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Adaptacién y validacién de la version
chilena del cuestionario “Evaluaciéon
de la Atencién de Enfermedades
Croénicas para pacientes”

MARIA ELENA LAGOS G.'*4, ALIDE SALAZAR M."b¢,
PATRICIO SALAS F.2¢

Assessment of a Chilean Spanish version
of the Patient Assessment of Chronic Illness
Care Questionnaire

Background: The Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC)
questionnaire is a widely used instrument to assess chronic disease care from a
patient’s perspective. Aim: To adapt the PACIC questionnaire to Chilean Spanish
and to evaluate the psychometric properties of the translation. Material and
Methods: Descriptive, cross-sectional design with exploratory and confirmatory
factor analysis. The PACIC questionnaire was applied, throughout an external
client, to 200 users who received health care at the cardiovascular program
in a Family Health Center in Concepcion, Chile. Results: The confirmatory
factor analysis did not show a good adjustment with the proposed structure
in the original instrument. An exploratory factor analysis revealed five factors
explaining 58% of total data variability. The distribution of the factor-items of
the original questionnaire underwent some modifications, which are explained
when analyzing the theoretical construct. A good reliability of the global scale
was obtained (Cronbach’s o. 0.886). Conclusions: The PACIC questionnaire,
Chilean version does not replicate the proposed structure of the original ques-
tionnaire. Therefore, further research about its validity, incorporating a higher
number or diversity of participants is recommended.

(Rev Med Chile 2017; 145: 869-878)

Key words: Chronic Disease; Health Care; Quality Assurance; Validation
Studies.

ARTICULO DE INVESTIGACION

'Facultad de Enfermeria,
Universidad de Concepcion.
Concepcién, Chile.

2Facultad Ingenieria, Universidad
de Concepcién. Concepcién,
Chile.

2Enfermera.
bEnfermera-Matrona.
‘Ingeniero Estadistico. Magister
en Estadistica Aplicada.

94PhD (q).

¢PhD.

Los autores no refieren conflicto
de intereses.
Trabajo no recibié financiamiento.

Recibido el 9 de enero de 2017,
aceptado el 7 de julio de 2017.

Correspondencia:

Alide Salazar M.

Facultad de Enfermeria,
Universidad de Concepcién.
Barrio Universitario s/n.
Concepcién, Chile.
alisalaz@udec.cl

que padecen enfermedades crénicas ha

requerido cambios fundamentales"?, debi-
do a la baja efectividad que han demostrado los
programas de salud en atencién primaria’. Es asi
como en las tltimas décadas se han desarrollado
nuevos marcos conceptuales, que se articulan a la
atencién primaria para brindar cuidados basados
en evidencia con resultados satisfactorios en la
gestion de la atencién de pacientes con enferme-
dades crénicas**. El modelo de cuidados crénicos

l a gestién de la atencién de las personas

de Wagner (MCC) ha demostrado ser un sistema
efectivo de entrega de cuidado, orientado en me-
jorar la calidad de la atencién, con énfasis en las
interrelaciones del equipo de salud y el usuario,
para lograr un equipo competente capaz de orga-
nizar la atencién, comprender al usuario y otorgar
seguridad al paciente y su familia’.

Es asi como, la revision de literatura revela una
amplia evidencia de la utilizacién del modelo de
cuidados crénicos”'*** y de la evaluaciéon de los
cuidados proporcionados a los usuarios con en-
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fermedad crénica utilizando como herramienta el
cuestionario Patient Assessment of Chronic Illness
Care (PACIC)*. Este instrumento proporciona
una evaluacién de la atencién de enfermedades
crénicas desde la perspectiva del paciente y, en
particular, del apoyo al automanejo®.

En la actualidad se dispone de versiones tra-
ducidas a distintos idiomas*%, entre las que se
encuentran las versiones al espanol, realizadas por
Barcel6 et al.** y Aragones et al*. Estos ultimos
realizaron la validacién del instrumento al espafiol
en hispanoparlantes residentes en Estados Unidos
de Norteamérica, reportando niveles satisfactorios
de confiabilidad y validez. Sin embargo, conside-
rando las diferencias lingiiisticas y culturales entre
los distintos contextos en los que fue validado
previamente, se estimé necesario realizar una
revisiéon de la formulacién de las preguntas con-
tenidas en ambas versiones, concluyendo que no
serian adecuadas al lenguaje y contexto chileno,
por lo que no seria apropiado su aplicacién sin
una validacién previa.

