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Resumen

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la escala de carga Zarit, en una muestra de cuidadores de
pacientes con Insuficiencia Cardiaca. Método: Participaron 125 cuidadores, sus pacientes son atendidos en
la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas”. Resultados: La escala quedd compuesta por 16 reactivos, con un alfa de Cronbach a
=0.907. Se obtuvieron dos factores: presion (a=0.819) y carga social (=0.851), estos explican una varianza
de 51.63% del constructo. Conclusiones: La escala demostré propiedades psicométricas adecuadas
comparables con la validacidon previa hecha en poblacién mexicana, incluso con un menor nimero de
reactivos, lo cual facilita sus analisis y aplicacion. Estos resultados apoyan el uso de la escala en cuidadores
de pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca en México.
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Abstract

Objective: To evaluate psychometric properties of the Zarit Burden Scale, in a sample of heart failure and
respiratory patient’s caregivers. Method: Caregivers (n=125), of patients was assessed at the Heart Failure
and Respiratory Clinic of Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas". Results:
The scale was composed of 16 items, with Cronbach a = 0.907. Two factors were obtained: pressure (o=
0.819) and social burden, these explain a variance of 51.63% of the construct. Conclusions: The scale showed
adequate compared with the prior validation made in mexican population, even with fewer reagents
psychometric properties, which facilitates their analysis and application. These results support the use of the
scale in heart failure and respiratory patient’s caregivers in Mexico.
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El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica(Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2014), posiciond como primer causa de mortalidad a las enfermedades cardiovasculares,
siendo el final comun de estas la Insuficiencia Cardiaca (IC). De acuerdo con la American Heart
Association (AHA), en Estados Unidos 5,7 millones de personas fueron diagnosticadas con IC durante
2014(Mozaffarian et al, 2015). En México 1-5 de cada 1000 personas desarrollan IC, con una
sobrevida menor a 5 afios en la mitad de los casos.(Asensio et al, 2005; Orea, Castillo, Férez, & Ortega,
2004).
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La IC es un sindrome clinico, consecuencia de trastornos estructurales o funcionales que disminuyen
la capacidad del ventriculo para llenarse o para bombear sangre. Este sindrome se manifiesta por
sintomas como edema, fatiga y disnea (Dickstein et al, 2008), lo cual limita al paciente para realizar
sus actividades cotidianas. Ante la necesidad inminente de asistencia, emerge la figura del cuidador,
quien es la principal fuente de ayuda para el paciente (Joo, Fang, Losby, & Wang, 2010), y que dedica
una considerable cantidad de tiempo y esfuerzo para desempenfiar ese papel (Vellone et al, 2014).

Brindar cuidado informal afecta al receptor del cuidado, al cuidador, la familia y a la sociedad en
general (Rogero, 2009). Respecto al cuidador, puede llegar a repercutir en su salud fisica y mental,
aumentado su mortalidad (Schulz & Beach, 1999), en comparacién con la poblaciéon general, y
disminuyendo su calidad de vida (Lépez et al, 2009). En relacidn al paciente, el cuidado informal
incrementa la adherencia terapéutica del paciente y disminuye la probabilidad de hospitalizaciones
(Joo et al, 2010), por lo que la sobrecarga podria afectar estas areas.

Una de las consecuencias negativas a causa del cuidado es la sobrecarga, definida como el grado en
qgue la persona cuidadora percibe que el cuidado ha influido de forma negativa sobre diferentes
aspectos de su salud, vida social, personal y econémica (Zarit, Reever, Msg, & Bach-peterson, 1980). El
término sobrecarga surge en los afios 60, al investigar los efectos del cuidado de pacientes
psiquidtricos sobre la vida cotidiana de las familias (Grand & Sainsbury, 1959). En los 80, el auge de las
investigaciones en cuidadores de pacientes con demencia reveld la existencia de repercusiones
negativas por causa del cuidado. En esta linea, Zarit y colaboradores, consideraron la sobrecarga
como un elemento clave para estudiar el desgaste del cuidador (Zarit et al, 1980).

Este constructo ha sido clasificado en sobrecarga subjetiva y objetiva. La primera puede definirse
como las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar; mientras la segunda es el
grado de perturbacidon o cambios en diversos aspectos de la vida del cuidador y el ambito doméstico.
En la literatura se ha reconocido un nivel alto de sobrecarga percibida (subjetiva) asociado con un
peor estado de salud tanto fisico, como mental (Montorio, Izal, Lépez, & Sanchez, 1998). Asi, surge la
necesidad de disefiar instrumentos de evaluacidon para dicho constructo, siendo el mas utilizado la
Escala de Carga Zarit.

