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Titulo: Propiedades psicométricas de la Escala de Cambio Percibido en cuidadores de
personas mayores con demencia: proceso de validacion en poblacion chilena (ECP-Ch).

Resumen

Introduccion: la demencia es un sindrome que tiene un gran impacto en la salud y
calidad de vida de los cuidadores. La Escala de Cambio Percibido (ECP) evalia el
bienestar asociado a la experiencia de cuidar a una persona con demencia (PcDem), y
que puede ser de gran utilidad para evaluar intervenciones y detectar necesidades de
estos cuidadores. Objetivo: adaptar y validar la Escala de Cambio Percibido version en
espafol en cuidadores de personas mayores con demencia de habla hispana. Método:
estudio transversal. La muestra correspondié a 94 cuidadores familiares de PcDem leve
y moderada que han sido atendidos en el Centro Kintun de Santiago de Chile. Se aplicé
una entrevista al cuidador que contempld: antecedentes demograficos, Escala de cambio
percibido-versién en espariol (ECP-Ch), carga del cuidador (ZBI-6) y, calidad de vida en
salud (EQ-5D). En las PcDem se evaluo, severidad de la demencia (GDS-R), sintomas
psicolégicos y conductuales (NPI-Q) y funcionalidad (ADCS-ADL). Para la
confiabilidad se realiz6 un andlisis de consistencia interna (a cronbach) y concordancia
inter-observador. Para la validez se efectudé un analisis factorial exploratorio, y se
verificd la relacion entre la ECP-Ch y las diversas variables a través de correlacion y
modelos de regresion logistica. Resultados: 2 factores fueron encontrados para la ECP-
Ch (Habilidades de manejo, a= 0,89, y Bienestar somatico y afectos, a= 0,92),
explicando un 63% de la varianza. La escala total tuvo una buena consistencia interna (o
Cronbach= 0,94), y ademas una buena concordancia inter-observador (CCl= 0,99;
IC95%= 0,95 — 0,99). En 86 sujetos, con datos completos de la PcDem a su cuidado, se
observaron correlaciones significativas con la carga del cuidador, la percepcion de salud,
la presencia de sintomas depresivos, la funcionalidad, los sintomas psicologicos y
conductuales y la angustia del cuidador asociado a estos. Mediante modelos de regresion
logistica, la ECP-Ch y sus dimensiones se asociaron de forma negativa con los sintomas
psicoldgicos y conductuales (OR=1,07; 95%IC= 1,03-1,15), la sensacion de carga
(OR=1,48; 95%IC= 1,18-1,86), y de forma positiva con la funcionalidad (OR=0,95;
95%IC= 0,91-0,99). Discusion: La ECP-Ch es un instrumento vélido y confiable.
Abreviado, facil de aplicar y con utilidad clinica para detectar diversas problematicas
referentes al cuidado cotidiano de una PcDem.

Palabras claves: Cuidadores, Demencia, Confiabilidad y Validez, Factores
Psicosociales, Calidad de Vida.



Introduccion

La demencia es un sindrome neurodegenerativo caracterizado por un déficit progresivo
de las funciones cognitivas, que puede presentarse a través de sintomas psicologicos y
conductuales del sujeto, y que tiene repercusiones importantes en la funcionalidad y
autonomia de las personas (1). Actualmente existen alrededor de 46,8 millones de
personas con demencia (PcDem) en el mundo, proyectandose un incremento estimado
de 7,7 millones de nuevos casos en cada afo (2).

En Chile se estima que presentemente existen cerca de 200.000 casos, proyectandose un
aumento cercano a 250.000 personas para el 2025, y de mas de 500.000 PcDem para el
2050 (3). Actualmente cerca de un 7% de la poblacion mayor presenta demencia (3-5),
convirtiéndose en el afio 2007 en la tercera causa especifica de pérdida de afios de vida
saludable (AVISA) en este pais (6).

La demencia es una condicion que no solo afecta de gran manera a quien la padece, sino
gue genera un alto impacto en el entorno social de la persona. El cuidador de la PcDem
es el sujeto que provee de acompafiamiento y apoyos necesarios para que la persona al
cuidado pueda mantener su salud y calidad de vida (7). Esta tarea, al igual que la
demencia, puede durar afios, y donde los diversos desafios y tareas se complejizan e
incrementan a medida que progresa la enfermedad (8-10).

El cuidado de una PcDem puede afectar de manera importante aspectos de la salud del
cuidador, y por sobre todo sus componentes psicoldgicos y emocionales (11,12). Se ha
visto que los cuidadores de PcDem reportan mayor cantidad de sintomas depresivos y
percepcion de salud deteriorada (9,11,13), y un incremento en la demanda de tiempo en
tareas de asistencia en actividades de la vida diaria en comparacion con cuidadores de
personas con otro tipo de enfermedades que generan dependencia (14). Estos sujetos
manifiestan una mayor carga que otros cuidadores, y a su vez esta se ha relacionado de
manera directa con la presencia de sintomas psicoldgicos como la depresion, la
percepcion de salud y la calidad de vida asociada a salud (15).

Este impacto en la salud del cuidador se debe en gran parte a caracteristicas de la PcDem
como los sintomas psicologicos y conductuales y el nivel de dependencia en las
actividades de la vida diaria, los cuales se relacionan directamente con la carga y
bienestar percibido por el cuidador (15-17), y ademas se han vinculado fuertemente
como predictores de institucionalizacién de la PcDem (18).

Si bien, la carga percibida por el cuidador, medida a través de la escala de carga del
cuidador de Zarit (19), se ha utilizado como uno de los principales indicadores en
intervenciones dirigidas al cuidador (20), este instrumento no fue disefiado abarcando las
necesidades especificas de los cuidadores de PcDem, por lo que puede perder
sensibilidad al detectar problemas propios que tienen los cuidadores de PcDem como la
habilidad para otorgar un mejor cuidado, la necesidad de informacion acerca de la
enfermedad y servicios donde recurrir, el apoyo social (21,22), y el conocer estrategias
de afrontamiento de situaciones cotidianas de cuidar a una PcDem (23); por esto se hace



necesario contar con instrumentos de valoracion que detecten de forma precisa las
necesidades especificas que tienen estos cuidadores, las cuales pueden abarcar otras
demandas y desafios diferentes a la de otro tipo de cuidadores.

