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INTRODUCCION

A pesar de la atencién que se ha pres-
tado en los ultimos afios al papel de la
valoracién cognitiva en el diagnostico y la
evaluacién del deterioro intelectual en los
ancianos, y especialmente en la enferme-
dad de Alzheimer, se ha prestado mucha
menos atencion al desarrollo de indicado-
res comportamentales que valoren la auto-
nomia funcional.

Un cierto nimero de instrumentos
diagnésticos han incorporado indicadores
comportamentales como una guia general
al grado de trastorno social generado por
la presencia de demencia tanto para el
individuo como para su familia y/o cuida-
dores!, o han incluido unos pocos items
sobre el estado de &nimo y la conducta
como correlatos de la valoracién cognosci-
tiva’, pero se han realizado pocos intentos
para explorar la utilidad potencial de
observaciones comportamentales detalla-
das sobre la autonomia funcional como
indicadores del deterioro cognitivo y
como factor determinante del llamado
estrés del cuidador del paciente demencia-
do. La Escala Comportamental de
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Evaluacion de Ritchie (Behavioural
Assessment Scale)® constituye uno de los
escasos instrumentos disenados a tal fin.

Alo largo de los tGltimos quince afios se
ha producido un gran aumento de los estu-
dios cientificos acerca de las consecuen-
cias del cuidado de pacientes ancianos
aquejados de sindromes demenciales
sobre las personas -fundamentalmente
sus familiares— que lo ejercen’.

La sobrecarga (“burden”) del cuidador
ha sido definida operativamente y medida
usando diversos modelos sociales, cogniti-
vos y comportamentales®. Entre todos ellos
merecen mencionarse tres modelos con-
ceptuales. Un modelo se basa en relacionar
la sobrecarga del cuidador con el tipo espe-
cifico de deterioro y necesidades del
paciente, segn las dificultades que se pre-
senten al resolverlas. Los instrumentos uti-
lizados para valorar este tipo de sobrecarga
consisten en listas de problemas que pue-
den presentar los pacientes, generalmente
significativos para los cuidadores®. Otra
manera de medir la sobrecarga consiste en
emplear instrumentos no especificos, que
miden dimensiones como calidad de vida, o
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presencia de sindromes psicopatolégicos,
como ansiedad o depresion’, o escalas de
calidad de vida® Por altimo, un tercer
modelo se deriva de la teoria general del
estrés. Desde esta perspectiva, el cuidador
tiene que enfrentarse con determinados fac-
tores estresantes, y su respuesta a los mis-
mos se ve mediada por procesos psicologi-
cos, especialmente el impacto emocional
ante dichos factores, y la posibilidad de uti-
lizacion de soporte sociofamiliar y estrate-
gias de manejo’. Como resultado de la inte-
raccién entre acontecimientos estresantes
y mediadores de respuesta, los cuidadores
pueden experimentar una vivencia subjeti-
va de sobrecarga (“burden”), asi como
otras consecuencias negativas sobre su
salud. Dentro de este enfoque se han dise-
flado instrumentos como la “Caregiver
Burden Scale” (Escala de Sobrecarga del
Cuidador) de Zarit®.

Los objetivos fundamentales del estu-
dio son:

1. Traduccién, adaptacién y validacién
en nuestro medio de la Escala de
Evaluacién Comportamental de Ritchie y
Ledesert o ECA (Behavioural Assessment
Scale) y de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador (Caregiver Burden Scale) de
Zarit.

2. Comparar las caracteristicas de la
relacion entre autonomia funcional, dete-
rioro cognitivo y sobrecarga del cuidador
en pacientes psicogeriatricos diagnostica-
dos de sindromes demenciales -tanto de
tipo Alzheimer como otros sindromes
demenciales- y otros trastornos psicoge-
ridtricos no demenciantes.

