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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de esta investigacion es traducir y validar la escala GAIN al espafiol, y com-
probar de qué forma se relaciona con un conjunto de variables de los cuidadores y de la situacién de
provisién de apoyo.
Método: Se obtuvieron las respuestas de 140 cuidadores informales de personas con demencia a un
cuestionario sociodemografico y a la escala GAIN. Para explorar las propiedades psicométricas de la
escala, se puso a prueba su fiabilidad y su estructura factorial, se calcul6 la aportacion de cada uno de sus
items a su consistencia interna, y se estimé su desviacién estandar y su indice de discriminacién. También
se obtuvieron indicadores descriptivos de las puntuaciones de los cuidadores en los items y en la escala,
y se relacionaron sus puntuaciones en esta tGltima con su edad, sexo, estado civil, estudios finalizados,
religiosidad y salud; la duracién de los cuidados y los dias por semana y horas por dia dedicados a tal
propésito, y la relacion con la persona cuidada.
Resultados: La escala GAIN result6 ser unidimensional y present6 un o de Cronbach de 0,872, valor que no
se incrementaba de forma destacable con la eliminacién de ning(in item. Practicamente todos los items
alcanzaron un indice de discriminacién superior a 0,50 y una desviacién estandar superior a la unidad.
La puntuacién media en la escala fue de 28,10 (en un rango de entre 0 y 40) y el 96,4% de los cuidadores
atribuyeron, como minimo, una ganancia a su rol. Las puntuaciones en la escala no se relacionaron con
ninguna de las variables citadas, salvo la religiosidad del cuidador, sugiriendo que los mas creyentes
experimentan mas ganancias.
Conclusiones: Las ganancias parecen ser una experiencia frecuente entre la mayoria de los cuidadores,
y las propiedades psicométricas de la versién validada de la escala GAIN sugieren que constituye un
instrumento adecuado para su evaluacién.
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Gains associated with caring for people with dementia: An Spanish adaptation
of the GAIN scale

ABSTRACT

Introduction: The aim of this research is to translate and validate the GAIN scale into Spanish, and test its
relationship with a set of variables related to caregivers and the caregiving situation.

Method: Responses to a sociodemographic questionnaire and to the GAIN scale were obtained from a
sample made up of 140 caregivers of people with dementia. In order to analyze the psychometric pro-
perties of the scale, its reliability and factorial structure were tested, and the contribution of every single
item to its internal consistency was estimated, as well as their standard deviation and their discrimi-
nation index. Descriptive procedures were performed to examine the responses of the caregivers to the
different items of the scale, and their overall score on this. The relationship between this variable and
their age, sex, marital status, educational level, religiosity and health status was also determined, along
with the length of the care provided and the number of hours per day and days per week devoted to it,
as well as the type of relationship existing between caregiver and care receiver.

Results: The GAIN scale proved to be unidimensional, and showed a high reliability (Cronbach’s
Alpha=.872). This value did not improve by eliminating any of its items. Almost all the items
reached high discrimination indexes (>.50) and a high standard deviation (>1). The mean score
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on the scale was 28.10 (range from 0 to 40), and 96.4% of the caregivers ascribed at least one gain to
their role. Scores on the scale were not significantly associated with any of the studied variables, except
caregivers’ religiosity, suggesting that those caregivers with more intense religious feelings might find

more gains in their role.

Conclusions: Gains appear to be a common experience among most caregivers, and the psychometric
properties of the validated version of the GAIN scale suggest that it constitutes a suitable instrument for

their evaluation.

© 2012 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los estudios existentes sobre la provisién de cuidados a perso-
nas dependientes suelen definir este fenémeno como una situacién
de estrés cronico!. De esta manera, los cuidadores pueden experi-
mentar multiples consecuencias negativas, entre ellas, un deterioro
de su salud, un descenso de su satisfaccién con la vida o una
restriccion de las relaciones sociales y el tiempo dedicado a acti-
vidades de ocio?™. La mayor parte de los costes derivados de la
provision de apoyo recaen sobre cuidadores informales (la fami-
lia, principalmente), por lo que su labor tiene un elevado valor
socioeconémico3.