El objetivo del presente estudio fue describir la
adaptacion al espafiol hablado en Chile y evaluar
las propiedades psicométricas del cuestionario
Patient Assessment of Chronic Illness Care. Los
resultados de este estudio permitirdn disponer de
una version traducida y validada de este instru-
mento para Chile, que permitird conocer, desde
la perspectiva del usuario, si la atencién propor-
cionada por los equipos de salud es congruente
con el MCC.

Sujetos y Métodos

Estudio descriptivo, trasversal, con analisis
factorial confirmatorio y exploratorio.

El instrumento Patient Assessment of Chronic
Illness Care (PACIC) estd conformado por 20
items distribuidos en 5 subescalas: Activacion del
paciente (3 items); Disefio de un sistema de en-
trega de cuidados/Apoyo a la decisién (3 items);
Diseno de objetivos (5 items); Resolucién de
problemas considerando el contexto del paciente
(4 items); Seguimiento-Coordinacién (5 items).
Cabe senalar que las 5 subescalas del PACIC no
coinciden perfectamente con los 6 componentes
del MCC, debido a que algunos aspectos del mo-
delo, tales como sistemas de informacidn clinica'y
servicios de apoyo, por lo general, no son visibles
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para los pacientes. No obstante, estos componen-
tes son evaluados a través de la subescala Disefio
de un sistema de entrega de cuidados/Apoyo a la
decisién. Por su parte el componente del modelo
relativo al apoyo al automanejo es evaluado a
través de las subescalas Activacién del paciente,
Disefio de objetivos y Resolucién de problemas
considerando el contexto del paciente. Asimismo,
el cuestionario incorpora una subescala deno-
minada Seguimiento-Coordinacién que valora
de manera trasversal todos los componentes del
MCC. La puntuacién de los items va desde 1
(nunca) a 5 (siempre)*.

El proceso de traduccién y adaptacién del
PACIC fue realizado siguiendo las normas y las
orientaciones de Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)¥. La versién en inglés del PACIC
fue traducido al espafiol chileno por 2 traducto-
res de la Universidad de Concepcién, de forma
independiente. Luego, fue sometido a juicio de
expertos, en lo que respecta a la terminologia
de salud, lo que se resolvié mediante consenso.
Posteriormente, la version en espanol chileno fue
retrotraducida por 1 hablante nativo de inglés y
comparada con la versién original. Finalmente, el
cuestionario “Evaluacién de la atencién de enfer-
medades crénicas para pacientes”, version chilena
fue revisado por un lingiiista, confirmando una
formulacién adecuada para el proposito de cada
pregunta (Anexo 1).

El cuestionario fue aplicado a 200 usuarios del
Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) de un
centro de salud familiar de Concepcién, Chile,
quienes fueron reclutados a través de un muestreo
por conveniencia. El ntimero de personas se deter-
miné utilizado el criterio de Nunnaly y Bernstein
para andlisis factorial, considerando de acuerdo a
ello 10 sujetos por item?.

La recoleccién de datos se realizé durante los
meses de noviembre de 2014 a abril de 2015. El
cuestionario fue aplicado por encuestadores ca-
pacitados a los usuarios del PSCV, quienes fueron
informados del objetivo del estudio, solicitdindoles
su consentimiento informado.

La confiabilidad y consistencia interna del
cuestionario total y de las subescalas se efectud
utilizando el coeficiente alpha de Cronbach. Para
el anélisis factorial confirmatorio (AFC), se utilizé
el programa R v. 2.14.0, partiendo de la estructura
propuesta por Glasgow et al*. Se seleccionaron in-
dices de bondad de ajuste, siguiendo la propuesta
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de Hu y Bentler”, en que se presentan valores de
punto de corte para declarar valido el instrumen-
to: el Standardised Root Mean-Squared Residual
(SRMR) (£0,09) en conjunto con valores de punto
de corte para Comparative Fit Index (CFI) (>0,96),
Root Mean-Squared Error of Approximation (RM-
SEA) (£0,06) y Non Normed Fit Index (NNFI) (>
0,96). Posteriormente, se realizé andlisis factorial
exploratorio (AFE) considerando el método de
componentes principales y rotacién varimax. La
factibilidad o validacion del andlisis factorial fue
hecha considerando los criterios basados en la
medida de adecuacién muestral de Kaiser Meyer
Olkin (KMO) y en la prueba de esfericidad de
Bartlett®. Los andlisis estadisticos se realizaron
utilizando el software SPSS 16.0 para Windows
(SPSS Inc, Chicago, Illinois).