La Escala de Cambio Percibido (ECP), es un instrumento breve desarrollado para
cuidadores de personas con deterioro cognitivo, que busca evaluar la apreciacion de
mejoria o deterioro que tiene el cuidador en relacion a diversas areas de bienestar
asociadas a la experiencia cotidiana de cuidar (24). Esto puesto la experiencia de cuidar
a una PcDem, por lo general implica un considerable cambio en las situaciones del dia a
dia y en toda la trayectoria de la enfermedad, por lo que es de especial importancia
considerar en este tipo de cuidadores, el efecto que tienen los cambios de circunstancias
en su percepcion de bienestar (23).

La ECP ha sido utilizada ampliamente en ensayos clinicos para evaluar intervenciones
no farmacoldgicas en diversos contextos de intervencion, mostrando una buena
aplicabilidad y resultados positivos (25-27), sin embargo no cuenta con procesos de
validacion y adaptacion al idioma espafiol.

En general, los estudios recomiendan que los programas de intervencion en cuidadores
debieran ser culturalmente sensibles, tomando en cuenta las diferencias étnicas en la
experiencia de ser cuidador, puesto que la vivencia, y necesidades reportadas a partir de
cuidar a una PcDem pueden variar de acuerdo al contexto socio-cultural en el que se
encuentre inmerso el sujeto (28,29). Por ello es de trascendental importancia contar con
instrumentos que sean validos y confiables en su aplicacion en poblaciones de
cuidadores de PcDem con diversas caracteristicas.

En relaciéon a las consideraciones anteriores y tomando en cuenta que el nimero de
PcDem aumenta, y por ende el nimero de cuidadores aumenta, existe la necesidad de
realizar intervenciones que contemplen las caracteristicas especificas de esta poblacion y
cuyo impacto sea evaluable. Es por esto que se propuso adaptar y validar la Escala de
Cambio Percibido version en espafiol (ECP-Ch) en cuidadores de personas mayores con
demencia de habla hispana, evaluando su validez interna, de constructo, y su validez de
criterio a través de su interrelacion con diversos factores del cuidador y la PcDem al
cuidado, generando un instrumento que sea valido y confiable para detectar problemas
propios de este tipo de cuidadores, y que tenga utilidad en la practica clinica.

Meétodo

Muestra y reclutamiento

Validacion de instrumento de evaluacion con disefio transversal, en poblacion de
cuidadores de PcDem que viven en Santiago de Chile. En este estudio participaron 94
cuidadores de PcDem leve y moderada que viven en la comunidad en la ciudad de
Santiago de Chile, y que asisten o han asistido al Centro diurno de atencién a PcDem
“Kintun” de Penalolén (3). Se trata de una muestra por conveniencia seleccionada en
forma consecutiva en los consultantes del Centro Kintun entre los meses de mayo y julio



del 2016, que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: persona cuidador
familiar de una PcDem; pasar més de 10 horas a la semana en tareas de cuidado; tener
18 afios 0 mas; minimo un mes como cuidador al momento de la evaluacion; edad de la
PcDem al cuidado de 60 afios 0 méas; Las PcDem al cuidado debian cumplir con criterios
para demencia leve o moderada de acuerdo a DSM-V segun diagnostico realizado por
médico, previa evaluacion de equipo multidisciplinario. Se excluyeron a aquellos
cuidadores que no sabian leer y los que tenian al cuidado a una PcDem severa de
acuerdo a Escala de deterioro global de Riesberg (GDS-R= 7 pts.) (29).

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto de nutricion y
tecnologia de los alimentos, INTA, Universidad de Chile.

Procedimiento

La aplicacion de la ECP-Ch fue efectuada por profesionales entrenados del Centro
Kintun, previa obtencion del consentimiento informado de los participantes. Se realiz6
contacto telefénico con los participantes para invitarles a participar del estudio, y luego
una evaluacién inicial que incluye las mediciones descritas a continuacion y la
aplicacion de la ECP-Ch. Esta evaluacion se realiz6 el mismo dia con una duracion
aproximada de una hora, donde la ECP-Ch tomo cerca de tres a cinco minutos.

Mediciones
Mediciones de variables del cuidador

Escala de percepcion de carga del cuidador de Zarit de 6 items (ZBI-6) (30):
Instrumento que busca conocer el nivel de carga subjetiva que reporta el cuidador.
Existen multiples versiones de esta escala (31). Para efectos de este estudio se utilizo la
version de seis preguntas (ZBI-6) mediante entrevista al cuidador, y cuyo objetivo es
realizar un screening de sobrecarga del cuidador. Corresponde a una escala tipo Likert
que va de 0 puntos (Nunca) a 4 puntos (Casi siempre), y que esta conformada por las
preguntas: dos, tres, seis, nueve, diez y diecisiete de la version de 22 preguntas, donde a
mayor puntaje mayor nivel de sobrecarga.

Cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D) (32): Medida de autopercepcion del estado de salud
del sujeto en el tiempo presente, y que sirve para evaluar la calidad de vida asociada a
salud. Consta de 5 preguntas (EQ-5D-ITEM), cada una de las cuales representa una
dimension (movilidad, cuidado personal, actividades habituales, dolor/malestar,
angustia/depresion), con tres niveles de respuesta (1=sin problemas, 2=problemas
moderados, y 3=problemas severos), y una escala visual anadloga de 1 a 100 (EQ-5-
VAS) para autoevaluacion de la salud.

Mediciones de variables de la PcDem al cuidado

En 86 de los 94 cuidadores seleccionados se contd con la evaluacion completa de la
PcDem a su cuidado, consistente en:



Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q) (33): Escala que evalla la presencia, frecuencia y
severidad de sintomas psicolégicos y conductuales asociados a la demencia (SPCD) a
través de un informante (cuidador); ademas de contar con una pregunta para conocer la
angustia que genera cada sintoma en el informante. Conformada por 12 items. Puntajes
mas altos reportan una mayor frecuencia y severidad de los sintomas, 0 una mayor
angustia percibida. El puntaje total se obtiene al multiplicar el total de las frecuencias
por el total de las severidades para cada item reportado por el informante (NPI-tot). La
angustia total se calcula sumando los puntajes de angustia de cada item (NPI-ang).