Estas consecuencias negativas del cuidado, ademas, pueden
mermar la calidad de los cuidados que se ofrecen, e incluso anti-
cipar la institucionalizacién de la persona dependiente®. Por ello,
son numerosos los programas de intervencién dirigidos a favo-
recer el bienestar de los cuidadores disefiados desde la asuncién
de que el cuidador, para cuidar bien, antes debe cuidarse a si
mismo®-9,

Sin embargo, los cuidadores no solo pueden experimentar
consecuencias negativas sino que también encuentran aspectos
positivos en su labor. Entre estos aspectos positivos se encuentran
las ganancias, definidas como los réditos afectivos o practicos que
se derivan del hecho de ser cuidador'©. Si bien esta definicién es
algo restrictiva por delimitar las ganancias al terreno de lo prac-
tico y afectivo, lo que si parece claro es que estas van mas alla de
una mera conceptualizacién positiva de la situacién y que la mayo-
ria de los cuidadores pueden extraer beneficios de su tarea!l. El
porcentaje de cuidadores que experimentan al menos una ganan-
cia asociada al cuidado podria oscilar entre el 81 y el 100%!1-13,
siendo mas frecuentes entre quienes se dedican a cuidar con mas
intensidad y desde hace mas tiempo!“.

Estas ganancias pueden ser de muy diferente naturaleza. En
primer lugar, cuidar puede potenciar el crecimiento personal, con-
cretado en incrementos en los niveles de paciencia, resiliencia
y conocimiento sobre uno mismo!!12, En segundo lugar, puede
también suponer unos cambios mas profundos, denominados
ganancias de nivel superior!!, que incluirian el crecimiento espi-
ritual y el incremento de la fe, asi como cambios positivos en la
propia filosofia de vida o una mayor implicacién con actividades
altruistas!?12, Los cuidadores también pueden manifestar senti-
mientos de maestriay logro, es decir, un incremento de habilidades
derivado del manejo con éxito de una situacién dificil de afrontar!2,
y mejoras en las relaciones con otras personas, ya sea con la persona
ala que se cuida o con otros familiares!!.

Diversos autores sugieren que actuar sobre las ganancias podria
ser una forma de paliar las consecuencias negativas del cuidado y
contribuir al bienestar del cuidador. Asi, el malestar que muchos
cuidadores experimentan podria deberse mas a la ausencia de
ganancias que a la presencia de consecuencias negativas!®, y su
afectividad negativa podria combatirse mas efectivamente si aparte
de disminuir su percepcién de carga se tratase de incrementar
su percepcién de ganancias'®. Ademas, la cantidad de ganancias
que los cuidadores experimentan podria influir sobre su bienes-
tar psicolégico y la eficacia de sus estrategias de afrontamiento, y
viceversa'4.

A pesar de los argumentos a favor de la potencial utilidad del
abordaje de las ganancias, tanto para conocer mas sobre el sig-
nificado que tiene para el cuidador su tarea como para el disefio
de programas de intervencién mas eficaces, estas han sido rela-
tivamente poco tenidas en cuenta hasta el momento. En nuestro
contexto, por ejemplo, a nuestro entender no existe ningtn instru-
mento que permita su evaluacién. Esto dificulta, por un lado, que
esta variable sea incluida en investigaciones sobre los cuidados y los
cuidadores y, por otro, que pueda ser tratada en las intervenciones
que se implementan para mejorar su bienestar.

Para paliar esta carencia, nuestro estudio pretende traducir y
adaptar al espafiol la Gnica escala desarrollada para evaluar espe-
cificamente las ganancias asociadas al cuidado, la escala GAIN!3,
El estudio plantea 2 objetivos. En primer lugar, obtener evidencia
sobre las propiedades psicométricas de la versién traducida de la
escala GAIN. En segundo lugar, caracterizar las ganancias evaluadas
mediante la mencionada escala y sus relaciones con diversas varia-
bles sociodemograficas del cuidador (edad, sexo, estado civil, nivel
de estudios, religiosidad, salud subjetiva y tipo de vinculo con la
persona cuidada)y de la situacién de provision de cuidados (tiempo
que el cuidador lleva cuidando y nimero de dias por semanay horas
por dia que cuida).