El proyecto fue sometido a la consideracién del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién. Posteriormente, se
solicit6 autorizacidn a las autoridades de la Direc-
cién de Salud Municipal, asi como a del Centro de
Salud Familiar. Se tuvieron en cuenta los requisitos
éticos que debe contemplar toda investigacion
cientifica, segin Ezequiel Emmanuel*'.

Resultados

Respecto de las caracteristicas sociodemogrifi-
cas de la poblacién estudiada, se encontré que los
participantes tenian en promedio 61,58 (DS 12,69)
afios. Del total de los encuestados, mds de la mitad
fue de sexo femenino (66%). Las enfermedades
crénicas mds prevalentes fueron hipertension
arterial (HTA) (28%), diabetes mellitus tipo 2
(DM2) (24%) e HTA y DM2 (21%). En relacién
a la situacién civil, mas de la mitad se encontraba
casado (60%) (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra el puntaje promedio y
desviacion tipica de cada uno de los items del
instrumento. En promedio, los usuarios evaluaron
la atencién de forma global con un promedio de
(3,06). Los mayores puntajes se obtuvieron en los
items “Me derivaron a ver a un nutricionista u otro
profesional de la salud”, “Me senti satisfecho por-
que el plan de tratamiento estaba bien organizado”
y “Me ayudaron a establecer objetivos especificos
para mejorar mi alimentacién o actividad fisica”.

El AFC revel6 que el instrumento original no
presentd un buen ajuste a la estructura original
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propuesta de cinco factores (RMSEA = 0,086;
NNFI = 0,762; SRMR = 0,088, CFI = 0,798).
Estos resultados dieron origen a la realizacién de
un AFE que permitiese conocer cémo se deberia
configurar el instrumento considerando los datos
recogidos. El AFE identificé 5 factores, bajo el
criterio propuesto por Kaiser, autovalor mayor a
1, que explican 57,96% de la variabilidad total de
los datos (KMO = 0,885; Prueba de esfericidad de
Bartlett = 0,000).

La Tabla 3 muestra la distribucién de los
items-factor, en donde el mayor coeficiente de la
fila asociada al item indica a qué factor pertenece:
Factor 1: compuesto por los items 1, 2, 12, 16 y 20.
Factor 2: compuesto por los items 4, 5,6,7,9y 15.
Factor 3: compuesto por los items 3,8, 11, 13y 14.
Factor 4: compuesto por los items 10 y 17. Factor
5: compuesto por los items 18 y 19.

La Tabla 4 muestra los puntajes promedio del
cuestionario de forma global, asi como también
el puntaje promedio de cada uno de los factores
obtenidos. Del mismo modo, esta tabla muestra
la consistencia interna del instrumento global,
asi como de cada uno de los factores en donde se
observa que a nivel global el coeficiente alpha de
Cronbach es de 0,86 y que para cuatro de los cinco

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
participantes del estudio (n = 200)

Variable
Edad (Media, DE) 61,58 12,69
Sexo (%)
Femenino 66%
Masculino 34%
Estado civil (%)
Soltero (a) 13%
Casado(a) 62,5%
Divorciado(a) 6,5%
Viudo(a) 18%
Enfermedades crénicas (%)
Hipertensién (HTA) 28%
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 24%
HTA y DM2 21%
Afos de tratamiento (Media, DE) 9,37 7,12

DE: Desviacion estandar; %: Porcentaje.
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Tabla 2. Puntaje promedio por items “Evaluacion de la atencion de enfermedades cronicas
para pacientes”

item Media DE
1. Me preguntaron sobre mis ideas a la hora de disefiar un plan de tratamiento 2,5 1,8
2. Me dieron opciones de tratamiento para que las considerara 2,5 1,9
3. Me preguntaron si tenia problemas con mis medicamentos o sus efectos 3,7 1,7
4. Me entregaron una lista por escrito con las cosas que deberia hacer para mejorar mi salud 3,1 1,9
5. Me senti satisfecho porque el plan de tratamiento estaba bien organizado 4 1,4
6. Me mostraron como mis acciones para cuidarme influyeron en mi estado de salud 3.4 1,8
7. Me pidieron que hablara sobre mis metas respecto al cuidado de mi enfermedad 2,3 1,8
8. Me ayudaron a establecer objetivos especificos para mejorar mi alimentacion o actividad fisica 4 1,6
9. Me entregaron una copia de mi plan de tratamiento 2,7 1,9
10. Me alentaron a asistir a una clase o grupo en particular para que pudiera convivir mejor con mi

