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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la vaidez de la version espafiola de la Entrevista de
Carga del Cuidador de Zarit. Participd una muestra de 141 cuidadores primarios informales que
asistian junto con su paciente a instituciones de salud publica de la Ciudad de México, la mayo-
ria de las cuales fueron mujeres. Se aplicaron la Encuesta de Salud para el Cuidador Primario In-
formal, la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario Genera de Salud-28. Se
encontrd gran correspondencia en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidado-
res primarios informal es de esta muestra con lo reportado en laliteratura. La Entrevista de Carga
del Cuidador de Zarit manifest6 una buena consistenciainternay validez concurrente, por lo que
es un instrumento confiable para evaluar la carga en €l cuidador de pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas.

Palabras clave: Validacion; Carga del cuidador; Cuidador primario informal; Entre-
vista de Carga del Cuidador de Zarit.

ABSTRACT

The aim of this research was to determine the validity of a Spanish version of the Zarit Burden
Interview. A sample of 141 informal primary caregivers that accompanied their patients to
Mexican health public institutions, participated in this study. The majority in the sample
were women. The Health Survey for the Informal Caregiver, the Zarit Caregiver’'s Burden In-
terview, and the General Health Questionnaire-28 were applied to the subjects. Their sociodemo-
graphic characteristics were found to be very similar to those reported in the literature. The zcai
showed good internal consistency and construct validity. It is concluded that the zcei isa relia-
ble questionnaire to evaluate the presence of burden in the informal primary caregiver of Mexi-
can patients with chronic-degenerative diseases.

Key words: Validity; Caregiver's burden; Informal primary caregiver; Zarit Caregiver's
Burden Interview.
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INTRODUCCION

n e progresivo enveecimiento de la po-
blacién y una mayor supervivencia de per-
sonas con enfermedades cronicas y disca

pacidades fisicas o0 psiquicas, el crecimiento del
nimero de personas dedicadas a cuidado de fami-
liares enfermos 0 de personas gque asi 10 requieren
debido a su condicion haido en aumento (Conse-
jo Nacional de Pablacién, 2006). Es por ello que
el interés por la prestacion de estos cuidados in-
formales ha crecido durante las Ultimas décadas.

Actualmente existe consenso entre los inves-
tigadores de que cuidar a una persona enferma es
una actividad estresante. Por lo general, los cuida-
dores primarios informales (CPI en o sucesivo)
[legan a tener complicaciones en su bienestar fisi-
co, psicologico y socia (Montorio, Izal, Lopez y
Sanchez, 1998; Wu y Lo, 2007). La evidencia su-
giere que los CPI reportan una pobre percepcion de
su salud y se ha demostrado que tienen una baja
respuesta inmunol égica (Cohen, Kamarck y Mer-
melstein, 1983; cfr. Patterson y Grant, 2003; Shulz
y Patterson, 2004). Especificamente, la cargay
la tension que sufren los CPI estan asociadas a
niveles atos de comorbilidad, siendo los mas fre-
cuentes la diabetes mellitus, €l dolor croénico, los
trastornos de tipo cardiovascular y los reumaticos
(Bridges-Wehb, Giles, Speechly, Zurynsky y Hira-
manek, 2007; Butman, Sarasola, Lony cols., 2003;
Cooper, Robertson y Livingstone, 2003; Hébert,
Lévesque, Vecinay cols., 2003; Hoskins, Coleman
y McNeely, 2005).

La percepcion de carga del cPi afecta de ma-
nerasignificativalaprestacion de servicios de larga
estancia, asi como la calidad de vida de los cuida
dores (cfr. Montorio y cols., 1998). El concepto de
carga se remonta a los afos sesenta, cuando Grad
y Sainsbury (1963) se interesaron en conocer co-
mo afectaba alafamiliay alavida domésticala
convivencia con pacientes psiquiétricos. Pogterior-
mente, e impacto de esta forma de asistencia im-
plico la necesidad de evaluar sus efectos, y a su
vez puso de manifiesto las dificultades conceptua
les en torno al término “carga’, las que fueron el
origen de la primera distincion entre “carga obje-
tiva’ y “cargasubjetiva’ (Montorio y cols., 1998).
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La carga objetiva tiene que ver con la dedi-
cacion a desempefio del rol de cuidador y serela-
ciona fundamenta mente con variables del paciente
y con las caracteristicas que determinan la deman-
da de cuidados; €l tiempo de dedicacion, la carga
fisica, las actividades objetivas que desempefia el
cuidador y la exposicidn a situaciones estresantes
en relacion con los cuidados, son gemplos de indi-
cadores de carga objetiva utilizados frecuentemen-
te. A su vez, la carga subjetiva se ha definido co-
mo las actitudes y reacciones emocionales ante la
experiencia de cuidar, y se relaciona con laforma
en que e percibe la Stuacion, tanto con las dificul-
tades como con las recompensas (Montorio y cols.,
1998; Garcia, Mateo y Maroto, 2004).