Material y métodos
Participantes

Para la realizacién del estudio se contacté con un total de 244
cuidadores informales, el 63,11% de los cuales accedieron a par-
ticipar en él. De los 174 cuestionarios devueltos, 140 cumplieron
con los siguientes criterios de inclusidn, establecidos para dotar de
mayor homogeneidad a la muestra: a) ser mayor de edad; b) estar
cuidando en la actualidad de una persona con demencia, no insti-
tucionalizada; c¢) considerarse el principal encargado, o uno de los
principales encargados, de cuidarle, y d) no tener ninguna respuesta
en blanco en la escala GAIN.

Procedimiento

La obtencién de la muestra fue posible gracias a la colabora-
cién de 11 organizaciones dedicadas a la atencién de personas con
demencia y/o sus cuidadores y un profesional de la salud, todos
ellos de las provincias de Barcelona y Lleida. Uno de los inves-
tigadores present6 el estudio al responsable de la organizacién
que si accedia a participar se encargaba de repartir los cuestiona-
rios entre aquellos cuidadores que pudiesen cumplir los criterios
de inclusién, recogerlos una vez cumplimentados y entregarlos al
investigador.

Los instrumentos estaban disefiados para ser autoadminis-
trados. Se acompaiiaron, pues, de una introduccién elaborada
siguiendo las recomendaciones de Hernandez et al.l’. En ella se
presentaron los objetivos de la investigacién, poniendo especial
énfasis en la voluntariedad de la participacién y la confidenciali-
dad de los datos, y contaba con una clausula de consentimiento
informado.
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Instrumentos

Los participantes en el estudio completaron 2 cuestionarios.
En primer lugar, un cuestionario sociodemografico para identifi-
car el perfil del participante y verificar si cumplia los criterios de
inclusién en el estudio. En este cuestionario se preguntaba sobre la
edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo (con 4 niveles: «sin
estudios», «estudios primarios», «estudios secundarios» y «estudios
universitarios»), la religiosidad (con 4 niveles, de «nada creyente»
a «muy creyente») y el estado de salud del cuidador (con 6 niveles,
de «muy malo» a «muy bueno»), asi como el tiempo que llevaba cui-
dando, y el nimero de dias por semana y horas por dia dedicados
a tal propésito. También se les pregunt6 el tipo de relacion con
la persona con demencia y si consideraban que ellos eran, o no,
los principales encargados de cuidarle y de tomar decisiones que
pudieran afectarle.

En segundo lugar, se administré la traduccién al espaiiol de la
escala GAIN!3, Esta escala, creada para evaluar ganancias entre
cuidadores informales de personas con demencia estd formada
por 10 items pertenecientes a las dimensiones crecimiento per-
sonal, ganancias en las relaciones y ganancias de nivel superior!!,
La escala GAIN original presentaba una consistencia interna ele-
vada (a de Cronbach=0,89) y una buena fiabilidad test-retest
(coeficiente de correlaciéon intraclase=0,70). El andlisis factorial
sugiri6 la existencia de un tnico factor que agrup6 los 10 items
y que explicé el 52,8% de la varianza inicial. Sus autores concluye-
ron que la escala GAIN presenta unas propiedades psicométricas
favorables.

Los items de la escala parten del encabezado comin «Cuidar de
mi familiar. . .», que es completado por diferentes enunciados. Los
cuidadores deben decidir si estan «muy en desacuerdo», «algo en
desacuerdo», «ni de acuerdo ni en desacuerdo», «algo de acuerdo»,
o «muy de acuerdo» con cada enunciado. Las puntuaciones en la
escala pueden oscilar entre 0 y 40. Puntuaciones préximas a 0
indican la ausencia de ganancias, mientras que cuanto mas se apro-
ximen a 40, mayor sera la cantidad de ganancias experimentada.
La traduccién de la escala al espaiiol se realiz6 siguiendo un pro-
cedimiento de traduccién hacia delante!8, previo permiso de los
autores. Asi pues, un primer grupo de investigadores tradujo la
escala al espafiol, tras lo que la equivalencia entre la versién origi-
nal y la traduccién fue juzgada por otro grupo de investigadores. La
version traducida es el resultado del consenso entre ambos grupos
de investigadores, y puede verse en el apéndice.