enfermedad crénica 2,8 1,9
11. Me hicieron preguntas, ya sea directas o en forma de encuesta, sobre mis habitos relacionados

con la salud 3,2 1,8
12. Estoy seguro/a que mi médico o la enfermera(o) tomaban en cuenta mis valores, creencias y

tradiciones cuando me recomendaron algun tratamiento 2,9 1,9
13. Me ayudaron a para disefiar un plan de tratamiento que pudiera llevar a cabo en mi vida diaria 3,8 1,7
14. Me ayudaron a para planificar con anticipacion, de modo que pudiera cuidar mi salud incluso en

tiempos dificiles 2,8 1,8
15. Me preguntaron cdmo mi enfermedad crénica ha afectado mi vida 2,5 1.8
16. Me contactaron después de una consulta para saber como estaba 2,2 1,8
17. Me alentaron a participar en programas dentro de la comunidad que me podrian ayudar 2,9 2,1
18. Me derivaron a ver a un nutricionista u otro profesional de la salud 4,3 1,5
19. Me hablaron sobre los beneficios para mi tratamiento que tuvo la consulta con otros especialistas,

como un oftalmélogo o un 2,8 1,9
20. Me preguntaron como me estaba yendo las consultas con otros médicos 2,3 1,8

Puntaje de 1 a 5 (1: nunca; 2: pocas veces; 3: a veces; 4 la mayoria de las veces; 5: siempre).

factores definidos el coeficiente alpha de Cronbach
es superior a 0,6.

La Tabla 5 presenta la comparacién entre el
instrumento original y la agrupacién de items a
partir del analisis factorial exploratorio realizado.

Discusién

Con el fin de evaluar el comportamiento del
instrumento y la forma en que se agrupan los items
dentro de cada una de las dimensiones, se realizd
un AFC que buscé determinar en qué medida el
modelo tedrico de cinco factores se ajusta a los
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datos muestrales, arrojando que el instrumento
original no present6 un buen ajuste. Estos resul-
tados dieron origen a la realizacién de un AFE que
permitiese conocer cémo se deberia configurar el
instrumento considerando los datos recogidos.
El AFE detectd cinco factores, identificindose
items que se distribuyeron con algunas modifi-
caciones respecto de la conformacién original
del PACIC. Para explicar la composicién de los
factores es necesario considerar que cada item se
disefi6 para medir el constructo teérico, es por esto
que, para interpretar mejor la relacion de item-
factor, se efecttio rotacion varimax obteniéndose
correlaciones con aportes relevantes (0,7 y mds),

Rev Med Chile 2017; 145: 869-878
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Tabla 3. Analisis factorial con rotacion varimax

items

Me preguntaron sobre mis ideas a la hora de disefar un plan de tratamiento
Me dieron opciones de tratamiento para que las considerara

Me preguntaron si tenia problemas con mis medicamentos o sus efectos

Me entregaron una lista por escrito con las cosas que deberia hacer para
mejorar mi salud

Me senti satisfecho, porque el plan de tratamiento estaba bien organizado

Me mostraron como mis acciones para cuidarme influyeron en mi estado
de salud

Me pidieron que hablara sobre mis metas respecto al cuidado de mi enfer-
medad

Me ayudaron a establecer objetivos especificos para mejorar mi alimentacion
o actividad fisica

Me entregaron una copia de mi plan de tratamiento

Me alentaron a asistir a una clase o grupo en particular para que pudiera
convivir mejor con mi enfermedad crénica

Me hicieron preguntas, ya sea directas o en forma de encuesta, sobre mis
habitos relacionados con la salud

Estoy seguro/a que mi médico o la enfermera(o) tomaban en cuenta mis
valores, creencias y tradiciones cuando me

Me ayudaron a disefiar un plan de tratamiento que pudiera llevar a cabo en
mi vida diaria

Me ayudaron a planificar con anticipacién, de modo que pudiera cuidar mi
salud incluso en tiempos dificiles

Me preguntaron cdmo mi enfermedad crénica ha afectado mi vida

Me contactaron después de una consulta para saber cémo estaba

Me alentaron a participar en programas dentro de la comunidad que me
podrian ayudar