Alzheimer's Disease Cooperative Study - Activities of Daily Living Inventory (ADCS-
ADL) (34): Instrumento diseflado para medir la independencia/dependencia en
actividades de la vida diaria (AVD) en PcDem leve y moderada, en 23 actividades
basicas e instrumentales en las Ultimas 4 semanas (desde la entrevista). Aplicable a
través de la entrevista de un informante. A mayor puntaje, mayor independencia en
AVD. Para cada actividad entrega puntajes que pueden variar entre 0 y 4 pts
dependiendo de la pregunta, clasificando el desempefio como “independiente”, “con
supervision”, y “con ayuda”.

Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS-R) (29): Desarrollado para clasificar los
estadios de la demencia tipo Alzheimer, sin embargo también ha sido utilizado para
clasificar a otras demencias. Su puntaje va de 1 a 7 y otorgando diversos niveles:
ausencia de alteracion cognitiva (1 punto), deterioro cognitivo muy leve (2 puntos),
deterioro cognitivo leve (3 puntos), deterioro cognitivo moderado/demencia leve (4
puntos), deterioro cognitivo moderado-grave/demencia moderada (5 puntos), deterioro
cognitivo grave/demencia moderada-severa (6 puntos), y deterioro cognitivo muy
grave/demencia severa (7 puntos).

Antecedentes sociodemogréficos del cuidador y la PcDem

Se recolectaron antecedentes demograficos del cuidador y la PcDem tales como: edad,
sexo, vinculo con la persona al cuidado, tiempo (afios) que lleva como cuidador, afios de
escolaridad, e ingresos econémicos aproximados en pesos chilenos (CLP).

Escala de Cambio Percibido

Escala cuyo objetivo es conocer el bienestar del cuidador de una persona con deterioro
cognitivo. Disefiada y utilizada para evaluar la efectividad de intervenciones en
cuidadores de personas con deterioro cognitivo en la percepcidn de bienestar del sujeto
(24). Se construyo en base a la literatura, tomando en cuenta areas del bienestar que son
propensas al cambio, evidenciando una eventual mejoria 0 empeoramiento del bienestar
del cuidador relacionado principalmente a tareas o implicancias del ser cuidador, y cuyo
impacto puede repercutir en su salud. Presenta un puntaje de 13 (minimo) a 65 (maximo)
puntos. Un puntaje total alto reporta una mejor percepcion de bienestar y un puntaje total
bajo una peor percepcion de bienestar. Se conforma de tres dimensiones (bienestar
somatico, afectos y habilidad de manejo), en 13 items donde se le pregunta a la persona
como se ha sentido en el Gltimo mes en relacién a los diversos enunciados, entregando



hasta 5 puntos con respuestas en formato tipo Likert (1= ha empeorado mucho, 2= ha
emporado un poco, 3= se ha mantenido igual, 4= ha mejorado un poco, 5= ha mejorado
mucho). La ECP fue disefiada para ser aplicada mediante entrevista o mediante auto-
aplicacion por parte de la persona previa entrega de instrucciones. Para efectos de este
estudio fue administrada por una miembro del equipo profesional del Centro Kintun a
través de auto-reporte del cuidador.

Validacion semantica de la escala

En los seis meses previos a la realizacion de este estudio se efectud la validacion
semantica de la ECP-Ch mediante la traduccion y adaptacion de la ECP. Este
procedimiento fue efectuado por los autores del estudio y profesionales del Centro
Kintun previa autorizacion de la autora de la ECP. Se realizé una traduccion rigurosa al
espafiol por un profesional del equipo de trabajo, y luego se estandarizd la traduccion de
acuerdo a criterio de tres expertos (Médico geriatra, terapeuta ocupacional, psicélogo),
los cuales ademas analizaron su equivalencia conceptual. Luego fue sometida a
evaluacion y revision de un segundo grupo multi-profesional de expertos (Médico
geriatra, Psicdloga, Terapeuta ocupacional, Nutricionista, Kinesiologo, Trabajadora
social). Este grupo de expertos participo del proceso de traduccion con el fin de generar
una version que fuera comprensible y apropiada a la poblacién local y que lograra
mantener el constructo tedrico a la base. Finalmente se realiz6 un pilotaje en ocho
personas, para comprobar si la escala era comprensible o si algunos items generaban
rechazo o poca comprension en el contexto local, tratando de conservar la equivalencia
conceptual. Después de este proceso la no se requiri6 modificacion de redaccion del
instrumento (Anexo 1).

Tamafno muestral

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 considerando que la ECP se asocia con la
carga percibida por el cuidador de la PcDem, en tal forma que las personas con bajos
puntajes en el ECP-Ch debieran presentar altos puntajes en la escala de carga de Zarit.
Datos provenientes de la encuesta nacional de dependencia (35) mostraron que en
cuidadores de personas mayores con demencia el puntaje promedio en la escala de carga
del cuidador (Zarit) es de 49,2 pts, con una desviacion estandar de 15,85 pts. Para
detectar un cambio en la escala de Zarit de 8 puntos con un poder del 80% y un nivel de
significancia de 0,05 se requiere una muestra de 86 sujetos (36).

Anadlisis de datos

En la muestra total (94 sujetos) se realizd un analisis univariado de las variables
sociodemogréficas recolectadas a través de medidas de tendencia central (media para
variables continuas, porcentajes para variables ordinales) y de dispersion (desviacion
estandar para variables continuas, y medicion de cuartiles para variables ordinales) y se
analizo la distribucién de cada item y dimensién de la ECP-Ch. Para conocer el acuerdo
entre dos observadores al aplicar la ECP-Ch en cuidadores de PcDem, se realiz6 una
prueba de test-retest donde se administré la escala por dos evaluadores diferentes en un



grupo de cuidadores (n=8 personas), y se calculd el coeficiente de correlacién intra-clase
(CCI). Para la validez de contenido se realiz6 un andlisis factorial exploratorio mediante
el método de factores de eje principal con rotacion varimax, utilizando la varianza
explicada (R?) para conocer el ajuste del modelo. El coeficiente alpha de Cronbach (o)
fue usado para conocer la consistencia interna de la escala y sus dimensiones.

La validez de criterio se efectud en un sub-grupo de sujetos que tenian completa la
bateria de evaluacion (86 de los 94). Se estudié la interrelacion entre las caracteristicas
psicosociales y de salud del cuidador y de la persona al cuidado con la ECP-Ch y sus
dimensiones, mediante correlacién de Pearson (r) y Spearman (s). El percentil 25 (p25)
de la ECP-Ch total fue utilizado como punto de corte para dicotomizar los datos. EI p25
de la ECP-Ch encontrado en la muestra fue considerado como un bajo bienestar
percibido por el cuidador. Se efectuaron analisis de regresion logistica para determinar la
asociacion entre el bajo bienestar percibido (variable dependiente) con las caracteristicas
psicosociales y de salud del cuidador y de la persona al cuidado, considerando ademas
las variables sociodemograficas del cuidador (variables independientes). Se utilizo el test
de Hosmer—Lemeshow para conocer la bondad de ajuste de los modelos analizados.