Andlisis estadisticos

En relacién con el primer objetivo del estudio, el analisis de
las propiedades de los items se realiz6 mediante varios indicado-
res. En primer lugar, se estudi6 la consistencia interna de la escala
mediante la prueba de las 2 mitades y el coeficiente o de Cron-
bach, y se calculé la aportacién de cada item a este indicador, asi
como su desviacién estandar y su coeficiente de correlaciéon con la
puntuacién total corregida en la escala (indice de discriminacién).

Una vez hecho esto, se llevé a cabo un analisis factorial explo-
ratorio (AFE) para aportar evidencia sobre la estructura factorial
de la escala GAIN. Se optd por el andlisis de factorizacién de ejes
comunes por ser mas adecuado a la hora de encontrar los factores
latentes que explican la varianza compartida de los items!®.

Respecto al segundo objetivo del estudio, se obtuvieron indi-
cadores descriptivos sobre las puntuaciones de los sujetos en los
diferentes items de la escala, asi como en la escala al completo, y
se relacionaron sus puntuaciones en la escala GAIN con variables
sociodemograficas y de la situacién de provisiéon de cuidados como
la edad, el sexo, el estado civil, el nivel de estudios, la religiosi-
dad y la salud subjetiva del cuidador, el tipo de relacién entre este
y la persona cuidada, el tiempo que llevaba cuidando, y las horas

Tabla 1
Propiedades psicométricas de los items de la escala GAIN

Item DE Indice de « de Cronbach si se
discriminacion elimina el elemento?
1 1,150 0,559 0,863
2 0,991 0,526 0,865
3 1,136 0,653 0,856
4 1,059 0,606 0,859
5 1,210 0,647 0,856
6 1,374 0,457 0,873
7 1,219 0,647 0,856
8 1,199 0,675 0,853
9 1,340 0,615 0,858
10 1,212 0,567 0,862

2 El a de Cronbach de la escala fue de 0,872.

por dia y dias por semana que dedicaba a la provisién de apoyo.
Para ello se llevaron a cabo andlisis de correlaciones de Pearson
y pruebas de comparacién de medias (t de Student para medidas
independientes).

Resultados
Caracterizacion de la muestra

Las edades de los cuidadores oscilaron entre los 41 y los 89 afios
(M=67,51; DE=10,84). El 57,1% de ellos eran mujeres, y el 42,9%,
hombres, y la mayoria estaban casados (84,3%)y habian completado
estudios basicos (38,6%) o medios (28,6%). En cuanto a religiosidad,
el 55,7% se consideraron muy o bastante creyentes, y el 44,3%, poco
o nada. En la mayoria de los casos, el propio estado de salud se
valoré positivamente (69,3%). En general, la persona cuidada era la
pareja o esposo/a del cuidador (64,3%), y en un 34,3% de los casos,
su padre o madre.

Conrelacién ala situacién de provision de cuidados, los cuidado-
res llevaban cuidando entre 6 mesesy 32 afios (M =5,64; DE=5,01),
con una periodicidad de entre 2 y 7 dias por semana (M=6,73;
DE=1,02) y una dedicacion de entre 1 y 24h por dia
(M=16,00; DE=7,93).

Propiedades psicométricas de los items y la escala

Como puede verse en la tabla 1, el indice de discriminacién de
los items oscil6 entre 0,457 y 0,675, y en todos los casos menos uno
(item 6), este super6 el valor de 0,50. No hubo ningtin item cuya eli-
minacién incrementara destacadamente la consistencia interna de
la escala, y sus desviaciones estindar fueron superiores a la unidad
excepto en el caso del item 2, que fue de 0,99. Tomando estos indi-
cadores en conjunto, y considerando los criterios de adecuacién
propuestos por Nunnally y Bernstein2?, no creemos que existan
motivos suficientes para justificar la eliminacién de algiin item de
la escala.

