
a la tarea del cuidado, teniendo ademas otras funciones como ser madre de

familia y amas de casa.

No se encontré en ningun expediente de los que tenian la escala de Zarit una
explicacion del por qué los psicélogos decidieron pasar esa escala de 22 puntos
y no la reducida u otra escala que consideren mas adecuada para evaluar la
sobrecarga del cuidador. Con relaciébn a este punto, la literatura encontrada
menciona que la escala de Zarit determina la carga mediante una puntuacién
global, presentandose asi una concepcion unidimensional de la carga, situacion
gue actualmente ya no es la mas aceptada, porque una puntuacién global de la
carga no ayuda a identificar en qué areas concretas necesita ayuda el cuidador,

lo que puede limitar su utilidad para el disefio de la intervencion. (14)

Por todo ello, y dado que en la situacién de cuidado intervienen diferentes
variables que interactlan entre si 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 disefiados de evaluacion de la carga del
cuidador, en ocasiones, con fines y contenidos distintos, se plantea la posibilidad
de adecuar el instrumento a la situacion de cuidado de forma que la evaluacion

resulte mas pertinente y completa.
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La fortaleza del estudio es que se investigd en una estrategia nueva que esta
acercando el servicio de salud a domicilio a la poblacion derechohabiente y se
ha abierto el planteamiento si es mas 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 encontr6 toda la informacion necesaria en los
expedientes de los pacientes, ya que no se habia 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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Conclusion

No se pueden describir las caracteristicas que propician a que el cuidador
primario de paciente oncoldgico con atencién paliativa desarrolle sobrecarga por
el limitante del niumero de muestras; sin embargo, la escala de Zarit permitié

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 informacion, atencion 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 asi obtener

mejores resultados.

Se recomienda al personal de Psicologia 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 evaluacion
de la carga del cuidador, estableciendo la adecuacién 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 cémo
cuidar correctamente a su paciente, se recomienda que el personal de
enfermeria encargado del caso se una con psicologia para hacer intervencion en
cada visita llevando a cabo la educaciéon al cuidador y asistencia psicologica

oportuna.

Se recomienda a la estrategia de cuidados paliativos iniciar un programa
educativo y de apoyo dirigida a los cuidadores, que podria ser disefiada por el
personal de psicologia y apoyada por enfermeria, siendo estos ultimos 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

estan documentadas en estudios de base de datos cientificos.
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ANEXO: INSTRUMENTO RECOLECTOR DE INFORMACION PARA
DETERMINAR EL NIVEL DE SOBRECARGA EN CUIDADORES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CON ATENCION PALIATIVA ENERO-
DICIEMBRE 2021.

Nombre del paciente:

Afiliacion 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

Rara vez

Algunas veces

Bastantes veces

gl A~ W NP

Casi siempre

Interpretacion:
Cada respuesta obtiene una puntuacién 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 =256
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¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
necesita?

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

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de

su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

N

¢ Se siente verglenza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion que
Ud. tiene con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su
familiar?
¢ Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar a su familiar?

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

¢, Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

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

AR (WL, MR PR OR|O 0o(N|o |0|d|w

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

gl -~

¢ 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 comenzé la
enfermedad de su familiar?

¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

¢, Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢ Piensa que deberia hacer més por su familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

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

NN PNOMNOROF, NP (O




Escala de Karnofsky

Asintomatico 100
Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actividad normal 90
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo 80
Algunos sintomas o signos de enfermedad

Incapaz de realizar actividad normal o trabajar 70
Se vale por si mismo

Asistencia ocasional. Se hace cargo de la mayoria de sus necesidades 60
Considerable asistencia; frecuentes cuidados médicos 50
Imposibilitado. Requiere cuidados especiales y asistencia 40
Gravemente imposibilitado 30
La hospitalizacién estd indicada aunque la muerte no es inminente

Muy enfermo. Precisa hospitalizacién 20
Requiere tratamiento de soporte activo

Moribundo 10
Exitus 0
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San Salvador 08 de Julio de 2021

Dra. Lorena Gémez Argueta
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cuidadores de pacientes oncoldgicos con atencion paliativa, enero-junio 2021”, utilizando los
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"Nivel de sobrecarga en cuidadores de pacientes oncoldgicos con atencién paliativa enero - junio
2021"

3. Investigador principal:

IDra. Vanessa Lisseth Castaneda de Romero. Dra. Rebeca Nohemi Alvarez.
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