Todo el analisis fue realizado mediante software SPSS 20.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

La muestra de 94 personas se compuso principalmente de mujeres (85,1%). La edad
promedio fue de 55,9 afios, con una mediana de 12 afios de escolaridad. La poblacion
estudiada correspondia a cuidadores de un nivel socio-econémico bajo y medio-bajo
(Media ingreso aprox.= $224.218 CLP), donde las mujeres recibian un ingreso
econdmico mensual aproximado promedio menor al de los hombres (mujer= $202.330,
hombres= $349.285; dif=$146.955, p=0,04). La mayoria de las personas tenia una
relacién de hija/o (57,4%) o cényuge (28,8%) con la persona al cuidado, realizando la
labor de cuidador desde hace tres afios en promedio. Las PcDem al cuidado tenian una
media de edad de 79 afios, con mayor cantidad de mujeres (61,7%). Con un nivel socio
econdmico bajo (Media ingreso aprox.= $129.632 CLP), y donde la mayoria de los
casos presentaba demencia leve (59,2%) o moderada (34%) (Tabla 1).

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas psicosociales de la muestra de acuerdo al
sub-grupo de 86 sujetos, observandose que la media de funcionalidad de las PcDem al
cuidado (ADCS-ADL), correspondio a 38,7 puntos, donde un 25% de los sujetos tenia
27 puntos 0 menos. La media de sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la
demencia (NPI-tot) fue de 21,8 puntos, donde el 25% presentaba 27 puntos 0 méas. En
relacién a las caracteristicas del cuidador, la media de carga asociada a cuidar (Zarit-6)
due de 8,5 puntos, donde un 25% presentd 14 puntos o mas, la angustia asociada a
sintomas psicoldgicos y conductuales de la persona al cuidado (NPI-ang) fue de media
15,8+10,43 puntos, en la cual el 25% reporta 23 puntos 0 mas, y la percepcion de salud
fue de una media de 61,8£23,98%, donde el 25% de los sujetos reportaron una



percepcion de salud de 50% o menos. En relacion a la calidad de vida asociada a salud,
el 51,2% de los cuidadores manifestd sensacion de dolor o malestar, y el 75,6% de los
cuidadores problemas leves (46,5%) o problemas severos (29,1%) en relacion a la

sensacion de ansiedad o depresion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los cuidadores y las personas con demencia al

cuidado.

Muestra total (n=94)

Sub-grupo (n=86)

Cuidador

Sexo

Mujer % (n) 85,1 (80) 86,0 (74)
Hombre % (n) 14,9 (14) 14,0 (12)
Edad

Media £ DS 55,9+14,14 55,9+14,14
Mediana RIQ (p25 — p75) 55(44 — 69) 56 (43 — 68)
Afios de escolaridad

Media £ DS 10,34£3,94 10,343,93
Mediana RIQ (p25 — p75) 12(8 -12) 12(8 -12)
Afios que lleva cuidando

Media + DS 3+2,60 3+2,51
Mediana RIQ (p25 — p75) 2(1-4) 2(1-4)
Ingreso mensual aprox. (CLP)

Media £ DS 224.218+248.307 221.924+241.160

Mediana RIQ (p25 — p75)

180.000 (78.750 — 300.000)

180.000 (80.000 — 300.000)

Relacion con la persona al cuidado

Codnyuge o pareja % (n) 28,8 (27) 29,1 (25)
Hijo/a % (n) 57,4 (54) 55,8 (48)
Otro % (n) 13,9 (13) 15,2 (13)
PcDem al cuidado

Sexo

Mujer % (n) 61,7 (58) 61,6 (53)
Hombre % (n) 38,3 (36) 38,4 (33)
Edad

Media + DS 79,0+7,61 78,9+7,66
Mediana RIQ (p25 — p75) 80(73 —83) 80(73 —83)
Ingreso mensual aprox. (CLP)

Media £ DS 129.632+61.020 129.423+59.847
Mediana RIQ (p25 — p75) 120.000 (80.000 — 168.500) | 120.000 (80.000 — 166.500)
Severidad demencia (GDS-R)

Leve GDS-R=4 % (n) 59,6 (56) 59,3 (51)
[1C95%] [48,9 — 69,1] [48,8 — 69,8]
Moderada GDS-R=5 % (n) 34,0 (32) 34,9 (30)
[1C95%] [24,5 - 43,6] [24,7 — 45,3]
Moderada-severa GDS-R=6 % (n) 6,4 (6) 5,8 (5)
[1C95%] [2,1-11,7] [1,2—10,5]

n nimero de personas, DS desviacion estandar, RIQ rango intercuartil, p percentil, CLP pesos chilenos, %
porcentaje, GDS-R Escala de deterioro global de Reisberg, IC intervalo de confianza.




Tabla 2. Caracteristicas psicosociales y de salud del cuidador y de la persona al
cuidado*.

Media+ DS Mediana RIQ (p25 —p75) Rango tedrico escala

PcDem al cuidado (n=86)*

Funcionalidad (ADCS-ADL) 38,7+14,22 38,5(27 — 50) 0 — 78 pts.
SPCD (NPI-tot) 21,8+14,03 19(12,8 — 26,5) 0 — 144 pts.
Cuidador (n=86)*

Sensacion de carga (Zarit-6) 8,5+6,79 8(2-13,3) 0 — 24 pts.
Angustia asociada a SPCD (NPI-ang) 15,8+10,43 15,5(7 — 23) 0 — 60 pts.
Percepcion de salud (EQ-5D-VAS) 61,8+23,98 60(50 — 80) 0-100 %

EQ-5D-ITEM Ningun problema % Algun problema % Problema severo %
Movilidad 75,6 24,4 0
[1C95%] [66,3 —84,9] [15,1-33,7]
Autocuidado 90,7 9,3 0
[1C95%] [84,9 —95,5] [3,5-15,1]
Actividades diarias 88,4 11,6 0
[1C95%] [81,4 —95,3] [4,7 - 18,6]
Dolor/disconfort 48,8 41,9 9,3
[1C95%)] [38,4 — 60,5] [31,4-52,3] [3,5-15,1]
Ansiedad/depresion 24,4 46,5 29,1
[1C95%] [16,3 —33,7] [36 — 57] [19,8 — 39,5]

n nimero de personas, DS desviacion estdndar, RIQ rango intercuartil, p percentil, pts puntos, % porcentaje, SPCD
Sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la demencia, IC intervalo de confianza.
* grupo de 86 sujetos que tenian toda la bateria de evaluacion aplicada.