Con tal de poner a prueba la estructura factorial de la escala,
se llevd a cabo un AFE utilizando el método de factorizacién de
ejes principales. La medida de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) adquirié un valor satisfactorio (KMO=0,877),
y mediante la prueba de esfericidad de Bartlett (x2=566,553;
P <0,000) se rechazé la hipétesis nula de que la matriz de corre-
laciones obtenida es una matriz identidad, hecho que sugiere un
buen ajuste de los datos a un modelo factorial.

El AFE sugiri6é la agrupacién de los items en 2 factores con
autovalores superiores a la unidad, entre los cuales consiguieron
explicar el 59,47% de la varianza original. No obstante, teniendo
en cuenta varios criterios para decidir el nimero de factores a
conservar mas conveniente?!-23, la escala GAIN puede conside-
rarse unidimensional pues a) todos los items correlacionaron entre
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Figura 1. Gréfico de sedimentacidn.
Tabla 2
Matriz factorial®
Item Factor 1
1 0,612
2 0,566
3 0,704
4 0,662
5 0,700
6 0,487
7 0,703
8 0,719
9 0,653
10 0,609

Un factor extraido. Requeridas 4 iteraciones.
3 Método de extraccion: factorizacion de ejes principales.

ellos de forma positiva y estadisticamente significativa (p <0,015);
b) existe una gran diferencia entre la cantidad de varianza explicada
por el primer factor (47,31%)y el segundo (12,15%), que queda refle-
jadaenel grafico de sedimentacién (fig. 1), y ¢) solo el autovalor del
primer factor super6 la media de los 2 autovalores superiores a la
unidad. Teniendo todo esto en cuenta, volvimos a realizar el andlisis
forzando la extraccién de un tnico factor. Segtn la matriz factorial
resultante (tabla 2), todos los items presentaron cargas factoriales
superiores a 0,50 excepto el item 6, cuya carga factorial fue de 0,487.

El o de Cronbach de la escala GAIN traducida al espafiol alcanzé
un valor de 0,872, y el coeficiente de correlacién de Spearman-
Brown entre 2 mitades del test (que se obtuvieron dividiendo los
items en pares y nones) fue de 0,892. La fiabilidad de la escala eva-
luada a través de su consistencia interna, pues, result6 ser elevada.

Tabla 4
Andlisis de las relaciones entre la escala GAIN y diferentes variables asociadas al
cuidador o a la situacién de cuidado

Correlaciones de Pearson con la escala GAIN

n r p
Edad del cuidador 140 0,002 0,982
Nivel de estudios 140 0,119 0,162
Religiosidad 140 0,167 0,048"
Salud subjetiva 140 0,119 0,162
Duracién de los cuidados 133 —0,083 0,340
Horas por dia de cuidados 134 0,031 0,718
Dias por semana cuidando 136 -0,127 0,140

Comparaciones de medias (t de Student)

n t gl p
Sexo del cuidador
Hombre 60 -0,146 138 0,884
Mujer 80
Estado civil
Casado/con pareja 118 -0,432 138 0,666
Sin pareja 22
Relacion con la persona cuidada
Esposo/pareja 90 -0,610 136 0,543
Hijo/a 48

" Diferencia estadisticamente significativa (p <0,05).

Ganancias asociadas al cuidado y relacién con variables
sociodemogrdficas

Como se ha dicho, las puntuaciones posibles para la escala GAIN
van de 0 a 40. En el caso de nuestra muestra, se obtuvieron pun-
tuaciones comprendidas entre 2 (n=1) y 40 (n=6), y la media se
situ6 en 28,10 (DE=8,14). La mayoria de los cuidadores estuvieron
algo de acuerdo o muy de acuerdo con los items, excepto en el caso
del item 9, en el que el 61,43% de ellos dieron respuestas neutras o
negativas. De hecho, este es el item con la media mas baja. Por el
contrario, lositems 1,2,4y 5 registraron los porcentajes de respues-
tas favorables y medias mas elevadas (tabla 3). Solo 5 cuidadores
manifestaron estar muy en desacuerdo, algo en desacuerdo o ni de
acuerdo ni en desacuerdo con las 10 afirmaciones, de forma que
el 96,4% de ellos dijeron haber experimentado, por lo menos, una
ganancia.