Me derivaron a un nutricionista u otro profesional de la salud

Me hablaron sobre los beneficios para mi tratamiento que tuvo la consulta
con otros especialistas

Me preguntaron como me estaba yendo con las consultas con otros médicos

Factores
1 2 3

0,795 0,053 0,165
0,721 0,226 0,211
0,199 -0,02 -0,62
-0,15 0,585 0,378
0,02 0,413 0,346
0,181 0,701 0,136
0,464 -0,601 0,113
0,055 0,361 0,411
0,362 0,478 0,15
0,086 O 0,142
0,189 0,256 0,532
0,534 0,244 0,508
0,791 0,196 0,728
0,293 0,336 0,451
0,317 0,616 0,087
0,56 0,475 0,004
0,059 0,176 0,1
0,138 0,036 -0,04
0,173 0,342 0,148
0,598 0,172 0,248

4
0,056
-0,1
0,066

0,183
0,016

-0,06

0,069

0,293
0,185

0,867

0,271

0,164

0,042

0,044
0,126
0,288

0,847
0,098

0,303
0,183

5
0,103
0,097

-0,21

0,168
0,358

0,177

-0,17

0,261
0,116

0,093

0,184

0,108

0,228

-0,21
0,054
-0,16

0,088
0,835

0,454
0,306

Tabla 4. Puntaje promedio y confiabilidad “Evaluacion de la atencion de enfermedades cronicas

para pacientes”

Escala

Total

Factor 1 Activacién del paciente

Factor 2 Disefio de un sistema de entrega de cuidados/Apoyo en la decision
Factor 3 Disefo de objetivos

Factor 4 Resolucion de problemas considerando contexto del paciente

Factor 5 Seguimiento-Coordinacion

Rev Med Chile 2017; 145: 869-878

n de
items

20

NN O Ul

Media
(DE)

3,06 (0,64)
2,91 (0,7)
3,51 (0,46)
2,94 (0,74)
3,03(0,5)
2,91 (0,82)

Consistencia interna
(oo de Cronbach)

0,886
0,617
0,749
0,686
0,777
0,48
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significativas (desde 0,5 y 0,7), aportes minimos
(0, 3 hasta 0,5) y no significativo (0 hasta 0, 3)*.

Es asi como el factor 1, denominado “Acti-
vacién del paciente” se conformé por 5 items,
a diferencia de la subescala original (1, 2 y 3),
manteniendo 2 items de “Activacion del paciente”
e incorporando 1 item de “Resolucién de proble-
mas” y 2 items de “Seguimiento-Coordinacién”.
Lo anterior puede explicarse debido a que los items
1, 2y 12, que conformaron este factor, estan di-
rectamente relacionados con el constructo teérico
original, el cual mide directamente los rasgos del
componente del MCC “apoyo al automanejo”, a
través de las subescalas “Activacion del paciente”
y “Resolucién de problemas”, representando en
su conjunto las acciones que efectta el equipo de
salud para considerar al usuario participe de la
toma de decisiones en su salud. Sin embargo, in-
corpord 2 items de “Seguimiento-Coordinacién”,
cuya caracteristica es medir las acciones efectuadas
entre el usuario y el equipo para manejar de mejor
forma la condicién de salud, aportando de manera
trasversal a todos los elementos del MCC.

El factor 2 “Disefno de un sistema de entrega
de cuidados/Apoyo en la decisién”, también su-
fri6 modificaciones, ya que se correlacioné con 6
items. Este factor mantuvo los 3 items de “Disefio
de un sistema de entrega de cuidados/Apoyo en
la decisién” (4, 5y 6), sin embargo, también se
correlacioné de forma significativa el item 15 co-
rrespondiente a “Resolucién de problemas” y los
items 7 y 9 de la subescala “Disefio de objetivos”.
Respecto de este dltimo, la correlacién puede
atribuirse a que en el contexto chileno el usuario
percibe esta actividad como parte de las acciones
efectuadas para disponer y organizar la atencién.