Acuerdo inter-observador

Se realizé la prueba de test-retest en 8 cuidadores, observandose una alta confiabilidad
inter-observador (CCIl= 0,99; 1C95%= 0,95 — 0,99; p<0,000).

Validez de contenido

En la Tabla 3 se realizd un analisis factorial exploratorio mediante el método de factores
de eje principal con rotacién varimax, utilizando el R* como indicador de ajuste del
modelo. En el andlisis factorial se obtuvo un modelo de dos factores con valores propios
superiores a 1,00 y cargas factoriales que van entre 0,52 y 0,88. El primer factor se
constituye de cuatro preguntas y es igual al factor encontrado en la escala original
llamado “Habilidades de manejo” (o= 0,89). El segundo factor se construye de los nueve
items restantes, llamado “Bienestar somatico y afectos” (o= 0,92). El modelo de dos
factores presentd un R* de un 63%. La ECP-Ch en su versién completa presenté una
consistencia interna de o= 0,94.
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Tabla 3. Matriz rotada de factores de la ECP-Ch:

Muestra (n=94) a= 0,94.

Encontrara algunas preguntas para responder en relacion a Factores
como usted se ha sentido durante el Gltimo mes. Para cada

pregunta, por favor digame si le parece que las cosas han:

empeorado mucho, empeorado un poco, se han mantenido ~ 1-Habilidades de manejo 2. Bienestar somatico y

igual, mejorado un poco, mejorado mucho afectos
(0= 0,89) (0=0,92)
P1. Comprender las conductas 0,729 0,285
P2. Habilidad para cuidar 0,883 0,218
P4. Manejar problemas diarios 0,800 0,284
P5. Manejar problemas nuevos 0,729 0,301
P3. Sentirse agobiado 0,479 0,629
P6. Sensacion de estar relajado 0,532 0,664
P7. Sensacion de estar molesto 0,530 0,631
P8. Nivel de energia 0,459 0,581
P9. Sensacién de rabia 0,433 0,643
P10. Las cosas han resultado como esperaba 0,592 0,527
P11. Posibilidad de dormir en la noche 0,164 0,708
P12. Sensacion de descanso 0,179 0,801
P13. Posibilidad de tener tiempo 0,227 0,635

a coeficiente alfa de Cronbach, P pregunta.

Patrones de respuesta de la ECP-Ch

La Tabla 4 ensefia la distribucién por cada item de la ECP-Ch, donde se observo que el
promedio de respuesta en todos los items es 2,7+1,1 puntos. La alternativa con mas
frecuencia de respuesta para los 13 items de la escala fue: las cosas “Han empeorado un
poco” en el Gltimo mes.

Los items correspondientes a la dimension de “Bienestar somatico y afectos” presentan
promedios méas bajos (Media +DS= 2,5+1,10) que los correspondientes a la dimension
“Habilidades de manejo” (Media DS= 2,9+1,09). Los cuidadores reportan un mayor
deterioro en la posibilidad de tener tiempo (Media £DS= 2,1+1,09), y puntajes mas altos
en la habilidad para cuidar al familiar (Media +DS= 2,9+1,11) y en la capacidad para
comprender las conductas de la persona al cuidado (Media +DS= 2,7+1,22).
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Tabla 4. Puntaje promedio por itemy dimensiones de la ECP-Ch.

n=94
Dimensiones ECP-Ch items de la ECP-Ch Media+ DS  Mediana RIQ (p25 - p75)
P1. Capacidad para comprenQer las 274122 3(2—4)
conductas de la persona al cuidado
Habilidades de manejo P2. Habilidad para cuidar al familiar 2,9+1,11 3(2-3)
P4. Poder manejar los problemas diarios 2,7%0,99 3(2-3)
P5. Habilidad para manejar problemas 2.8+1.07 3(2-3)
nuevos con familiar
Total ECP-Ch Habilidades de manejo 11,1+3,85 11(8 — 13)
P3. Sentirse agobiado 2,3+1,09 2(2-23)
P6. Sensacién de estar relajado 2,3+1,02 2(2-23)
P7. Sensacién de estar molesto 2,6+1,09 2,5(2 - 3)
P8. Nivel de energia 2,5+1,12 2(2-13)
Bienestar somatico y P9. Sensacion de rabia 2,7+1,09 3(2-3)
afectos P10. Sensacion de que la cosas han 2.8+1,08 3(2-3)
resultado como esperaba
P11. Posibilidad de dormir en la noche 2,5+1,18 3(1,8-23)
P12. Sensacion de descanso 2,3+1,15 2(1-3)
P13. Posibilidad de tener tiempo 2,1+1,09 2(1-3)
Total ECP-Ch Bienestar somatico y afectos 22,1+7,82 22(18 — 26)
Total ECP-Ch 33,3+10,87 32(27 - 39,3)

n namero de personas, DS desviacion estandar, RIQ rango intercuartil, p percentil, ECP-ve Escala de Cambio

Percibido versién en espafiol

Validez de criterio

En la Tabla 5 se observan las correlaciones entre la ECP-Ch y las variables psicosociales
y de salud del cuidador y de la persona al cuidado. Se encontraron correlaciones
negativas con la sensacion de carga del cuidador (Zarit-6 r=-0,53, p<0,01), la angustia
relacionada a los sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la demencia (NPI-
ang r=-0,54, p<0,01), la presencia de ansiedad o depresion en el cuidador (EQ-5D-item
ansiedad/depresion s= -0,44, p<0,01), y una correlacion positiva con la percepcion de
salud (EQ-5D-VAS r= 0,39, p<0,01).