Las puntuaciones de los sujetos en la escala GAIN fueron relacio-
nadas con varias variables sociodemograficas, asi como con ciertas
caracteristicas de la provisién de cuidados. Como puede verse en
la tabla 4, la tnica variable que se relacioné de forma estadis-
ticamente significativa con la escala GAIN fue la religiosidad del
cuidador (r=0,167; p=0,048).

Tabla 3
Porcentajes de respuesta, moda y media, para los items de la escala GAIN
ftem % de respuesta Moda? Media
Muy en Algo en Ni de acuerdo ni Algo de Muy de (0-4)
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
1 6,43 2,86 12,86 27,14 50,71 4 3,13
2 2,14 6,43 13,57 38,57 39,29 4 3,06
3 7,86 5,00 24,29 38,57 24,29 3 2,66
4 5,00 2,86 6,43 27,86 57,86 4 3,31
5 7,14 6,43 7,86 30,71 47,86 4 3,06
6 16,43 5,71 21,43 30,00 26,43 3 2,44
7 8,57 4,29 20,00 30,71 36,43 4 2,82
8 7,86 5,71 14,29 35,71 36,43 4 2,87
9 20,71 7,86 32,86 22,14 16,43 2 2,06
10 7,86 5,71 29,29 24,29 32,86 4 2,69

2 0=muy en desacuerdo; 1=algo en desacuerdo; 2 =ni de acuerdo ni en desacuerdo; 3 =algo de acuerdo; 4=muy de acuerdo.
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Discusion

Este estudio ha servido para adaptar al espafiol la escala GAIN13,
que permite evaluar las ganancias que los cuidadores de personas
con demencia extraen de su rol. Hasta donde sabemos, no exis-
tia ninguna escala que permitiese medir dicha variable en nuestro
entorno.

El primer objetivo del estudio era obtener las propiedades psico-
métricas de la versién traducida de la escala GAIN. En este sentido,
los resultados del andlisis factorial de la versién espafiola de la
GAIN abogaron por la unidimensionalidad del instrumento, sugi-
riendo que, como sucede en la escala original, los 10 items forman
parte de un Gnico constructo que es el de ganancias. Las cargas
factoriales de los items fueron significativas de acuerdo al tamafio
muestral!®, hecho que indica que no solo cumplieron un criterio
de significacion estadistica sino, ademas, de relevancia practica. La
fiabilidad de la escala, evaluada a través de su consistencia interna,
también fue satisfactoria y similar a la de la escala original!3.

En cuanto al segundo de los objetivos propuestos, la caracteri-
zacion del tipo de ganancias que se asocian al cuidado y su relacién
con ciertas variables sociodemograficas, los resultados de la escala
ponen de relieve, en coherencia con estudios previos!-13, que
las ganancias asociadas al cuidado son declaradas con frecuencia
por los cuidadores informales y valoradas de un modo relativa-
mente intenso. Los paralelismos entre las respuestas de nuestros
participantes y las del estudio de validacién original'3 permiten
una interpretacién muy parecida. Asi, nuestros datos sugieren que
habria una clase de ganancias de tipo mas instrumental, que serian
las mas frecuentemente experimentadas por los cuidadores. En esta
linea, los items 1 (me ha ayudado a tener mas pacienciay a ser una
persona mas comprensiva), 2 (me ha hecho una persona mas fuerte
y capaz de hacer frente a las adversidades), 4 (ha incrementado
mis conocimientos y habilidades en el cuidado de personas con
demencia) y 5 (me ha ayudado a acercarme mas a mi familiar
con demencia), que fueron los mas frecuentemente aceptados,
reflejan ganancias que se podrian derivar mas facilmente de la
situacién de provision de cuidados. Igualmente, los items que fue-
ron rechazados con mayor contundencia fueron los items 6 (ha
ayudado a unir mas mi familia) y 9 (me ha ayudado a crecer a
nivel espiritual). Que el item 6 sea aceptado por un porcentaje bajo
de cuidadores es algo coherente con la idea que la provisién de
apoyo a una persona dependiente es, a menudo, fuente de conflic-
tos familiares24, mientras que el item 9 refleja una ganancia quiza
mas profunda que podria requerir de mas tiempo para producirse.