A pesar de la ambigliedad del concepto, la
carga es comunmente planteada dentro del contex-
to del modelo cognitivo-conductual del estrésy €
afrontamiento de Lazarusy Folkman (1986) (cfr.
Losaday Montorio, 2005; Losada, Montorio, |za
y Marquez, 2006). De este modo, la carga es vis-
ta como la evaluacién o percepcion que e cuida
dor tiene de las demandas del medio relacionadas
con su rol como cuidador, y los recursos con los
que cuenta para satisfacer dichas demandas (Zarit,
Reever y Bach-Peterson, 1980). Siguiendo este en-
foque, Zarit disefio la Entrevista de Carga del Cui-
dador (ECCZz), uno de los instrumentos mas utili-
zados para evaluar la carga subjetiva del cuida-
dor. Se ha comprobado que los cuidadores con
mayor nivel de carga, medida mediante este ins-
trumento, muestran peor autopercepcion de salud
y mayor probabilidad de tener trastornos emocio-
nales (Garciay cols., 2004).

Didtintos estudios muestran la utilidad del ins-
trumento, los que coinciden en que la carga sub-
jetiva es un buen indicador de los efectosen € cui-
dado. Se hareportado que la puntuacién de carga
obtenida en la ECCz es un mejor predictor de ins-
titucionalizacion que € estado mental o los pro-
blemas de conducta del receptor de cuidados (Ba-
barro, Garrido, Diaz, Casquero y Riera, 2004; Mit-
telman, Roth, Haley y Zarit, 2004; Montorio y
cols.,, 1998).

El ingtrumento origind de Zarit y cols. (1980)
consistia en un cuestionario de 29 items. Evalua-
ba los siguientes aspectos: salud fisicay psicol6-
gica, area econdmicay laboral, relaciones socia-
lesy relacion con la persona mayor y receptor del
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cuidado. El instrumento se aplico a 29 cuidadores
primarios de personas adultas con demencia senil.
Las respuestas a los reactivos se sumaban para ob-
tener un indice Unico de la carga. Distintos traba-
jos que han utilizado este instrumento informan de
una buena consistencia interna, que oscila entre
83y .91 en d dfa de Cronbach (Bédard, Molloy,
Squirey cols., 2001; Montorio y cols., 1998; Zarit
y cols,, 1980). En una revision del instrumento,
Zarit, Orr y Zarit (1985) redujeron el nimero de
reactivos a 22, los que han mostrado una consis-
tencia interna con valores afa de Cronbach de en-
tre.79y .92 (cfr. Montorio y cols., 1998). Respecto
de lavalidez de constructo, existen datos en rela-
cion atres dimensiones, que regularmente se refie-
ren al impacto que tiene el cuidar de alguien, los
recursos de afrontamiento para cuidar y la rela-
cion interpersona cuidador-paciente. Las puntua-
ciones de carga correlacionan significativa 'y po-
sitivamente con la calidad de la relacion entre el
cuidador y el receptor de cuidados, |os sintomas
psiquiatricos, e estado de &nimo y la salud fisica
(Montorio y cols., 1998).

Montorio y cols. (1998) validaron laEccCz de
22 reactivos. Utilizaron una muestra de 62 cuida-
dores primarios de personas mayores dependien-
tes, residentes en Madrid. Evaluaron, ademés de
la carga del cuidador, diferentes aspectos relacio-
nados con |os estresores del cuidado, asi como los
efectos del cuidado sobre e cuidador. Sus resulta-
dos mostraron la presencia de tres dimensiones sub-
yacentes a la carga del cuidador: impacto del cui-
dado, cargainterpersond y expectativas de autoefi-
cacia. En conjunto, los tres factores explicaron €
55% de la varianza, siendo € factor “impacto”
el que explico el mayor porcentaje (33.2%). En
cuanto al andlisis de las propiedades psicométri-
cas, tanto la carga global como las tres subdimen-
ciones derivadas a partir del andlisisfactorid tuvie-
ron una aceptabl e consistencia interna, que oscilo
entre .69y .90 en e indice alfade Cronbach.

