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Enfermedad cronica
y sufrimiento:
revision de literatura

RESUMEN

Con el propdsito de conocer los desarrollos que la enfermeria ha alcanzado acerca del cuidado de pacientes con enfermedad crénica,
de sus familiares, y su sufrimiento, asi como los instrumentos propuestos para medirlo, se realizé una revision de la literatura a partir de
los descriptores: sufrimiento, instrumentos, enfermos cronicos, enfermeria (circunscrito a la persona con enfermedad crénica que sufre),
y las escalas que se utilizan para evaluarlo. La blsqueda se hizo en las bases de datos SciELO, Nursing Consult, Redalyc, Dialnet, EBSCO-
host; se revisaron un total de 116 articulos de los cuales se seleccionaron 40 que trataban la cronicidad y su afectacion emocional en las
personas, el sufrimiento, el cuidado de enfermeriay los instrumentos utilizados para medirlo. Los resultados de la bisqueda evidenciaron
los escasos estudios que enfermeria ha realizado sobre el tema, aunque destacan la importancia que tiene para la disciplina comprender
el sufrimiento de las personas en condicion de cronicidad, porque permite asumir en el cuidado la totalidad del ser humano, con un trato
digno y humanizado, y fortalecer a través de la investigacion el cuidado del paciente con sufrimiento tanto fisico como emocional.

PALABRAS CLAVE

Enfermedad crénica, dolor, manejo del dolor. (Fuente: DeCs, Bireme).

Chronic Illness and Suffering:
A Literature Review

ABSTRACT

A literature review was conducted for an insight into the progress nursing has made with respect to the care of chronically ill patients,
their families and their suffering, as well as the instruments proposed to measure it. The review was based on several descriptors; na-
mely, suffering, instruments, chronically ill, nursing (limited to the chronically ill person who is suffering), and the scale used to evaluate
it. The SciELO, NursingConsult, Redalyc, Dialnet, and EBSCOhost databases were searched, and a total of 116 articles were reviewed. Out
of that group, 40 articles dealing with chronicity and its emotional impact on persons, suffering, nursing care and the instruments used
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to measure it were selected. The results of the search show the limited amount of research nursing has done on this topic, although they
do underscore how important it is for the discipline to understand the suffering of patients in a chronic condition, so as to provide com-
prehensive care for the person as a whole, with dignified and humanized treatment, and to reinforce, through research, the care given to
patients with physical and emotional suffering.

KEY WORDS

Chronic Disease, Pain, Pain Management. (Source: DeCs, Bireme).

RESUMO

Com o propo6sito de conhecer o desenvolvimento que a enfermagem tem obtido sobre o cuidado de pacientes com doenca cronica,
seus familiares e seu sofrimento, bem como os instrumentos propostos para medi-lo, realizou-se uma revisao da literatura a partir dos
descritores: sofrimento, instrumentos, doentes cronicos, enfermagem (limitada a pessoa com doenga cronica que sofre), e as escalas que
utilizam para avalia-lo. A busca se realizou nas bases de dados SciELO, Nursing Consult, Redalyc, Dialnet, EBSCOhost; revisaram-se um
total de 116 artigos dos quais se selecionaram 40 a respeito da cronicidade e dos instrumentos utilizados para medi-la. Os resultados da
busca evidenciaram os escassos estudos que a enfermagem tem realizado sobre o tema, muito embora destaquem a importancia que tem
para a disciplina compreender o sofrimento das pessoas em condicdes de cronicidade porque isso permite assumir, no cuidado, a totali-
dade do ser humano, com um tratamento digno e humanizado, e fortalecer, por meio da pesquisa, o cuidado do paciente com sofrimento
tanto fisico quanto emocional.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca cronica, dor, manejo da dor. (Fonte: DeCs, Bireme).
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son ac-
tualmente la principal causa de muerte en el mundo; ocasionan
el doble de las defunciones ocasionadas por las enfermedades
infecciosas, las complicaciones del parto y la desnutricién com-
binadas. Por varias décadas, las enfermedades crénicas habian
sido la causa principal de defuncién en Canada y los Estados Uni-
dos. Hoy en dia ellas son también la primera causa de mortalidad
en América Latina y el Caribe, ya que provocan dos de cada tres
defunciones en la regién, segin datos de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) (1).