MATERIAL Y METODOS

La escala de Zarit es un instrumento
autoadministrado del que existen varias
versiones, la mas extendida de las cuales
consta de 22 items'. La ECA es una escala
heteroadministrada formada por 32 items,
que se presentan bien en forma dicotémi-
ca “presente/ausente” (9 items) o como
escalas de severidad a intervalos de apari-
cién iguales. Los items se encuentran orga-
nizados en las subescalas de integracién
social (5 items), ocupacién y orientacién
(5 items), independencia fisica (16 items) y
movilidad (3 items).
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Analisis de la escala de Zarit

La calidad de medida de la escala de
Zarit fue analizada valorando su fiabilidad
y validez de construccion. El analisis com-
prendié cuatro pasos. En primer lugar se
examiné la fiabilidad test-retest, efectuan-
do dos mediciones con un intervalo de
tiempo de tres meses entre ambas. En
segundo lugar se efectud un anélisis facto-
rial con rotacién varimax. Un tercer paso
consistidé en un analisis de fiabilidad inter-
na utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach. Por ltimo, se valoré la validez
de construccién, examinando la relacién
de las puntuaciones totales de la escala
con varios indicadores tanto de los cuida-
dores como de los pacientes.

La escala fue administrada a todos los
cuidadores por el mismo investigador, un
trabajador social con experiencia en
Psicogeriatria. Los cuidadores fueron
reclutados entre individuos que atendian a
pacientes ancianos atendidos en un Centro
de Dia Psicogeriatrico situado en una
Clinica Psiquiatrica La muestra de estu-
dio consisti6 en 92 sujetos que cumplian el
criterio para ser considerados “cuidado-
res” empleado en la Encuesta EDISY: debi-
an convivir con el anciano en el mismo
domicilio y manifestar expresamente ante
el investigador que asumian la responsabi-
lidad de prestacién de cuidados.

Los ancianos debian tener al menos un
diagnostico psiquiatrico segtan el DSM-IIIR.
Los diagnésticos principales fueron
Demencia Degenerativa Primaria de tipo
Alzheimer (51%), Demencia Multiinfarto
(20%), otras Demencias (14%), Trastorno
Distimico (8%), y otros (6%).

Las variables de estudio fueron las
siguientes: variables sociodemograéficas,
GHQ de 28 items en la versién de Lobo™,
Escala de Sobrecarga de Zarit, y dos indi-
cadores de la relacién: duracion de la rela-
cion de cuidados (afios) y actitud hacia la
institucionalizacién. La utilizacién del GHQ
se debe a que ha sido ampliamente utiliza-
do para la medida de sobrecarga en distin-
tos estudios"”, como un indice de alteracio-
nes emocionales. Los resultados de estos
trabajos sugieren una mayor presencia de
“casos” psiquiatricos entre los cuidadores
de pacientes psicogeridtricos que en la
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poblacién general. La actitud hacia la ins-
titucionalizacion se valordé mediante un
item del Cuestionario EDIS, que proporcio-
na una puntuacion de 1 (“no existe inten-
cion”) a 4 (“es totalmente necesario”). En
cuanto a los receptores de cuidados:
Variables sociodemogréficas, [ndice AVD
de Katz'®, Trastornos del Comportamiento
y MMSE de Folstein”. Para la puntuacion
en el Indice de Katz se utilizd el método
numérico simplificado propuesto por el
mismo autor’,

Escala de Evaluacién Comportamental
(ECA)

La calidad de medida de la escala ECA
fue analizada valorando su fiabilidad y
validez de construccion. El andlisis com-
prendié tres pasos. En primer lugar se exa-
miné la fiabilidad test-retets, efectuando
dos mediciones con un intervalo de tiem-
po de un mes entre ambas y la fiabilidad
interexaminadores. En ambos casos se
empled el coeficiente de correlacion de
Pearson para la puntuacién total de la
escala. En segundo lugar se efectud un
analisis de fiabilidad interna utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach. Por tltimo,
se valord la validez de construccion, exa-
minando la relaciéon de las puntuaciones
totales de la escala con varios indicadores
tanto de los cuidadores como de los
pacientes. No se llevo a cabo un analisis
factorial al considerar bien establecida la
estructura factorial del instrumento en el
trabajo original de Richie y Ledesert’.