El interés por validar la versién de Monto-
rioy cols. (1998) de laECCz nace de la necesidad
de contar con instrumentos psicol 6gicos con cua-
lidades psicométricas adecuadas a nuestra pobla-
cién y que permitan identificar factores psicoso-
ciales relacionados con la salud o la enfermedad
de los cuidadores primarios informales que cuidan
0 asisten las necesidades de sus pacientes. De esta

manera, € propdsito del trabgjo fue evaluar la vdi-
dez de la Entrevista de Carga dd Cuidador de Zarit,
en laversion espafiola de Montorio y cols. (1998),
aplicada a CPI que cuidan, sin remuneracion eco-
némica alguna, a pacientes cuya enfermedad les
impide ser independientes y autosuficientes en €
cuidado de su enfermedad.

METODO
Participantes

Participd en el estudio una muestra intencional
de 141 cPI que asistian junto con sus pacientes a
instituciones de salud publica de la Ciudad de
México La muestra se compuso de 113 mujeres
y 28 hombres, con una edad promedio de 48.8
(D.E. = 14.19), en su mayoria con educacion pri-
maria (29.8%), casadas (73%) y que se dedicaban
principalmente a hogar (49.6%). Las personas que
asumian € rol de cuidadores fueron principamen-
te los hijos (39%), € conyuge (28.4%) o los pa
dres (14.9%). Las enfermedades crénico-degenera-
tivas por las cuaes los receptores de cuidado o pa-
cientes recibian ayuda fueron principalmente del
sistema respiratorio (46.1%) o cardiocirculatorio
(21.3%), o aguna otra enfermedad cronico-dege-
nerativa (31.2%). El cPl compartia € domicilio
con su paciente (78%) y no recibia remuneracion
econdémica por su labor (93.6%); ademés, dedi-
caba al cuidado de aguél entre 12 y 24 horas dia-
rias (37.6%), aun cuando podia combinar su acti-
vidad como cuidador con sus tareas domésticas
(20.6%).

Escenarios

Los instrumentos se aplicaron en las instalacio-
nes de la Unidad 503 de Cardiologia del Hospital
General de México, Clinica de EPOC del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Centro
Meédico Siglo xXI (Unidad de Pediatria), Programa
de Atencién Domiciliaria de las Unidades de Me-
dicina Familiar 21y 73 ddl Ingtituto Mexicano del
Seguro Social, Esclerosis Mdltiple Asociacion Ci-
vil (EMAC) y Clinicade la Facultad de Estudios Su-
periores-Zaragoza (Universidad Nacional Autonoma
de México), Programa“ Cuidado del Adulto Mayor”.
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Instrumentos

Los instrumentos aplicados a los cPi fueron los
siguientes:

Encuesta de Salud para € Cuidador Prima-
rio Informal (ES-CPI). Esta encuesta fue disefiada
por Ramos, Barcelata, Alpuche, Islas 'y Salgado
(2006). Permite obtener la informacion necesaria
para describir las caracteristicas sociodemografi-
cas dd cPl. Incluye 73 items, los cuales estan or-
ganizados en cinco apartados. 1) Caracteristicas
sociodemogréficas del cuidador, 2) Cuidado del
paciente, 3) Apoyo social percibido, 4) Préacticas
preventivas de salud y 5) Percepcion de salud.

Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit
(ECCZ). Se utilizo la version espafiola de Monto-
rioy cols. (1998). Consta de 22 items que miden
la carga percibida por €l cuidador a través una
escda Likert que vade 0 (nunca) a4 (sempre). El
entrevistado debe sefialar la frecuencia con laque
se gente identificado con las afirmaciones. Suman-
do los 22 reactivos, se obtiene un indice Unico de
la carga con un rango de puntuacién de 0-88.

Cuedtionario de Percepcion de Estrés (CPE).
Se utiliz6 € Cuestionario de Percepcion de Estrés
de Coheny cols. (1983) en una adaptacion a pobla-
cién mexicana, no clinica, de Rojas (2001) quién
obtuvo un afade Cronbach de .83. El instrumen-
to evalUa e nivel de control de estrés percibido por
el sujeto, y fue utilizado en este estudio para ob-
tener lavalidez de constructo. Constade diez items
gue se califican en una escala Likert que vade 0
(nunca) a 4 (siempre); la sumatoria de los items
tiene un rango de 0 a 40.
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Cuestionario General de Salud (GHQ-28). Se
aplico el Cuestionario General de Salud de Gold-
berg (Goldeberg, 1972) en su version validada en
poblacién mexicana, no clinica, por Romeroy Me-
dina-Mora (1987). El GHQ se utiliz en este estu-
dio como variable criterio para obtener la validez
concurrente de la ECCz. El instrumento consta de
cuatro subescdas (ideacion suicida, depresion leve,
sintomas somédticos y ansiedad). Consta de 28 items
con una escala de respuesta tipo Likert que vade
1 (no, en absoluto) a4 (mucho més que o habitual).