Las ECNT aumentan a medida que la poblacién envejece y los
factores subyacentes se generalizan més. Segn las tendencias
actuales, se prevee que las defunciones por causa de las enfer-
medades crénicas aumentaran 17% en los proximos ocho afos.
Sumado a lo anterior, se observa que las enfermedades crénicas
perjudican las economias y la productividad de la fuerza laboral.
Se calcula que el costo actual de la diabetes en América Latina y el
Caribe es de 85 mil millones de ddlares al afio. Algunos paises del
Caribe estan perdiendo entre 5 y 8% de su producto interno bruto
(PIB) debido a la diabetes y la hipertension (2).

Las enfermedades crénicas han alcanzado proporciones epi-
démicas con multiples consecuencias para la salud y la vida de las
personas, como son: discapacidad, afos de vida productivos per-
didos y, pérdidas de vidas humanas, ademas, muchas se inician
en edades tempranas. El costo social es incalculable y represen-
tan una problematica ética hasta ahora no abordada. Consumen
un porcentaje alto de los presupuestos nacionales al aumentar la
demanda de servicios de cuidado en los sistemas de salud, que en
ocasiones superan su capacidad de respuesta (3).

Vivir con una enfermedad crénica discapacitante es la expe-
riencia de padecer un trastorno organico y funcional que provoca
alteraciones en las funciones o estructuras corporales y algin
grado de limitacién en la actividad de la persona (4). Investigacio-
nes centradas en el estudio de individuos con situaciones vitales
crénicas, conyuges cuidadores de personas con una enfermedad
mental y padres de nifios con retraso mental, reportan la presen-
cia de una pena recurrente, las manifestaciones de las personas
en estas situaciones son descritas como una reaccion psicolégica
denominada duelo disfuncional (5, 6). La presencia de estos sen-
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timientos es una constante durante la vida de las personas con
trastornos disfuncionales, sus cuidadores familiares y aquellos
que han perdido un ser querido (7).

La angustia, el miedo, el resentimiento, la depresidn, la into-
lerancia, la insatisfaccién, son producto de manejar mal nuestras
cargas emocionales (8), por ser las enfermedades crénicas tras-
tornos morbidos de origen multicausal, de caracter permanente,
que provocan en las personas que la padecen y en sus familias
modificaciones en el estilo de vida y en la dindmica familiar (9).
Eakes (10) considera que los profesionales sanitarios y las per-
sonas en general tienen una deficiente preparacion para tratar a
individuos que hacen frente a enfermedades, a la muerte, y a las
reacciones de pesar experimentadas en respuesta a situaciones
de pérdida.

Ante la necesidad de obtener informacién acerca del cuidado
que enfermerfa brinda a estas personas, se inicia una revision
tedrica que incluyé blisqueda de literatura cientifica de la discipli-
na sobre el tema, en el contexto de la cronicidad y sus escalas de
valoracién. Esta bldsqueda permiti6 reflexionar acerca de los as-
pectos referentes al sufrimiento, revisar los instrumentos utiliza-
dos para su medicion, y establecer las tendencias investigativas
acerca del tema. A partir de esta reflexién se plantea la necesidad
de generar propuestas o estandares de cuidado que contribuyan
a cualificar la practica.

Por lo anteriormente expuesto, la presente revisién de lite-
ratura aportara elementos conceptuales y metodolégicos a los
profesionales de enfermeria e investigadores y, a su vez, invita a
la reflexion en torno a la necesidad de abordajes holisticos y una
practica de enfermerfa humanizada.

Método

A partir de los descriptores enfermedad crénica, sufrimiento y
calidad de vida, se realiz6 una revision de las publicaciones de las
bases de datos SciELO, Nursing consult, Redalyc, Dialnet, EBSCO-
host y publicaciones oficiales de organismos estatales, asi como
una revision manual que incluyé revistas, libros, tesis y confe-
rencias publicadas en memorias de eventos cientificos de las dos
Gltimas décadas. Fueron seleccionados un total de 116 articulos.
De estos se escogieron 40 que cumplian con los criterios de cro-
nicidad como tema central, sufrimiento como efecto emocional,
cuidado de enfermeria e instrumentos utilizados para medirlo. A
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los documentos escogidos se les hizo una revision final, donde se
identific6 como se abordaba el tema de acuerdo con las palabras
clave y el objetivo planteado.