Las puntuaciones de los cuidadores en la escala solo correla-
cionaron de forma estadisticamente significativa y positiva con su
religiosidad. Asi, a mayores niveles de religiosidad, mas ganan-
cias parecen experimentar. Segln los datos presentados, pues, los
cuidadores podrian encontrar ganancias en su labor independien-
temente de su edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, salud
subjetiva, vinculo con la persona cuidada, tiempo que lleven cui-
dando, y nimero de horas por dia y dias por semana dedicados
a ello. No obstante, estos datos contrastan con otros resultados
previos!4, segtin los cuales las puntuaciones en esta escala se rela-
cionan con la cantidad de tiempo, y de dias por semana, dedicados
al cuidado, entre otras cosas. Estas discrepancias podrian expli-
carse por diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de
las muestras o por diferencias culturales, aunque como se vera mas
adelante, no cabe descartar la posibilidad que se deban a una falta
de validez de contenido de la escala en nuestro contexto.

Por todo lo anterior, se concluye que la validacién de esta escala
presenta unas propiedades psicométricas suficientes como para ser
un instrumento Gtil para detectar las ganancias existentes entre
los cuidadores informales de personas con demencia en nuestro
entorno. No obstante, también presenta varios inconvenientes. En
primer lugar, no podemos asegurar que la validez de contenido

esté garantizada debido a que no disponemos de investigaciones
cualitativas que hayan aportado datos sobre las ganancias experi-
mentadas por los cuidadores en nuestro entorno y el nimero de
items de partida es muy pequefio. Podria haber, pues, ganancias no
recogidas en la escala GAIN que fuesen mas representativas de las
experiencias de los cuidadores de nuestro contexto sociocultural,
y que reflejasen de forma mas fidedigna esta parte de su viven-
cia. Es mas, los items de la escala original también fueron creados
a partir de un conjunto bastante reducido de entrevistas!3. Otra
desventaja de la escala es que se vale de conceptos que podrian
resultar poco familiares —o excesivamente complejos- para algunos
cuidadores, especialmente para aquellos de edad mas avanzada,
como «autoconsciencia» o «perspectiva vital». En tercer lugar, debe
tenerse en cuenta que algunos items se refieren a miltiples ideas o
ganancias al mismo tiempo, hecho desaconsejable por la ambigiie-
dad que puede generar!72>,

Encuanto alaslimitaciones de este estudio, la primera de ellas es
que no se puede asegurar larepresentatividad de la muestra debido
a su tamafio y a la procedencia de los participantes. Ademas, los
datos aportados podrian no ser generalizables a todos los cuidado-
res informales debido a los criterios de inclusién establecidos. En
este sentido, debe considerarse que se ha trabajado con cuidado-
res informales de personas con demencia, y estos podrian diferir
en cuanto a ganancias en comparacién con otros cuidadores que
atienden a personas con otras patologias que, por ejemplo, puedan
requerir de cuidados solo por cierto tiempo, 0 que no cursen con
deterioro cognitivo. Ademas, queremos recordar que algo mas de
un tercio de los cuidadores a los que se entreg6 el cuestionario no
lo devolvieron, por lo que no disponemos de informacién sobre sus
caracteristicas. Podria hipotetizarse, por ejemplo, que la cantidad
de ganancias podria ser inferior entre los que se negaron a parti-
cipar, lo que supondria que las ganancias experimentadas por los
cuidadores estarian siendo sobreestimadas.

En funcién de todo lo expuesto, es importante subrayar la
necesidad de seguir ahondando en el conocimiento sobre el fené-
meno de las ganancias entre los cuidadores informales. Contar con
un instrumento de evaluacién como el presentado en el estudio
constituye, a nuestro juicio, un paso adelante para avanzar en la
comprension de este fenémeno, cuya presencia e intensidad podria
ayudar a afrontar la carga asociada al cuidado y a reducir la afecti-
vidad negativa entre los cuidadores!®.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electrénica disponible en http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.
2012.10.007.
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