El factor 3, “Disefio de objetivos”, se confor-
mo por 5 {tems, manteniendo 2 items (8 y 11) de
la subescala original e incorporando 1 item’ de
“activacion del paciente” y 2 items (13 y 14) de
“Resolucién de problemas considerando contexto
del paciente”. Lo anterior puede explicarse debido
a que los items que conformaron este factor estdn
relacionados con la construccién teérica que mide
directamente los rasgos del componente del MCC
“apoyo al automanejo”, a través de las subescala
“Activacion del paciente”, “Resolucion de proble-
mas”y “Disefio de objetivos” y que en su conjunto
revelan las acciones efectuadas por el equipo de
salud para desarrollar un plan de tratamiento
adecuado con el usuario. Cabe mencionar que
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los items 8 y 14 se correlacionaron otorgando un
aporte minimo, lo que podria sugerir su elimina-
cién en futuros andlisis.

Respecto del factor 4, “Resolucién de proble-
mas considerando contexto del paciente”, sélo
incorpor6 2 items, a diferencia de la subescala
original que estaba compuesta por 4 items (12,
13,14 y 15), manteniendo 1 item de “Resolucién
de problemas considerando contexto del pacien-
te” y agregando 1 item de “Disefio de objetivos”.
Lo anterior se puede deber a que ambos items
describen al componente que dio origen a su
construccién “apoyo al automanejo”, en el que se
consideran el entorno social y las posibles barreras
para dar cumplimiento a su plan terapéutico. En
este sentido, la fuerza con que ambas variables se
correlacionan con el factor fueron relevantes para
su incorporacién.

Por ultimo, el factor 5, “Seguimiento-Coordi-
nacién”, se formé por 2 de los items originales 18 y
19. Por otra parte, para este factor podrian ser re-
dundante los items 16, 17 y 20, que originalmente
lo componian, ya que ellos caracterizan de mejor
forma a las subescalas “Activacién del paciente” y
“Resolucién de problemas considerando contexto
del paciente”, respectivamente.

Como es posible observar, los resultados del
andlisis factorial muestran un apoyo parcial a la
conformacién de las cinco subescalas definidas
originalmente en el PACIC. Cabe sefialar que es-
tudios publicados han mostrado resultados discor-
dantes en la validez factorial del instrumento. Es
asi como Gigiu et al.>! encontraron 1 a 2 factores,
sefialando que su estructura corresponderia mds
bien a un constructo unidimensional, similar a lo
reportado por Aung et al.**, quienes identificaron
una estructura de un factor. Por otra parte, Fan et
al*>. hallaron un modelo de 4 y no de 5 factores. Por
lo tanto, se recomienda mds investigacién sobre
su validez, que incorpore un mayor numero de
participantes y en otros grupos de pacientes con
enfermedades crénicas, a fin de revisar la estruc-
tura de subescalas.

Respecto de la confiabilidad del cuestionario,
se obtuvo una buena confiabilidad global (o de
Cronbach 0,886), encontrdndose valores mayores
a 0,6 para cuatro de los cinco factores, lo cual pue-
de considerarse aceptable para escalas breves***,
Estos resultados son similares a los reportados
por Aragones et al.” al estudiar las propiedades
psicométricas de la validacién al espanol en una
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muestra de hispanoparlantes residentes en Estados
Unidos de Norteamérica.

En conclusidn, el cuestionario “Evaluaciéon
de la atencién de enfermedades crénicas para
paciente (PACIC)” ha demostrado potencial
utilidad para evaluar la atencién recibida por el
usuario con enfermedad crénica®, sin embargo,
la versién chilena no logra replicar la estructura
propuesta en el cuestionario original. Por lo tanto,
se recomienda mds investigacion sobre su validez,
que incorpore un mayor numero y diversidad
de participantes, ya que este cuestionario puede
orientar al sistema de salud a proveer una atencién
eficiente, efectiva y equitativa en personas con
factores de riesgo y con mds de una enfermedad
crénica (multimorbilidad)*.

Es importante senalar que este estudio involu-
cra varias limitaciones. En primer lugar, este estu-
dio sélo recluté personas que percibian atencién
de un establecimiento perteneciente al sistema
publico de Chile, lo que pudo influir en las res-
puestas considerando como variable el entorno. Lo
anterior responde a que las personas que reciben
atencion en este ambito publico pueden evaluar
su cuidado de forma diferente de aquellas que re-
ciben atencién en el 4mbito privado. En segundo
lugar, no se examind la fiabilidad test-retest del
cuestionario ni la validez concurrente (o externa)
de esta adaptacion, por lo que se considera perti-
nente continuar investigando para confirmar los
resultados de este estudio, mejorar la composicién
de los componentes encontrados e involucrar a
otras regiones geograficas de Chile.
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