Enfermedad cronica

La enfermedad crénica se define como un trastorno organico
funcional que obliga a la modificacién de los estilos de vida de una
persona y que tiende a persistir a lo largo de su vida. Frente a la
etiologia no hay mayor claridad, hay una serie de factores que en
conjunto dan pie a la enfermedad; entre estos se encuentran el
ambiente, los estilos de vida y los habitos, |a herencia, los niveles
de estrés, la calidad de vida y la presencia de una enfermedad
persistente que puede pasar a ser crénica (11).

Las enfermedades crénicas son prolongadas, su prondstico es
incierto, algunas son de caracter intermitente o episédico. Quie-
nes las padecen han de aprender a vivir con los sintomas asi como
con los efectos secundarios de los procedimientos médicos (12),
estas condiciones conducen a que se establezca un vinculo de pa-
rentesco y afectivo importante, central en la relacién de cuidado,
la cual es una una fuente de sufrimiento emocional (13) y fisico que
acompafa a la persona que padece la enfermedad y a su familia.

La mayor parte de las manifestaciones de las enfermedades
crénicas son graves y constituyen una amenaza para la vida; re-
presentan también un problema significativo para la medicina y la
psicologia de la salud, ya que no solo afectan a la persona que pa-
dece la enfermedad, sino también a los familiares y amigos (14). La
presencia de enfermedades croénicas dificulta el crecimiento eco-
némico y reduce el potencial de desarrollo de los paises (15), estas
no tienen un grupo de edad determinado y afectan a sistemas y
6rganos. Se prevé que para los préximos 10 afos las defunciones
por enfermedades cronicas aumentaran un 17 %. Eso significa que
de los 64 millones de personas que falleceran en 2015, 41 millones
lo haran a causa de enfermedades crénicas (15).

Los trastornos mentales, el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y la
tuberculosis representaron el 54 % de la carga mundial de todas
las enfermedades en el 2001 y sobrepasaran el 65 % en el 2020
(16). Las discapacidades visuales y la ceguera, los defectos de
audicién y la sordera, las enfermedades bucodentales y los tras-
tornos genéticos son otras afecciones crénicas que representan
una porcién sustancial de la carga mundial de morbilidad (17).

Las enfermedades crénicas se han identificado en la nifiez
como un problema de salud a nivel mundial, algunos autores do-
cumentan que en los pafses desarrollados, entre un 5y un 10% de
nifios que no han cumplido los 18 afos tienen situaciones de este
tipo, y muchos pueden llegar a tener una expectativa de vida mas
elevada si tienen al alcance la tecnologia moderna (17, 18). En
esta etapa la cronicidad les genera a los nifios y sus familias retos
mas complejos que aquellos impuestos por las tareas normales
del desarrollo (19). En la fase inicial o de impacto, la respuesta es
muy emocional y se caracteriza por el choque o sorpresa, la incre-
dulidad y a veces la negacién. Casi siempre después de esta etapa
se pueden presentar diferentes tipos de reacciones que influiran
en la respuesta final al problema (19).

Por su parte, en la poblacién adulta la cronicidad se ha iden-
tificado como un problema grave tanto en los paises desarrolla-
dos como en aquellos en via de desarrollo (3). Las enfermedades
crénicas estan aumentando a una tasa acelerada a medida que
la poblacién envejece, y los factores subyacentes se generalizan
mas (1). La cronicidad en los adultos compite con las metas y los
suefos que caracterizan esta etapa de la vida (18), y presenta
respuestas diferentes en cada caso (20).

En Colombia, la situacion de las ECNT guarda corresponden-
cia con la situacion mundial (21, 22), y es un problema de salud
publica con mayor relevancia para el pais. Son la primera causa
de morbimortalidad y representan una alta carga de enfermedad
y discapacidad tanto a nivel nacional como regional (23).

Para Bishop (24), el cuidar al paciente con enfermedad cré-
nica desde el sufrimiento es de gran importancia, destaca que
cuidar es la esencia de enfermerfa y su practica se mejora con la
aplicacion del conocimiento cientifico, es a partir de este conoci-
miento que se cualifica el cuidado de enfermeria.