En relacion a las variables de la PcDem, se encontraron correlaciones negativas con la
frecuencia y severidad de los sintomas psicolégicos y conductuales asociados a la
demencia (NPI-tot r= -0,43, p<0,01). La dimension bienestar somatico y afectos
present0 una correlacion positiva con el nivel de funcionalidad de la PcDem al cuidado
(ADCS-ADL r= 0,21, p<0,05).
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Tabla 5. Matriz de correlaciones para la ECP-Ch total y sus dimensiones

ECP-Ch ECP-Ch
E-?Etjh HabilidaQes de Bienestar somatico
manejo y afectos
PcDem al cuidado (n=86)
Funcionalidad (ADCS-ADL) (r) 0,20 0,14 0,21*
SPCD (NPI-Total) (r) -0,43** -0,42*%* -0,39**
Cuidador (n=86)
Sensacion de carga (Zarit-6) (r) -0,563** -0,33** -0,567**
Angustia asociada a SPCD (NPI-ang) (r) -0,54** -0,46** -0,62**
Percepcion de salud (EQ-5D-VAS) (r) 0,39** 0,30** 0,39**
Calidad de visa asociada a salud (EQ-5D-items) (s)
Movilidad 0,01 0,05 -0,05
Auto-cuidado -0,01 0,04 -0,04
Actividades diarias -0,14 -0,15 -0,12
Dolor/disconfort -0,14 -0,07 -0,19
Ansiedad/depresion -0,44** -0,34** -0,44*

r correlaciones de Pearson y s correlaciones de Spearman.

ECP-ve Escala de cambio percibido version en espafiol, SPCD Sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la

demencia.
*p<0,05; **p<0,01

El andlisis de regresion logistica para la asociacion entre el p25 de la ECP-Ch vy las
variables sociodemograficas, psicosociales y de salud del cuidador y la PcDem al
cuidado se muestra en la Tabla 6. En ninguno de los tres modelos estudiados se
encontraron asociaciones entre el p25 de la ECP-Ch y las variables sociodemograficas y
econdmicas de los cuidadores. El p25 de la ECP-Ch total se asoci6 de forma negativa
con los sintomas psicologicos y conductuales asociados a la demencia (Modelo 1
OR=1,07, 95%IC: 1,03-1,15) y la sensacién de carga (Modelo 2 OR=1,39, 95%IC: 1,17-
1,65; Modelo 3 OR=1,48, 95%IC: 1,18-1,86), y de forma positiva con la funcionalidad
(Modelo 1 OR=0,95, 95%IC: 0,91-0,99). El p25 de la dimensién habilidades de manejo
se asocio de forma negativa con la presencia de sintomas psicoldgicos y conductuales
asociados a la demencia (Modelo 1 OR=1,07, 95%IC: 1,03-1,12), la angustia asociada a
estos sintomas (Modelo 2 OR= 1,11 95%IC= 1,04-1,19), y con la sensacién de carga
(Modelo 2 OR=1,13, 95%IC: 1,02-1,24; Modelo 3 OR=1,13, 95%IC: 1,02-1,25). El p25
de la dimensién bienestar somatico y afectos se relacion6 de forma negativa con los
sintomas psicologicos y conductuales asociados a la demencia (Modelo 1 OR=1,07,
95%IC: 1,03-1,13; Modelo 3 OR=1,11, 95%IC= 1,01-1,23) y la sensacién de carga
(Modelo 2 OR=1,41, 95%IC: 1,18-1,69; Modelo 3 OR=1,55, 95%IC: 1,19-2,01), y de
forma positiva con la funcionalidad (Modelo 1 OR=0,95, 95%IC: 0,91-0,99).
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Tabla 6. Regresion logistica del percentil 25 de la ECP-Ch y sus dimensiones con variables psicosociales y de salud del cuidador y la
PcDem al cuidado.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
ECP-Ch ECP-Ch ECP-Ch
ECP-Ch E'CEIC(:jh q Bienestar ECP-Ch ECEIC(:jh d Bienestar ECP-Ch ECEI%h d Bienestar
Total d abiiidades somatico y Total abiiidades somatico y Total abilidades somatico y
€ manejo afectos de manejo afectos de manejo afectos
OR OR OR OR OR OR OR OR OR
[95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC]
Variables sociodemogréficas cuidador (n=86)
Edad 0,99 1,01 1,00 0,95 0,99 0,97 0,93 1,00 0,97
[9,94-1,05] [0,97-1,06] [0,95-1,06] [0,89-1,02] [0,95-1,05] [0,90-1,04] [0,84-1,05] [0,95-1,06] [0,89-1,05]
Sexo Mujer 0,78 1,41 0,86 0,32 0,31 0,31 0,33 0,35 0,28
[0,13-4,84] [0,3-6,8] [0,14-5,19] [0,04-2,83] [0,05-1,93] [0,04-2,60] [0,03-3,73] [0,05-2,11] [0,03-2,99]
. . o 1,04 1,04 0,95 1,11 1,04 0,98 1,17 1,05 1,05
Tiempo cuidando (afios) [0,84-1,3] [0,84-1,3] [0,75-1,20] [0,83-1,50] [0,81-1,32] [0,71-1,36] [0,87-1,58] [0,82-1,33] [0,75-1,45]
Educacion (afios) 0,97 1,09 0,96 0,87 1,11 0,86 0,82 1,11 0,79
[0,8-1,16] [0,9-1,31] [0,80-1,16] [0,67-1,12] [0,90-1,37] [0,66-1,11] [0,60-1,11] [0,89-1,38] [0,58-1,09]
Ingreso econdémico aproximado (CLP)
< $80.000 0,42 0,41 0,49 0,15 0,31 0,17 0,20 0,35 0,32
- [0,08-2,34] [0,07-2,26] [0,09-2,69] [0,01-1,61] [0,05-2,04] [0,02-1,86] [0,02-2,84] [0,05-2,40] [0,02-4,83]
$80.000 - $300.000 1,02 1,8 0,58 2,39 2,47 1,13 3,28 2,59 1,88
) ) [0,27-4,51] [0,43-7,47] [0,12-2,79] [0,34-16,99] [0,49-12,27] [0,16-8,13] [0,38-28,07] [0,50-13,39] [0,19-17,99]
Variables psicosociales y de salud de la PcDem (n=86)
L 0,95* 0,98 0,95* 0,98 0,99 0,99
Funcionalidad (ADCS-ADL) | 1591 0991 | [0,04-1,03] | [0,91-0,99] [0.02-1,05] | [0.95-1,05] | [0,93-1,05]
1,07** 1,07** 1,07** 1,09 1,03 1,11*
SPCD (NPI-tot) [1,03-1,15] | [1,03-1.12] | [1.03-1,13] [0.99-1,19] | [0.97-1,09] | [101-1,23]
Variables psicosociales y de salud del cuidador (n=86)
Percepcion de salud 0,99 1,00 1,00 0,99 1,00 0,99
(EQ-5D-VAS) [0,96-1,03] [0,98-1,03] [0,97-1,04] [0,96-1,05] [0,97-1,03] [0,96-1,04]
Angustia asociada a SPCD 1,07 1,11** 1,08 0,92 1,08 0,93
(NPI-ang) [0,99-1,16] [1,04-1,19] [0,99-1,17] [0,84-1,10] [0,98-1,19] [0,79-1,09]
Sensacion de carga (Zarit-6) 1,39 1,13% Larw 148 1,13% 1,55%*
[1,17-1,65] [1,02-1,24] [1,18-1,69] [1,18-1,86] [1,02-1,25] [1,19-2,01]