La escala fue administrada a 92 pacien-
tes ancianos que acudian a un Centro de
Dia Psicogeriatrico, atendidos por los “cui-
dadores” evaluados en la validacion de la
escala de Zarit. La conducta de cada
paciente fyé valorada de forma indepen-
diente por dos investigadores.

Los ancianos debian tener al menos un
diagnostico psiquiatrico segin el DSM-HIR.
Los diagndsticos principales fueron
Demencia Degenerativa Primaria de tipo
Alzheimer (51%), Demencia Multiinfarto
(20%), otras Demencias (14%), Trastorno
Distimico (8%), y otros(6%). Tras el diag-
noéstico, se eliminaron los pacientes sin
diagnostico de sindrome demencial, y los
79 restantes fueron clasificados de acuer-
do al sistema CDR de Hughes® (Clinical
Dementia Rating) segtn la intensidad del
sindrome demencial como normal, dudo-
sa, leve, moderada o intensa.

Las variables de estudio fueron varia-
bles sociodemograficas, Indice AVD de
Katz', Trastornos del Comportamiento, y
MMSE de Folstein'.

Las técnicas estadisticas fueron aplica-
das en el analisis de resultados con un
nivel de confianza del 5%.

RESULTADOS
Escala de Zarit

Los resultados obtenidos en las varia-
bles de estudio se recogen en las tablas 1
y 2. En cuanto fiabilidad test-retest, se
obtuvo un coeficiente de correlacién de

Tabla 1. Resultados de las Variables de estudio: Cuidadores.

Media Dv. Tip N %

EDAD

54,5 15,6

SEXO
hombre
mujer

15 16,3
7 83,7

PARENTESCO
conyuge
hijo
otro

29 31,5
47 51,1
13 14,0

ANOS DF, CUIDADO

6,9 5,8

ACTITUD HACIA EL INGRESO EN INSTITUCIONES

1,6 1,02

ESCALA DE ZARIT

55,2 16,5

G

59 5,1
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Tabla 2. Resultados de las Variables de estudio: Pacientes.

Media Dv. Tip N %
EDAD 77,7 7.5 92
SEXO
hombre 32 34,8
mujer 60 65,2
NIVEL CULTURAL
sin estudios 32 35,1
est. primarios 55 60,4
est. secundarios o superiores 5 4,2
INDICE DE KATZ 1,8 2,0 92
ESCALA DE MEMORIA/ORIENTACION 7,1 2,9 92
ESCALA DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO 4,4 3,6 92
ECA 84,9 33,8 79
MMSE 9,66 7,88 79

Pearson del 0,86 entre las dos medidas. La
escala arrojé una consistencia interna
satisfactoria, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,91.

Para el estudio de la composicién fac-
torial de la Escala se aplicé un analisis fac-
torial de componentes principales con
rotacién Varimax, tomando aquellos con
un valor propio superior a 1, que reveld la
presencia de tres factores que explicaban
el 53,8% de la varianza. El primero (“sobre-
carga”) puede ser interpretado como refle-
jo del impacto subjetivo de la relacion de
cuidados sobre las vidas de los cuidado-
res, mientras que el segundo (“rechazo”)
agrupa items relacionados con sentimien-
tos de rechazo/hostilidad hacia el familiar
0 paciente. El tercer factor (“competen-
cia”) puede relacionarse con la autovalora-
cién de los cuidadores de su competencia
para seguir manteniendo la relacion de cui-
dados.