El sufrimiento es definido como un estado que se presenta
cuando es percibida una situacién de destruccién inminente por la
persona, y contindia hasta que la amenaza de destruccion o hasta
que la integridad del individuo pueda ser restablecida de alguna
manera (25). Wiklund (26) mira el sufrimiento como una lucha en-
tre caos y control, donde la persona esta constantemente tratan-
do de tomar control sobre las situaciones que estan sucediendo.

Padecer una enfermedad implica una carga de sentimientos

como frustracion e incertidumbre porque la enfermedad arrebata
al paciente de su cotidianidad, de su contexto y de sus préacticas
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culturales, y lo confina en una sala de hospital donde todo es dife-
rente pero a la vez rutinario, y donde se ve sometido a una serie
de intervenciones, medicaciones, procedimientos, examenes y
dietas que le pueden ocasionar ansiedad y rechazo (27).

La enfermedad se manifiesta a través de un lenguaje que hay
que saber interpretar, y que el cuerpo expresa para dar a enten-
der que algo no funciona en la conciencia del sujeto. Esta interpre-
tacién otorga al individuo la total responsabilidad de aquello que
le ocurre, lo verdaderamente valioso es que existe la reformula-
cion de un problema y un enfoque que tiene en cuenta aspectos
no exclusivamente biol6gicos (28). Es ante la presencia de en-
fermedades cuando el ser humano se encuentra en una crisis en
muchos planos de su vida, en ese momento se da cuenta que no
conocfa muchos de sus estados emocionales, mentales y fisicos
que lo llevan a actuar de diferentes maneras, sin poder controlar
las situaciones en muchos casos (29). Los pacientes que no son
informados sienten un mayor sufrimiento fisico y psicosocial, y
hablan de un nivel inferior de calidad de vida que los que son
informados segun su voluntad (30).

Estos procesos de enfermedad que vive la persona le oca-
sionan cambios en su estilo de vida, y necesidades de apoyo. En
cuanto a la atencion en salud, el excesivo énfasis en los aspec-
tos tecnolégicos, y el deterioro en la comunicacién del equipo de
salud-paciente, ha ido quitandole a la relacién de ayuda profesio-
nal la calidad relacional que fuese otrora soporte social para el
paciente y fuente de gratificacion y reconocimiento para el profe-
sional de la salud (31). El cuidado se ha orientado muchas veces
hacia lo técnico, distanciandose de los valores morales y politicos
que forman parte de su trabajo cotidiano (32), los profesionales
de la salud con frecuencia se centran en la atencién al paciente
y a menudo pasan por alto el sufrimiento del cuidador, desaten-
diendo sus necesidades fisicas y emocionales (33).

Para cuidar se debe considerar a la persona como un ser ho-
listico, ya que no se puede hablar de salud fisica y mental como
dos entidades diferenciadas (32), por tanto, la comprensién de
esta circunstancia contribuye para que el cuidado, de la misma
manera que busca resolver problemas en el cuerpo, también sirva
para que las emociones y las respuestas de los pacientes estén
acordes con las necesidades y los problemas por resolver. Es por
esto que las expresiones favorecidas por la enfermedad y el tra-
tamiento, como temor y sufrimiento, pueden llevar al rechazo de
préacticas de cuidado; conocer estas condiciones hace posible que
puedan ser intervenidas en forma oportuna (27).
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Es cada vez mas frecuente la presencia de dificultades por
el uso indiscriminado de complicados procedimientos tecnoldgi-
cos para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad, a nivel
biomédico exclusivamente, los cuales han representado un salto
cualitativo a nivel de la supervivencia en enfermedades antes ra-
pidamente mortales, pero han dejado de lado, en muchas ocasio-
nes, la aproximacion mas holistica al cuidado de la salud, donde
no solo se busque combatir la enfermedad sino promover el bien-
estar (32). Mejia (34) expresa que los pacientes de su estudio es-
tablecieron relaciones sociales situacionales con las enfermeras
que los cuidaban; revelaron sus sentimientos y pensamientos inti-
mos, y entregaron sus sufrimientos a las enfermeras porque creye-
ron en ellas y confiaron en que les podian ayudar.