Categorias de referencia: Sexo hombre, Ingreso econdmico mayor o igual a $300.000, Ausencia de sintomas depresivos (EQ-5D-Item ansiedad/depresion).

n nimero de personas, OR Odds ratio, IC intervalo de confianza, ECP-Ch Escala de cambio percibido version en espafiol, SPCD Sintomas psicol6gicos y conductuales asociados a la
demencia. Los Odds ratios son de la regresion logistica del percentil 25 de la Escala de cambio percibido y sus dos dimensiones. La prueba de Hosmer—Lemeshow indica que la bondad de
ajuste de los modelos es satisfactoria [Modelo 1 ECP-ve total p=0,686; ECP-ve Habilidades de manejo p=0,469; ECP-ve Bienestar somatico y afectos p=0,283] [Modelo 2 ECP-ve total
p=0,764; ECP-ve Habilidades de manejo p=0,924; ECP-ve Bienestar somatico y afectos p=0,874] [Modelo 3 ECP-ve total p=0,923; ECP-ve Habilidades de manejo p=0,731; ECP-ve
Bienestar somatico y afectos p=0,970]. *p<0.05, **p<0.01.
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Discusién

En este estudio se propuso adaptar y validar la ECP a una version en espafiol (ECP-Ch),
analizando su validez semantica, validez de contenido, propiedades psicométricas, y
validez de criterio en cuidadores de habla hispana en Chile. La escala y sus dimensiones
demostraron una muy buena consistencia interna, validez semantica, y de contenido.

Se encontré que la ECP-Ch presenta un excelente acuerdo inter-observador (CCI=0,99),
y una alta consistencia interna (0=0,94). Respecto a su estructura esta conformada por
dos dimensiones (habilidades de manejo, y bienestar somético y afectos), con items que
presentan cargas factoriales superiores a 0,5. A diferencia de la escala en su version
original, en la ECP-Ch las dimensiones afectos y bienestar somético se unen en un solo
factor (llamado bienestar somético y afectos), y el factor habilidades de manejo se
mantiene, generando un modelo de dos factores que tiene la misma varianza explicada
(R’= 63%) encontrada en el modelo de tres factores de la escala en su version original
(24). Aungue el item “las cosas han resultado como esperaba” presentd cargas
factoriales similares para los dos factores, se decidié dejar en el factor bienestar
somatico y afectos, puesto que desde una perspectiva tedrica, el bienestar subjetivo
puede modificarse de acuerdo a como las experiencias influyen en el cumplimiento de
las expectativas u objetivos que la persona ha ido desarrollando en relacién a una
situacion determinada. Dicha influencia sera determinada por las emociones y afectos
qgue genere en la persona la experiencia vivenciada, entregandole una connotacion
“negativa” o “positiva” segun favorezcan el cumplimiento de sus expectativas (37).

En términos psicométricos la dificultad de las preguntas es apropiada, ya que todos los
items presentan promedios cercanos a dos puntos. Sin embargo también significa que la
mayoria de los cuidadores siente que en todos los ambitos estudiados las cosas “Han
empeorado un poco” en el Gltimo mes. ES importante constatar que el area donde se
encuentran puntajes mas bajos es en el bienestar somético y afectos, area relacionada
con las emociones y energia involucradas en el cuidar. EI mismo resultado fue
encontrado en la version original de la escala (24,27), lo que hace inferir que la
experiencia de cuidar a una persona con demencia puede exponer constantemente al
cuidador a situaciones que generan un alto nivel de estrés y fatiga. Ambos factores son
muy importantes ya que se han relacionado con un impacto fisiol6gico negativo en la
salud de las personas (38,39).

En relacién a la validez de criterio, en resultados anteriores ya se habia encontrado
relaciones positivas de la escala con el nivel de actividad social del cuidador y aspectos
positivos de cuidar, y correlaciones negativas con sintoma depresivos en cuidador (24).
Los resultados obtenidos en este estudio van en direccion con estas observaciones,
puesto se encontrd una correlacion positiva entre la percepcion de salud del cuidador y
la ECP-Ch, y una correlacion negativa con la presencia de ansiedad o depresion en el
cuidador. Sin embargo, a diferencia de la ECP en su versién original, en este estudio
ademés la escala total y la dimension bienestares somaéticos y afectos presentaron
relaciones positivas con el nivel de funcionalidad de la PcDem al cuidado (Modelo 1
OR=0,95, 95%IC: 0,91-0,99). Si bien la correlacion y asociacion encontradas son mas
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bien bajas, podria inferirse que los cuidadores que ayudan a una persona con mayor
independencia en las actividades cotidianas, tienen una menor demanda en las tareas de
cuidado, puesto la ayuda que deben prestar para que el sujeto pueda seguir realizando
sus actividades de la vida diaria no es tan compleja como en el caso de los sujetos que
presentan una dependencia funcional més avanzada (40).