La Escala de Carga Zarit, tenia 29 reactivos en su primera versién, con escala tipo Likert de cuatro
puntos. En una revisidn posterior se redujo a 22 reactivos, con escala Likert de cinco puntos (Zarit, Orr
& Zarit, 1985). Esta version es la utilizada en la actualidad. Montorio y colaboradores evaluaron a 62
cuidadores de personas dependientes para identificar las dimensiones subyacentes al concepto de
sobrecarga. Los resultados mostraron la presencia de tres dimensiones (impacto de cuidado, carga
interpersonal y expectativas de autoeficacia) subyacentes a la sobrecarga del cuidador, que explican
el 55% de la varianza, con un o= de 0.88 (Montorio et al, 1998).

En México, solo existe registro de una validacién de este instrumento realizada por Alpuche y
colaboradores (2008). Esta se llevd a cabo en una muestra de 141 cuidadores de pacientes con alguna
enfermedad respiratoria, cardiovascular o crénico-degenerativa. En ese estudio se encontraron tres
factores (impacto de cuidado, relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia) que explicaron el
50.39% de la varianza con un a=0.90, sin embargo las limitaciones propias de cada tipo de paciente
implicitas en la heterogeneidad de su muestra podrian haber influido en los puntajes obtenidos
(Alpuche et al, 2008).
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Por lo anterior, es necesario considerar las caracteristicas propias de los pacientes con IC. Quienes, a
pesar de tener una dependencia parcial, las multiples hospitalizaciones, las exacerbaciones de los
sintomas y las diversas comorbilidades los vuelven sujeto de cuidado exhaustivo en lapsos de tiempo
indeterminados (Burke, Jones, Ho, & Bekelman, 2014). Con base en lo anterior, el objetivo de este
estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Carga Zarit, en una muestra de
cuidadores de pacientes con IC.

Método
Participantes

Se evaluaron 125 cuidadores, con un promedio de edad de 54 afios (DT=13.8) de los cuales 75.2%
fueron mujeres y 24.8% hombres, la media de tiempo de cuidado fue de 11 afos.

Los participantes del estudio fueron seleccionados bajo los siguientes criterios de inclusién: Cuidar de
un paciente con insuficiencia cardiaca crénica estable, ser el Unico cuidador del paciente o el cuidador
principal, acompafiar al paciente a sus revisiones médicas, tener relacién consanguinea con el
paciente o ser su cényuge, tiempo de cuidado mayor o igual a un aiflo, mayores de dieciocho afios y
firmar el consentimiento informado.

Los receptores de cuidado eran pacientes con diagndstico de IC, que son atendidos en la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael
Cosio Villegas”.

Instrumentos

Para evaluar la sobrecarga percibida se aplicé la Escala de Sobrecarga Zarit, esta escala consta de 22
reactivos, con escala Likert como opcion de respuesta, de 0 (Nunca) a 4 (Casi siempre) puntos. La
suma de los reactivos arroja un indice Unico que va de 0 a 88 puntos.

Procedimiento

Estudio transversal con muestreo intencional. Los cuidadores fueron identificados durante la consulta
de su paciente. Si cumplia con los criterios solicitados, se le invitaba a participar en el estudio, en caso
de aceptar se procedia con la evaluacién psicoldgica, la cual tuvo una duracion de 15 minutos en una
Unica sesion. El cuidador era libre de rechazar su participacidon sin sancion alguna por parte de la
Institucion.

Se siguieron los lineamientos éticos estipulados en la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2008), respetando los derechos de los participantes y utilizando su informaciéon de manera
confidencial, solo con fines de investigacion. Esta investigacion se deriva del protocolo aprobado por
el Comité de Etica del Instituto bajo el nimero de registro: C07-16.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS, version 21, para Windows. Mediante una
prueba t de student se determinar la sensibilidad del instrumento para discriminar los puntajes de los
cuidadores en cada reactivo. Para conocer la distribucidn de los datos, se realizd una prueba de
Kolmogorov-Smirnov, sin embargo los datos no se distribuyeron normalmente. Se calculd la fiabilidad
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mediante Alfa Cronbach y se realizé un andlisis factorial de componentes principales con rotacién
varimax para establecer las dimensiones del instrumento.

Resultados

En los resultados de la prueba t de student se encontré que los reactivos si tienen variabilidad y por
tanto discrimina los puntajes de los reactivos (p<0.05). Al realizar el anadlisis de confiabilidad con los
22 reactivos se obtuvo un alfa de .881. Al final, la escala quedd compuesta por 16 preguntas una
confiabilidad de .907. Para realizar el andlisis factorial, los reactivos 7,8, 14, 15, 20 y 21 no se tomaron
en cuenta, ya que no alcanzaron valor interpretativo ni se comportaron de manera satisfactoria en el
analisis de confiabilidad.

Para el andlisis factorial solo se utilizaron los reactivos con mayor consistencia interna. La prueba
Kaiser Meyer Olkin arrojo un puntaje de .854, mientras la prueba de esfericidad de Bartlett fue
estadisticamente significativa con una p<.000. El instrumento quedd formado por dos factores, estos
explican una varianza de 51.63% del constructo (tabla 1). El primer factor se denomind presion, que
es la afectacion emocional a causa del cuidado. Mientras el segundo factor, carga social, hace
referencia al grado de afectacién en la vida social del cuidador (Turrd, Soler, & Garre, 2008).