La depresién, reaccion emocional muy frecuente en los en-
fermos crénicos al inicio de su enfermedad, ha sido estudiada
por Ford (35), quien establecié que los sintomas depresivos se
relacionan estrechamente con el estadio de la enfermedad y con
el apoyo social. La enfermedad en general, y el cancer en parti-
cular (especialmente cuando se encuentra en fases avanzadas),
podran afectar de diferentes modos a la persona y sus dimen-
siones, teniendo en cuenta que usualmente la amenaza a la in-
tegridad personal es global, y cuando se afecta una dimensién
comlnmente se afectan otras de ellas (36). Con relacién a estas
manifestaciones emocionales, Zhao (37) encontré en las mujeres
con cancer de mama mayores niveles de depresién y ansiedad,
asi como un afrontamiento mas negativo del mismo. Los tras-
tornos de sufrimiento que las aquejan incluyen frecuentemente
ansiedad, insomnio, vergiienza, sentimientos de inutilidad y sub-
valoracion personal (38).

Aunque se tenga una imagen del enfermo crénico como estable
y sin grandes cambios, en realidad su vida esta repleta de momen-
tos intensos que sacuden la larga enfermedad. Los empeoramien-
tos, el dolor y otros sintomas fisicos, la dependencia, la soledad, el
duelo de lo perdido, las dificultades econdmicas, los fracasos de los
tratamientos y el miedo al futuro son solo algunos de los eventos
que causan, en el paciente crénico, una gran carga emocional (49).
La enfermedad misma, y muchas de las intervenciones incluidas
en el tratamiento causan dolor, incomodidad, sufrimiento fisico y
psicolégico y todo esto lleva, en un intento por preservar la integri-
dad, a una deficiente aceptacién e incluso rechazo hacia la viven-
cia de una experiencia compleja como es la de estar enfermo (27).

El escaso manejo del tema para cuidar a estas personas,
el temor y el sufrimiento ante la realidad que vive el paciente,
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pueden llevar al rechazo de practicas de cuidado; conocer estos
aspectos contribuye a que enfermerfa asuma un cuidado integral,
pero con cierta frecuencia los profesionales de la salud no estan
preparados académica ni espiritualmente para dialogar sobre los
interrogantes existenciales (14).

En esta medida, para el profesional es importante desarrollar
habilidades que le permitan reconocer en cudl estado de sufri-
miento se encuentra el enfermo; el cuidado deberia estar basa-
do en las sefales dadas por el paciente que esté sufriendo. Las
enfermeras necesitan reconocer y diferenciar entre el endureci-
miento y la liberacién emocional de los estados de sufrimiento (6).

Sufrimiento

Torralba (40) considera que todo en el ser humano es vulnera-
ble, no solo su naturaleza somatica, sino todas y cada una de sus
dimensiones fundamentales. Es vulnerable fisicamente porque
esta sujeto a la enfermedad, al dolor y a la decrepitud, y se hace
evidente cuando el ser humano ejerce su facultad de pensar. Es
en esos momentos cuando se da cuenta de que su ser no es ahso-
luto, sino finito y limitado. La persona enferma vive especialmente
el caracter vulnerable de la condicién humana.

El sufrimiento fue inicialmente definido por Cassell (41) como
un malestar generado por la amenaza inminente, percibida o ac-
tual, a la integridad o la continuidad existencial de la persona. El
sufrimiento, por tanto, es una experiencia que abarca la totalidad
de los aspectos que componen la existencia de una persona, y se
manifiesta de manera individual teniendo en cuenta que es una
experiencia subjetiva vivenciada solo por quien lo padece.

Para algunos autores (41, 42) el sufrimiento es un comple-
jo estado afectivo, cognitivo y negativo que se caracteriza por la
sensacion de amenaza a la integridad, un sentimiento de impoten-
cia para hacer frente a dicha amenaza, y por el agotamiento de los
recursos personales que permiten enfrentarla. Como se mencio-
nod, el sufrimiento puede ser causado por multiples factores, entre
ellos fisicos, psicoldgicos, socioculturales, espirituales y existen-
ciales. Los diferentes componentes del sufrimiento tienden a te-
ner un efecto aditivo, a pesar de que pueden ser independientes
uno del otro. Es comiin encontrar que la persistencia de alguna de
las causas del sufrimiento genere o exacerbe otros aspectos del
sufrimiento total en el paciente y su familia.

Kissane (43) ha descrito el sindrome de desmoralizacién como
la desesperanza, la pérdida de sentido de vida, las actitudes pe-
simistas, la indefension, la sensacion de entrampamiento, entre
otros. Se ha encontrado que algunos de los asuntos que contribu-
yen al sufrimiento existencial son la pérdida de la autonomia, la
baja autoestima y la desesperanza, asi como problemas referidos
a la dignidad y la autoimagen, el aislamiento social, la falta de
acceso a recursos y apoyo, la culpa, la pobre salud espiritual y la
falta de sentido (44, 45).