Los resultados de este estudio mostraron una fuerte asociacion del p25 de la ECP-Ch
con la sensacion de carga asociada a cuidar (Modelo 2 OR=1,39, 95%IC: 1,17-1,65;
Modelo 3 OR=1,48, 95%IC: 1,18-1,86), siendo este factor el que se asocié con mayor
intensidad a la escala total y todas sus dimensiones. También se observaron asociaciones
con la presencia de sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la demencia
(Modelo 1 OR=1,07, 95%IC: 1,03-1,15), y la dimensién habilidades de manejo se asocio
con la angustia relacionada a la presencia de sintomas psicologicos y conductuales en la
PcDem (Modelo 2 OR= 1,11 95%IC= 1,04-1,19). En relacion a estos 3 factores, se
observo que la sensacion de carga es el que se asocia de forma maés fuerte con la ECP-
Ch y sus dimensiones en todos los modelos. La sensacion de carga asociada a cuidar ha
sido utilizada como el principal pardmetro de salud en el cuidador de la persona con
demencia (16,20), y se ha relacionado a calidad de vida en este tipo de cuidadores (20).
Los cuidadores de PcDem reportan mayores niveles de carga asociada a cuidar que otros
cuidadores (15), por lo que las experiencias cotidianas que vive el cuidador de una
PcDem, pueden incidir directamente en su percepcién de estrés o de sobrecarga
reportada en la tareas de cuidado, y en la apreciacion que se tiene del cuidar.

Por otro lado los sintomas psicolégicos y conductuales asociados a la demencia han sido
reportados como una de las principales necesidades y desafios que tienen estos
cuidadores (21-23), y se han relacionado de forma directa con la sensacion de carga.
Una mayor presencia de sintomas psicolégicos y conductuales asociados a la demencia
pueden hacer que la persona esté sometida con mayor frecuencia a situaciones que
generan un alto grado de estrés, lo que afectaria directamente su bienestar somatico y
afectos. A su vez, estos sintomas pueden generar una gran angustia en el cuidador.
Cuando se considera un modelo que contempla solo las variables psicosociales y de
salud del cuidador se observa que la angustia asociada a la presencia de sintomas
psicolégicos y conductuales se asocia de forma negativa a las habilidades de manejo.
Esta asociacion puede explicarse debido a que si la persona siente que tiene menos
habilidades para manejar las situaciones cotidianas o situaciones nuevas de cuidar a su
familiar, las que con frecuencia son referentes a sintomas psicoldgicos y conductuales,
sentird una mayor angustia por la pérdida de control de la situacion o por no saber como
manejar dichas problematicas (41).

La muestra estudiada corresponde a las caracteristicas de la mayoria de los cuidadores y
PcDem en Chile que en su gran parte son mujeres, personas con bajos afos de
escolaridad y bajos ingresos econdémicos (35), y al igual que en el estudio de Gitlin (24)
y en el estudio CUIDEME efectuado en Chile (17), se observd que las variables
sociodemograficas no presentan niveles de asociacion con las experiencias positivas o
negativas de cuidar a una PcDem. Esto devela que el bienestar de un cuidador de PcDem
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no depende necesariamente de su nivel socioecondémico, sino que mas bien de como
interpreta y enfrenta las situaciones cotidianas referentes a cuidar a una PcDem. Y en ese
sentido, la ECP-Ch se postula como una herramienta de alta utilidad clinica para la
evaluacion de programas de intervencion dirigidos a cuidadores de PcDem, debido a su
facil administracion y a su sensibilidad a los cambios que pueda tener el cuidador en
relacién a su experiencia de cuidar.

Una de las limitaciones de este estudio para su aplicacion en poblacién de habla hispana
de otras regiones del mundo es que fue efectuada en poblacion Chilena, por lo que
podria necesitar ajustes en su traduccion. Por otro lado las personas participantes fueron
reclutadas de un centro diurno especifico para la atencion de personas con demencia, por
lo que algunos participantes podrian haber reportado puntajes mas bajos en relacién a
niveles de sensacion de carga o necesidades de apoyo solo por el hecho de participar en
dicha intervencion. Esto genera la necesidad de ampliar la muestra y aplicacion de la
escala a otras regiones o0 escenarios de intervencién, con el fin de generar una mayor
heterogeneidad de la poblacion estudiada. Aunque esta situacion no tendria por qué
afectar su validacion psicométrica y usabilidad en distintos contextos.

Conclusién

La ECP-Ch es un instrumento valido y confiable para ser administrado en poblacion de
cuidadores de PcDem chilenos. Al ser una escala que busca rescatar la experiencia de
cuidar que tiene la persona (ya sea positiva 0 negativa), también se encuentra
relacionada con aspectos positivos del proceso de cuidar, convirtiéndolo en un
instrumento con utilidad clinica para detectar diversas problematicas y necesidades
referentes al cuidado cotidiano de una PcDem, y que sirve como herramienta para la
evaluacion de efectividad de diversos programas de atencién dirigidos al apoyo del
cuidador de PcDem y a la mejora de su calidad de vida.
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Anexo 1: Escala de cambio Percibido version en espafiol (ECP-Ch)

** |nstruccion para el evaluador: esta escala es de autoaplicacion por parte de la persona de
referencia, por lo que se debe leer la explicaciébn que se entrega de la escala previa
administracion. Dar como ejemplo a la persona las preguntas p.1, p.2 y p.3. Mencionar: “Cada
vez que una pregunta diga su familiar se refiere a (Nombre de la persona al cuidado). Las
demas preguntas que no dicen su familiar, se refieren a su vida en general”. Luego debe
entregarse el cuestionario para que la persona lo complete, mencionando: “si presenta cualquier

duda por favor consulte”.

Instrucciones para la persona entrevistada: A continuacién encontrara algunas preguntas para

responder en relacion a como usted se ha sentido durante el Ultimo mes. Para cada pregunta,

por favor digame si le parece que las cosas han: empeorado mucho, empeorado un poco, se han
mantenido igual, mejorado un poco, mejorado mucho.

Empeor6 | Empeoro maii?naido Mejoro un | Mejoro

En el Gltimo mes: mucho | un poco igual poco mucho

p.1 | Su capacidad para comprender las conductas de su familiar 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.2 | Su habilidad para cuidar a su familiar durante el dia 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.3 | Su sensacidn de sentirse agobiado/a 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.4 | Su sensacion de poder manejar los problemas diarios con su familiar 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.5 | Su habilidad para manejar problemas nuevos al cuidar a su familiar 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.6 |Su sensacion de estar relajado/a o calmado/a 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()
p.7 | Su sensacidn de estar molesto/a 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()
p.8 | Su nivel de energia 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()
p.9 | Su sensacidn de tener rabia 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.10 | Su sensacion de que las cosas le han resultado como lo esperaba 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()
p.11 | Su posibilidad de dormir durante la noche 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()
p.12 | Su sensacion de descanso 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
p.13 | Su posibilidad de tener tiempo para usted mismo/a 1() 2( ) 3( ) 4( ) 5()

Puntaje Total:
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