En cuanto a la validez de construccion,
se estudi6 a través de la matriz de correla-
ciones entre las variables estudiadas.
Existe una correlacion significativa directa
entre la puntuacién en la escala de Zarit y
la puntuacion del GHQ, el indice de Katz,
las escalas de  Trastornos del
Comportamiento y de
Memoria/Orientacién, y la Intencién de
Institucionalizacién. En cambio, no se
aprecia correlacion entre la duracién de la
relacion de cuidados y la sobrecarga. La
presencia de trastornos de conducta se
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correlaciona mejor con la sobrecarga que
el deterioro en las actividades de la vida
diaria medido por el Indice de Katz. Estos
resultados responden a lo esperado, de
acuerdo con los datos procedentes de
otros estudios®. Se acepta, por lo general,
que el cuidado de un anciano con trastor-
nos psiquiatricos produce una sobrecarga
emocional superior que la atencién a suje-
tos con incapacidad fisica. Es interesante
comprobar que la intencién de institucio-
nalizacién se correlacionaba més intensa-
mente con la presencia de trastornos del
comportamiento y con las puntuaciones
en la escala de Zarit que con las demas
variables, lo que coincide también con lo
sefnalado por otros autores?®.

Escala de Evaluacion Comportamental
(ECA)

Los resultados de las variables de estu-
dio se recogen en la tabla 2. Existen unos
niveles altos de trastornos cognitivos,
como lo indica la puntuacién media de
12,6 en el MMSE. La media de la puntua-
cion total obtenida en la ECA es de 84,9
sobre una puntuacioén méaxima de 163.

En cuanto a las correlaciones de la
escala ECA con otras variables de estudio,
destaca, a efectos de comprobar su vali-
dez, la alta correlacién con otros indicado-
res de autonomia, como el Indice de Katz.
Se aprecia, asimismo, una buena correla-
ciobn con las escalas de Memoria/
Orientacién y MMSE (0,63 y 0,68, respecti-
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vamente), lo que sugiere una fuerte rela-
cion entre el funcionamiento cognoscitivo
medido por las técnicas clasicas y el dedu-
cido de la observacién del comportamien-
to. Se aprecia asimismo una correlacion
significativa entre la ECA y los indicadores
de sobrecarga entre los cuidadores, como
el GHQ y la escala de Zarit.

La versiéon espafiola de la escala de
Zarit se ha mostrado como un instrumento
vélido y fiable para la medida de los nive-
les de sobrecarga subjetiva de cuidadores
de ancianos aquejados de trastornos psi-
cogeriatricos. Por lo tanto, puede ser utili-
zada en nuestro medio para estudios
sobre los determinantes de los sentimien-
tos de sobrecarga, o sobre la eficacia de
programas de intervencion con cuidado-
res, a todas luces necesarios dado que,
como ponen de relieve nuestros resulta-
dos y otros estudios®, se trata de un grupo
de riesgo para la presentacion de trastor-
nos psiquiatricos. Por otra parte, no pode-
mos contentarnos con los hallazgos reali-
zados en otros paises, dado que existen
evidencias de que los factores que actian
sobre la sobrecarga pueden sufrir impor-
tantes diferencias socioculturales®.

La escala ECA, por su parte, también
puede considerarse como un instrumento
valido y fiable para la medicion de la auto-
nomia funcional en pacientes demencia-
dos, tanto en la enfermedad de Alzheimer
como en otros sindromes demenciales. En
este sentido, parece superar notablemente
a otros indicadores clasicos como el
Indice de Katz, como lo sugiere su mejor
correlacion con otras variables de estudio.
La buena correlacion con las medidas del
deterioro cognitivo permite incluso la utili-
zacion de la ECA como medida del deterio-
ro cognostivo cuando las escalas al uso,
como el MMSE, puntian 0, permitiendo
superar el efecto “suelo” de estos instru-
mentos. Esta observacién coincide con la
efectuada por los disenadores de la ECA
en el trabajo original.
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