Aunque la sociedad occidental medicalizada dolor y sufrimiento
suelen utilizarse como términos sindnimos, en realidad no lo son.
El sufrimiento puede tener su origen en el dolor fisico pero también
se puede sufrir sin dolor. A veces, el dolor puede soportarse
bien sin sufrimiento, y otras, la supresién del dolor tisular, para-
ddjicamente, incrementa el sufrimiento de origen psicosocial (46).

Morse (47) plantea que la respuesta del individuo ante una si-
tuacién amenazante se caracteriza por dos estados, uno de endu-
recimiento y denominado por ella sufrimiento emocional. En este
estado la persona comprende que su futuro esta irrevocablemen-
te alterado. El sufrimiento forma parte entonces de un proceso,
un “trabajo” tedioso que la persona debe hacer (48). Sin embargo,
el sufrimiento no es solo la experiencia de un individuo aislado
sino una experiencia vivida en el seno de la sociedad, conectada
al ethos de una cultura y la forma como el individuo lo comunica a
la sociedad (49). Esto quiere decir que el sufrimiento de una per-
sona esta mediado o condicionado por sus caracteristicas socia-
les y culturales (50), por lo cual enfermeria, desde su relacion de
cuidado, debe orientar al paciente a aumentar su armonia dentro
de la mente, el cuerpo y el alma para generar procesos de cono-
cimiento de si mismo que ayuden a lograr cambios en su estilo de
vida. La intervencién de cuidado requiere de herramientas que
le permitan dimensionar el sufrimiento en la persona que cuida,
a partir de los niveles de mediciéon que permitan establecer una
intervencién adecuada y oportuna a la situacion del paciente.

Escalas para medir el sufrimiento

El dolor fisico se informa, se refiere, se mide y se evalda a
través de numerosos instrumentos que posibilitan el manejo de la
persona que lo presenta, las escalas utilizadas permiten valorar
su intensidad (51). Para valorar el sufrimiento Bayés (52) propuso
una escala conformada por dos preguntas. En la primera pregunta
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hay una valoracién subjetiva acerca de cémo se le hizo el tiempo
durante la etapa del sufrimiento, y en la segunda pregunta se pide
una aclaracién acerca de la respuesta dada. Karnofsky (53), a su
vez, establecié una escala que permite conocer la capacidad del
paciente para poder realizar actividades cotidianas. Se considera
una herramienta para utilizar en cualquier tipo de patologias que
se puede utilizar como predictor independiente de mortalidad.

El perfil de salud de Nottingham (Nottingham Health Profile
- NHP) (54) fue disefiado en Gran Bretafia para medir la percep-
cién de salud y para evaluar en qué forma se ven afectadas las
actividades cotidianas por los problemas de salud. Sus autores lo
consideran (til para la valoracion de las intervenciones médicas
0 sociales, como medida de comparaciones entre grupos. Es un
cuestionario autoadministrado que evalGa diferentes dimensio-
nes de la salud como energia, dolor, movilidad fisica, reacciones
emocionales, suefio y aislamiento social, y otro componente que
evallia la existencia de limitaciones, a causa de la situacién de
salud, en aspectos como trabajo, tareas domésticas; vida social,
familiar y sexual, aficiones y tiempo libre.

La escala de sufrimiento es un instrumento propuesto por
el Programa Argentino de Medicina Paliativa-Fundacion Feme-
ba (PAMP-FF), organizacion no gubernamental, con la misién de
promover el desarrollo del cuidado paliativo en Argentina (55).
El instrumento permite de manera gréfica (en una escala de 0 a
10) la valoracién del sufrimiento en tres niveles (sin sufrimiento,
sufrimiento moderado y maximo sufrimiento) a través de la eva-
luacién de las posibles causas de este referidas a los aspectos de
condicién del paciente, problemas familiares, practicos, emocio-
nales y preocupacion religiosa/espiritual. Esta escala fue utiliza-
da en un estudio donde se cuantific el nivel de sufrimiento por
medio de la escala del termémetro emocional en cuidadores de
pacientes (56).
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