Factor Reactivos Autovalor % de % de Alfa de
varianza varianza Cronbach
acumulada
1. Presion 4,5,6,9,18 6.98 43.65 43.65 0.819
2.Carga 10,11,12,13,17 1.27 7.97 51.63 0.851
social
1,2,3,16,22 1.11 6.95 58.59 0.770
19 1.05 6.59 65.15

Tabla 1. Estructura factorial, varianza porcentual y confiabilidad de cada factor de la Escala de Carga Zarit.

Al realizar el analisis factorial se obtuvieron cuatro factores. Sin embargo, algunos reactivos
compartian carga en mas de un factor, por lo que solo se tomd en cuenta el factor presion y carga
social (tabla 2).

Discusién
A pesar de la incidencia que se registra en México, respecto al diagndstico de IC y la necesidad de
cuidado informal que se deriva de esta, son pocos los instrumentos de evaluacién con los que se
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cuenta para valorar las posibles consecuencias negativas a causa del cuidado. La sobrecarga percibida
ha sido el mas estudiado, esto debido a las multiples repercusiones negativas que propicia, siendo la
Escala de Carga Zarit el mas utilizado (Crespo & Rivas, 2015).

Componente

1 2 3 4
6. Pienso que el cuidar de mi familiar afecta
negativamente la relacién que tengo con otros

.795

miembros de mi familia.

9. Me siento tenso(a) cuando estoy cerca de .719
mi familiar.

5. Me siento enojado cuando estoy cerca de mi .694
familiar.

4. Siento verglienza por la conducta de mi .651
familiar.

18. Desearia poder dejar el cuidado de mi .535
familiar a otra persona.

12. Pienso que mi vida social se ha visto .864
afectada negativamente por tener que cuidar
de mi familiar.

13. Me siento incomodo(a) por distanciarme .710
de mis amistades debido a tener que cuidar a
mi familiar.

17. Siento que he perdido el control de mi vida .633 .601
desde que comenzé la enfermedad de mi
familiar.

10. Pienso que mi salud ha empeorado debido .580
a tener que cuidar de mi familiar.

11. Pienso que no tengo tanta intimidad como .519 .566
me gustaria debido a tener que cuidar de mi
familiar.

16. Pienso que no seré capaz de cuidar a mi .767
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familiar por mucho mas tiempo.

22. Globalmente, que grado de carga .627
experimento por el hecho de cuidar a mi

familiar.

1. Pienso que mi familiar me pide mas ayuda .457 .583

de la que realmente necesita.

2. Pienso que debido al tiempo que dedico a .459 408 .522
mi familiar no tengo el suficiente tiempo para

mi.

3. Me siento agobiado por intentar llevar el .410 485

cuidado de mi familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia).

19. Me siento indeciso sobre qué hacer con mi .769
familiar.

Tabla 2. Matriz de componentes rotados de la Escala de Carga Zarit.

En comparacion con el estudio que realizd Alpuche y colaboradores, donde el inventario quedd
compuesto por 21 reactivos, la varianza explicada fue de 50.39% vy la confiabilidad de .90; nuestro
estudio obtuvo resultados muy similares con solo 16 reactivos y dos factores. Aunado a esto, la
muestra con la que se trabajé fue homogénea, contrario a lo reportado en el estudio de Alpuche
donde la muestra fue heterogéneo, lo que refleja la naturaleza de la sobrecarga que reporta el
cuidador del paciente con IC.

Los factores obtenidos en este estudio coinciden con los aspectos relacionados con la definicidn
tedrica de sobrecarga, la cual contempla las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de
cuidar. Las reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar se relacionan con el factor presién,
mientras el segundo factor (carga social) hace referencia a las afectaciones sociales a causa del
cuidado.

Los reactivos 1, 2, 3, 11,17 y 19 a pesar de que forman parte del inventario no se incluyeron ya que no
se comportaron de manera satisfactoria, pues su carga factorial no tuvo coherencia teérica. Lo
anterior podria deberse a la redaccién de los reactivos, por lo que se recomienda realizar una
adaptacion de la redaccién de estos; por ejemplo, el reactivo 19: “Me siento indeciso sobre qué hacer
con mi familiar”, podria quedar como: “Me siento inseguro sobre como cuidar a mi familiar”.

Tener un instrumento vélido y confiable para evaluar la sobrecarga percibida en esta poblacion,
podria proporcionar indicadores especificos, para disenar e implementar programas de intervencién
gue se adapten a las necesidades especificas del cuidador.
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Conclusion

Demostré ser un instrumento valido y confiable para cuidadores de pacientes con IC. Se obtuvieron
dos factores, que estan muy cercanos tedricamente a la definicion del concepto. Este instrumento
podria ser una guia en la evaluacién y tratamiento, del cuidador.
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