Procedimiento

Se aplicaron los instrumentos a lo largo de seis
meses. A los cuidadores se les explicaba €l obje-
tivo del estudio y se les solicitaba que firmaran
una hoja de consentimiento informado. La aplica-
cion fue personal. Cada aplicacion fue reaizada
en una sesion de aproximadamente 20 minutos
mientras el paciente pasaba a consulta, o previa-
mente a una charla para cuidadores.

RESULTADOS

Para €l andisis de los datos se uso € paguete es-
tadistico spPss, version12.0, para Windows. Ini-
cialmente, se hizo un andlisis descriptivo de las
variables de estudio, y después un andlisis explo-
ratorio para identificar la distribucién de los da-
tosy sus rangos percentilares (Tabla 1). La prue-
ba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para
cada instrumento mostré que los datos del GHQ y
el CPE no se distribuyeron normalmente.

Tabla 1. Percentiles seleccionados paralaECCz, GHQ Y CPE.

Percentiles ECCZ GHQ-28 | CPE
EL EL EL

10 9 37.2 6.20

25 16 44 11

50 27 50 18

75 40 575 22

90 49 69 25

E L = Escalade respuesta tipo Likert.

EnlaTabla 1l se observa que los percentiles de la
ECCz muestran valores relativamente bgos para
las puntuaciones de la carga, en comparacion con
un estudio sobre cuidadores de enfermos con Alz-

heimer reportado por Martin, Salvadd, Nadd y cols.
(1996). También se obtuvieron los puntos de corte
parael GHQY e CPE; para este Ultimo, se toma en
cuenta que a menor percepcion de estrés (califica
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ciones bajas en la escala de respuesta), mayor es

la percepcion de control. En la Tabla 2 se mues-
tran los porcentges de respuesta que se obtuvie-

ron en cada una de las preguntas que componen
el Eccz; se puede observar que la muestra tendia
aresponder con e valor més bajo: “nunca’.

Tabla 2. Frecuencia de respuestas por item de la Entrevista de Cargadel Cuidador (N = 141).

iTEM

Por centaje por respuesta
0 1 2 3 4

1. ¢(Cree que su paciente le pide més ayuda de la que realmente necesita? 39.7| 156 | 291 9.9 5.7

2. ¢Creeque por d tiempo que dedica a su paciente no tiene suficiente tiempo paraUd.? | 320 | 10.6 | 376 | 15.6 35

lidades con su familia o trabajo?

3. ¢Se siente agobiado por cuidar asu familiar y tratar de cumplir otrasresponsabi- | 37.6 | 121 | 227 | 19.1 8.5

4., ¢Se siente avergonzado por la conducta de su paciente?

76.6 99| 113 14 0.7

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su paciente?

624 | 163 | 191 14 0.7

su familia? (paregja, hijos...)

6. ¢Piensa que su paciente afecta negativamente su relacion con otros miembrosde | 624 | 128 | 17.7 35 35

7. ¢Tiene miedo de lo que e futuro depare a su paciente?

24.1 71| 319| 156| 213

8. ¢Cree que su paciente depende de Ud.?

15.6 85| 199| 191| 369

9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su paciente?

496 | 163 | 26.2 4.3 35

10. Cree que lasalud de Ud. se ha deteriorado por cuidar a su paciente? 553 | 121 | 234 7.8 14
11. ¢Cree que su intimidad se ha visto afectada por cuidar de su paciente? 56.7 92| 206 7.1 6.4
12. ¢Cree que su vida socia se ha deteriorado por cuidar a su familiar? 532 | 11.3| 255 6.4 35
13. ¢Se siente incomodo por desatender a sus amistades al cuidar de su paciente? 68.1| 170| 128 14 0.7

nadie més pudiera hacerlo?

14. Cree que su paciente espera que Ud. seala Unica persona que le cuide, comosi | 31.2 99| 199 99| 291

15. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su paciente y ademés cubrir 177 113 241 | 170| 29.8
otros gastos?
16. ¢Cree que no serd capaz de cuidar de su paciente por mucho mas tiempo? 40| 227 | 227 7.8 2.8

medad y el cuidado de su paciente?

17. ¢Siente que ha perdido €l control de su vida personal desde queinicid la enfer- 532 | 142 | 241 2.8 5.7

18. ¢Desearia poder dejar € cuidado de su paciente a otra persona? 504 | 149 | 255 6.4 28

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su paciente?

61.0| 156 | 17.7 35 21

20. ¢Cree que deberia hacer més por su paciente?

21.3 64| 376| 184 | 16.3

21. ¢Cree que podria cuidar mejor de su paciente?

17.0 71| 411 149 199

22. En resumen, ¢se ha sentido sobrecargado por € hecho de cuidar a su paciente? 333 | 128 | 312| 106| 121

0=Nuncg; 1= Cas nunca; 2 = Algunas veces; 3 = Frecuentemente; 4 = Siempre.

Se hizo un andlisis factorial para la ECCz utili-
zando & método de componentes principales con
rotacion varimax. La medida de adecuacion mues-
tral KMO (.865) fue significativa. El item 14 no
alcanzo valor interpretativo ni se comporto satis-
factoriamente en esta muestra, por lo que se reti-
ré del andlisis de consistenciainterna del factor 1

(Impacto del cuidador). En este estudio, los tres
factores explican en total 50.39% de la varianza,
mientras que € factor 1 es e que explicae mayor
porcentaje (24.49%) de varianza. En la Tabla 3 se
muestra la fiabilidad de cada subdimension; asi, €
factor Impacto del cuidado obtuvo € afamas alto
y el factor Autoeficacia el mas bajo.

Tabla 3. Estructura factorial, varianza porcentua y confiabilidad de cada subescala de laECCZ.

FACTOR ITEMS % de | % devarianza | Alfade
varianza acumulada Cronbach
1. Impacto del cuidado 2,3,7,8, 10, 11, 12, 14, 24.5 24.5 .88
16, 17, 18, 19, 22
2. Relacion interpersonal 1,4,5,6,9, 13 16.3 40.8 a7
3. Expectativas de autoeficacia 15, 20, 21 9.5 50.4 .64
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Aun cuando laestructurafactorial variacon lo que
reportan Montorio y cols. (1998), se ha mantenido
el concepto que engloba cada factor. De tal for-
ma, el factor 1, Impacto del cuidado sobre €l cui-
dador, se refiere principa mente a las valoraciones
gue hace €l cuidador respecto de la prestacion de
cuidados, como falta de tiempo libre, deterioro
de su salud, falta de intimidad, sensacion de pér-
dida de control de su vida, deterioro de su vida
socia, etcétera. El factor 2, Relacion interperso-
nal cuidador-paciente, esta representado por aque-
[los elementos referidos a la relacion que € cui-
dador mantiene con su familiar o paciente, como
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sentimientos de verglienza, enfado o tension. El
factor 3, Expectetivas de autoeficacia, reflgja creen-
cias del cuidador sobre su capacidad para cuidar
asu familiar, & deber de hacerlo, & g podria hacer-
lo mejor, la falta de recursos econémicos y la
creencia de que solo é puede hacerlo (Montorio
y cols., 1998).

Se obtuvo una buena confiabilidad (.90) para los
21 reactivos de la ECCz (excluyendo el item 14).
También se calcul6 € indice afa de Cronbach para
el CPEy el GHQ, asi como para cada una de sus
subdimensiones (Tabla 4).

Tabla 4. Propiedades psicométricas del ECCz, CPE y GHQ-28, con sus respectivas subdimensiones.

VARIABLE I'tl\le?ﬁs Alfa | Media(D.E.) | Min.-Max. 'éﬁif?ﬁ?ﬁr&v)
ECCZ* 21 | 90 286(159 | 1-78 067
CPE 10 | 8 | 1689(7.20)| 037 007
GHQ 28 | 86 850(531) | 024 000
| deacion suicida 7 | 85 0.58 (1.39) 0-7 000
Depresion leve 7 | 77 418 (2.13) 07 000
Sintomas sométi cos 7 .87 2.25 (2.40) 0-7 .000
Ansiedad 7 | 69 143 (164) 07 000

* El item 14 se eliming paralos andlisis de consistencia internay normalidad.

Para respaldar lavalidez de constructo, se hizo una
correlacion de Spearman entre el CPE y la carga,
obteniéndose rs = .679 (p < .01). En cuanto ala
validez concurrente, se hizo la misma operacion

entre el GHQ y sus subdimensiones (ideacion sui-
cida, depresion leve, sintomas sométicosy ansie-
dad) con la carga, de la que se obtuvo rs = .704
(p<.01) (Tablab).

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre la percepcion de carga 'y sus subdimensiones con la percepcion de estrés, la

percepcion de salud y sus subescalas.

Variable Per cepcion de carga Impacto | . Relacion Autoeficacia
(eccz) inter per sonal
Percepcion de estrés (CPE) .68** .62** .60** A45**
Percepcion de salud (GHQ) .63** .62** A1** A0**
Ideacion suicida 34x* 30%* 30** 28**
Depresion leve 28** .28%* 24%* .07
Sintomas somaticos .62%* .65%* 38** 34
Ansiedad b51x* 50x* .36** .36**

*p<0.05 ** p<0.01

DISCUSION

Al describir las caracteristicas demogréficas y psi-
cosociaes de los CPI que componen esta muestra,
es posible percatarse que existe una gran corres-
pondencia con lo reportado en laliteratura; sSin em-
bargo, las diferencias en laedad y en la enferme-

dad crénica del paciente a que cuidan influyen en
buena medida en e comportamiento del instru-
mento. Los pacientes con enfermedades del sis-
tema respiratorio (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) y del sistema cardiocircula-
torio (cardiopatias, hipertensién, etc.) manifiestan
eventos agudos, por o que el cuidador tiene que
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estar dedicado d paciente por completo; pero la ma
yor parte del tiempo los pacientes no son totalmen-
te dependientes y solo requieren de la compafiia y
vigilancia eventual de su cuidador, a diferencia de
un paciente con azheimer, que depende totalmen-
te de su cuidador para sus actividades instrumen-
talesy delavidadiaria. Estas diferencias en laedad
y € tipo de enfermedad cronica del paciente pue-
den ser los factores que expliquen las bagas pun-
tuaciones totales de la carga, comparadas con las
que reportan Martin y cols. (1996), Bafiobre, Véz-
quez, Outeirifio y cols. (2005) y Eunkyung y Ro-
binson (2005). Otro factor que pudo influir en €
tipo de respuesta, y que se reflga en una seria ten-
dencia a contestar con el valor mas bajo (nunca),
es la deseabilidad social, ya que preguntas como
“ ¢Se sente avergonzado por la conducta de su pa-
ciente?’, “ ¢Se siente enfadado cuando esta cerca
de su paciente?’, “ ¢Piensa que su paciente afecta
negativamente a su relacion con otros miembros
de su familia?’, “ ¢Cree que lasalud de Ud. se ha
deteriorado por cuidar asu paciente?’ y “ ¢Se siente
indeciso sobre qué hacer con su paciente?’ pueden
comprometer emociondmente la respuesta del cui-
dador y, por lo tanto, hacer que dé una respuesta
socia mente deseable.

Al hacer € andlisis factoria, se puede apre-
ciar quelos factores identificados explicaron 50.4%
de la varianza del instrumento. Al igua que lo re-
portado por Montorio y cols. (1998), la dimensién
Impacto es la que mejor explica el modelo. Por
otro lado, la dimensién Relacion interpersond que
se obtuvo en esta muestra tiene mayor variabili-
dad, lo que indica que € tipo de relacion que man-
tengad cuidador con su paciente tiene mayor peso
para explicar la carga que en la poblacion espa-
fiola. La dimensiéon Autoeficacia sigue siendo la
que peor explica la variabilidad, con tan solo 9.5%
de lavarianza; ello puede deberse principamente
a constructo dd factor. Al hacer € andlisis de con-
sistenciainterna, seretird € item 14, obteniéndo-
se una alfa de Cronbach de .90. La fiabilidad de
cada dimension subyacente a la carga oscil6 en-
tre .88 y .64, siendo la més bagja la de Autoefica-
cia, influida por el nimero de items que la com-
ponen. Las confiabilidades del CPE y ddl GHQ fue-
ron aceptables.

Ademas dd andisis factorid, se utilizé € CPE
para respaldar la validez de constructo ya que tal

instrumento ha sido validado en poblacién mexi-
canano clinica por Rojas (2001) y Zamoray Rojas
(2006), y € constructo de percepcion de estrés es
muy similar a de percepcion de carga. La aso-
ciacion entre ambos fue positiva y significativa,
lo que indica una adecuada validez de constructo.
El GHQ ayudo aevauar € estado de salud actua
dd individuo, y por eso se opté por correlacionarlo
con la percepcion de carga, obteniéndose una bue-
na validez concurrente. Se observé que la carga
se asocia con todas las subdimensiones del GHQ,
siendo las de Sintomas soméaticos y Ansiedad las
gue mantienen una mejor relacion. En este caso,
la carga puede ser un buen indicador de que hay
problemas en la salud del cuidador, puesto que
entre mayor es la carga, mayor serala presencia de
sintomas sométicos, tales como dolores de cabeza,
pal pitaciones, dificultades para dormir o tensién
muscular, entre otros.

Con €l fin de que €l instrumento ayude alos
investigadores a tomar decisiones exitosas y de-
terminar un tratamiento psicol égico adecuado para
los cuidadores (considerandose dicho tratamiento
en un sentido amplio), se recomienda hacer un
andlisis confirmatorio de la ECCz, asi como una
version corta de este instrumento, pues hay items
dentro de la estructura factorial con cargas facto-
riales muy bajas, 1os que, de ser retiradas, po-
drian mejorar la confiabilidad de aqué.

En cuanto alas limitaciones del estudio, una
de dlas fue la fata de instrumentos que evaua-
ran la capacidad funcional bésica e instrumental
del paciente, asi como € deterioro cognitivo y la
severidad de los problemas de conducta de la per-
sona cuidada. Se sabe que estas variables inter-
vienen en la determinacién de la carga total del
cuidador; es decir, la dependenciafisicay men-
tal, propias de la enfermedad, desempefian un pa-
pel importante en cuanto a qué tanta carga perci-
ben los cuidadores (Garcia y cols., 2004; Libro
Blanco, 2004; Mittelman y cols., 2004; Schulz y
Patterson, 2004; Wu y Lo, 2007). También se su-
giere hacer estudios donde se comparen los resul-
tados que se obtuvieron de la ECCz con otros ins-
trumentos que evallen la carga subjetivay obje-
tiva del cuidador. Tal es el caso de la Escala de
Carga (The Burden Scale) de Schott-Baer, Fisher
y Gregory (1995), € Inventario de Carga del Cui-
dador (Caregiver Burden Inventory) de Novak y
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Guest (1989) o @ indice de Esfuerzo del Cuidador
(Caregiver Strain Index) de Robinson (1983), con
el fin de averiguar si estos instrumentos son me-
jores o igualmente sensibles para detectar la car-
gadel CPl 'y con un espectro mas amplio (Burns,
Lawlory Craig, 1999).

Cabe aclarar que, si bien alo largo del texto
se ha citado a instrumento como “entrevista de
cargd’, sus caracteristicas son propias de una esca-
la de evaluacion, pues permite un escalamiento
acumulativo de sus items, dando puntuaciones glo-
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velar diferentes niveles de carga. A futuro se debe
referir el instrumento como una escalay no como
unaentrevista.

L os cuidadores primarios informales son un
sector ignorado por los profesionales de la salud.
Conocer instrumentos como la Entrevista de Car-
ga del Cuidador de Zarit contribuye al entendi-
miento del porqué se necesitan espacios donde los
cuidadores puedan recibir informacion, atencién e
incluso entrenamiento en habilidades para cuidar
mejor, pero principalmente para cuidarse mejor.

bales a final de la evaluacion que pretenden re-

REFERENCIAS

Babarro, A.A., Garrido, B.A., Diaz, P.A., Casguero, R.R. y Riera, P.M. (2004). Perfil y sobrecarga de los cuidadores de pacien-
tes con demenciaincluidos en € programaALOIS. Atencién Primaria, 33(2), 61-68.

Bafiobre, G.A., Véazquez, R.J., Outeirifio, N.S., Rodriguez, G.M., Gonzélez, P.M., Grafia, A.J. et a. (2005). Efectividad de la
intervencion educativa en cuidadores de pacientes dependientes en didisis y valoracion de la carga. Revista de la Socie-
dad Esparfiola de Enfermeria Nefrolégica, 8(2), 156-165.

Bédard, M., Molloy, W., Squire, L., Dobois, S., Lever, A.J. y O’ Donnell, M. (2001). The Zarit Burden Interview: a new short
version and screening version. The Gerontologist, 41(5), 652-656.

Bridges-Webb, Ch., Giles, B., Speechly, C., Zurynsky, Y. y Hiramanek, N. (2007). Patients with dementia and their carers.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1114, 130-136.

Burns, A., Lawlor, B. y Craig, S. (1999). Assessment scales in old age psychiatry. London: Martin Dunitz.

Butman, J., Sarasola, D., Lon, L., Serrano, C., Arizaga, R., Taragano, F.E. et a. (2003). Impacto econémico de la enfermedad
de Alzheimer: resultados preliminares en Buenos Aires. Revista Neurol 6gica Argentina, 28(1), 16-23

Cohen, S., Kamarck, T. y Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of Health and Social Behav-
ior, 24, 385-396.

Consegjo Naciona de Poblacion (2006). Proyecciones de la poblacidn de México 2005-2050. México: Autor. Disponible en
linea: http://www.conapo.gob.mx/00cifras/proy/Proy05-50.pdf.

Cooper, C., Robertson, M.M. y Livingston, G. (2003). Psychological morbidity and caregiver burden in patents of children with
toilette’ s disorder and psychiatric comorbidity. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
42(11), 1370-1375.

Eunkyung, Y.y Robinson, M. (2005). Psychometric properties of the Korean version of the Zarit Burden Interview (K-ZBl):
preliminary analyses. Society for Social Work and Research. Disponible en linea: http://sswr.confex.com/sswr/2005/
techprogram/pP263.HTM.

Garcia C., M.M., Mateo R., I. y Maroto N., G. (2004). El impacto de cuidar en la salud y la calidad de vida en las mujeres.
Gaceta Sanitaria, 18(Supl.2), 83-92.

Goldberg, D.P. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. London: Oxford University Press.

Grad, J. y Sainsbury, P. (1963). Menta illness and the family. Lancet, 1, 544-547.

Hébert, R., Lévesque, L., Vézina, J., Lavoie, J.P., Ducharme, F., Gendron, C. et a. (2003). Efficacy of a psychoeducative group
program for caregivers of demented persons living at home: A randomized controlled trial. The Journals of Gerontology,
Series B, 58(1), 858-867.

Hoskins, S. Coleman, M. y McNegly, D. (2005). Stress in carers of individuals with dementia and community mental health
teams:. An uncontrolled evaluation study. Journal of Advanced Nursing, 50(3), 325-333.

Lazaruz, R.S. y Folkman, S. (1986). Estrésy procesos cognitivos. Barcelona: Martinez Roca, S.A.

Libro Blanco (2004). Atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Madrid. Disponible en linea
http://www.imsersomayores.csi ¢.es/documentaci on/documentos/libro-blanco-dependenciahtml  (Ultima actudizacion, 21
de abril de 2006).

LosadaB., A.y Montorio C., I. (2005). Pasado, presente y futuro de las intervenciones psicoeducativas para cuidadores familia
res de personas mayores dependientes. Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia, 40(Supl. 3), 30-39.



Validez de la Entrevista de Carga de Zarit en una muestra de cuidadores primarios informales 245

Losada B., A., Montorio, C.I., Izal F.T., M. y Mérquez, G.M. (2006). Estudio e intervencion sobre el malestar psicoldgico de
los cuidadores de personas con demencia: El papel de los pensamientos disfuncionales. Madrid: IMSERSO (Col. Estu-
dios, Serie Dependencia).

Martin, M., Salvado, 1., Nadal, S., Miji, L.C., Rico, JM.y Taussing, M.l. (1996). Adaptacién para huestro medio de la Escala
de Sobrecarga del Cuidador (Caregiver Burden Interview) de Zarit. Revista de Gerontologia, 6, 338-346.

Mittelman, M.S., Roth, D.L., Haley, W.E. y Zarit, S.H. (2004). Effects of a caregiver intervention on negative caregiver ap-
praisals of behavior problems in patients with Alzheimer’s disease: results of a randomized trial. The Journals of Geron-
tology, 59B(1), 27-34.

Montorio C., I., Izal F.T., M., Lépez L., A. y Sanchez C., M. (1998). La entrevistade carga del cuidador. Utilidad y validez del
concepto de carga. Anales de Psicologia, 14(2), 229-248.

Novak, M. y Guest, C. (1989). Application of a multidimensional caregiver burden inventory. Gerontologist, 29(6), 798-803.

Patterson, T.L. y Grant, I. (2003). Interventions for caregiving in dementia: physical outcomes. Current Opinion in Psychiatry,
16, 629-633.

Ramos del R,, B., Barcdlata, J., Alpuche R, V.J,, Islas S, N.L. y Salgado G., A. (2006). Evaluacion diagnostica del sindrome
de burnout y entrenamiento para el manejo del estrés en cuidadores primarios informales de enfermos crénico degene-
rativos. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Rojas, M.E. (2001, junio). Inventario para medir €l estrés basado en la percepcion de control. Memorias del | Congreso L ati-
noamericano de Psicologia de la Salud. Veracruz, Ver., México.

Romero M., M.y MedinaMora, M.E. (1987). Validez de una version del Cuestionario General de Salud para detectar psicopa-
tologia en estudiantes universitarios. Salud Mental, 10(3), 90-97.

Schott-Baer, D., Fisher, L. y Gregory, A. (1995). Dependent care, caregiver burden, hardiness, and self-care agency of caregiv-
ers. Cancer Nursing, 18, 299-305.

Schulz, R. y Patterson, T.l. (2004). Caregiving in geriatric psychiatry. The American Journal of Geriatric Psychiatry, 12(3),
234-237.

Wu, T.y Lo, K. (2007). Hedthy aging for caregivers. What are their needs? Annals of the New York Academy of Sciences,
1114, 326-336.

Zamora, M. y Rojas, M. (2006, octubre). Migracion y estrés como predictores del fracaso escolar en estudiantes de bachillerato.
Memorias del 111 Congreso Internacional de Psicologia Social y 11 Congreso de Identidad y Exclusion Social. Puebla,
México.

Zarit, S, Orr, N. y Zarit, J. (1985). The hidden victims of Alzheimer's disease: Families under stress. New York: New York
University Press.

Zarit, H.S., Reever, E.K. y Bach-Peterson, J. (1980). Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings burden. The
Gerontologist, 20(6), 649-655.



