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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la validez de la versión española de la Entrevista de 
Carga del Cuidador de Zarit. Participó una muestra de 141 cuidadores primarios informales que 
asistían junto con su paciente a instituciones de salud pública de la Ciudad de México, la mayo-
ría 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 General de Salud-28. Se 
encontró gran correspondencia en cuanto a las características sociodemográficas de los cuidado-
res primarios informales de esta muestra con lo reportado en la literatura. La Entrevista de Carga 
del Cuidador de Zarit manifestó una buena consistencia interna y validez concurrente, por lo que 
es un instrumento confiable para evaluar la carga en el cuidador de pacientes con enfermedades 
crónico-degenerativas. 

Palabras clave: Validación; 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 ZCBI 
showed good internal consistency and construct validity. It is concluded that the ZCBI is a 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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INTRODUCCIÓN 

on el progresivo envejecimiento de la po-
blación y una mayor supervivencia de per-
sonas con enfermedades crónicas y disca-

pacidades físicas o psíquicas, el crecimiento del 
número de personas dedicadas al cuidado de fami-
liares enfermos o de personas que así lo requieren 
debido a su condición ha ido en aumento (Conse-
jo Nacional de Población, 2006). Es por ello que 
el interés por la prestación de estos cuidados in-
formales ha crecido durante las últimas 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 lo sucesivo) 
llegan a tener complicaciones en su bienestar físi-
co, psicológico y social (Montorio, Izal, López y 
Sánchez, 1998; Wu y Lo, 2007). La evidencia su-
giere que los CPI reportan una pobre percepción de 
su salud y se ha demostrado que tienen una baja 
respuesta inmunológica (Cohen, Kamarck y Mer-
melstein, 1983; cfr. Patterson y Grant, 2003; Shulz 
y Patterson, 2004). Específicamente, la carga y 
la tensión que sufren los CPI están asociadas a 
niveles altos de comorbilidad, siendo los más fre-
cuentes la diabetes mellitus, el dolor crónico, los 
trastornos de tipo cardiovascular y los reumáticos 
(Bridges-Webb, Giles, Speechly, Zurynsky y Hira-
manek, 2007; Butman, Sarasola, Lon y cols., 2003; 
Cooper, Robertson y Livingstone, 2003; Hébert, 
Lévesque, Vecina y cols., 2003; Hoskins, Coleman 
y McNeely, 2005). 

La percepción de carga del CPI afecta de ma-
nera significativa la prestación de servicios de larga 
estancia, así como la calidad de vida de los cuida-
dores (cfr. Montorio y cols., 1998). El concepto de 
carga se remonta a los años sesenta, cuando Grad 
y Sainsbury (1963) se interesaron en conocer có-
mo afectaba a la familia y a la vida doméstica la 
convivencia con pacientes psiquiátricos. Posterior-
mente, el impacto de esta forma de asistencia im-
plicó 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 distinción entre “carga obje-
tiva” y “carga subjetiva” (Montorio y cols., 1998). 

 

La carga objetiva tiene que ver con la dedi-
cación al desempeño del rol de cuidador y se rela-
ciona fundamentalmente con variables del paciente 
y con las características que determinan la deman-
da de cuidados; el tiempo de dedicación, la carga 
física, las actividades objetivas que desempeña el 
cuidador y la exposición a situaciones estresantes 
en relación con los cuidados, son ejemplos 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 la forma 
en que se percibe la situación, tanto con las dificul-
tades como con las recompensas (Montorio y cols., 
1998; García, Mateo y Maroto, 2004).  

A pesar de la ambigüedad del concepto, la 
carga es comúnmente planteada dentro del contex-
to del modelo cognitivo-conductual del estrés y el 
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986) (cfr. 
Losada y Montorio, 2005; Losada, Montorio, Izal 
y Márquez, 2006). De este modo, la carga es vis-
ta como la evaluación o percepción que el 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 diseñó la Entrevista de Carga del Cui-
dador (ECCZ), uno de los instrumentos más 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 autopercepción de salud 
y mayor probabilidad de tener trastornos emocio-
nales (García y cols., 2004). 

Distintos estudios muestran la utilidad del ins-
trumento, los que coinciden en que la carga sub-
jetiva es un buen indicador de los efectos en el cui-
dado. Se ha reportado que la puntuación de carga 
obtenida en la ECCZ es un mejor predictor de ins-
titucionalización que el estado mental o los pro-
blemas de conducta del receptor de cuidados (Ba-
barro, Garrido, Díaz, Casquero y Riera, 2004; Mit-
telman, Roth, Haley y Zarit, 2004; Montorio y 
cols., 1998). 

El instrumento original de Zarit y cols. (1980) 
consistía en un cuestionario de 29 ítems. Evalua-
ba los siguientes aspectos: salud física y psicoló-
gica, área económica y laboral, relaciones socia-
les y relación con la persona mayor y receptor del 
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cuidado. El instrumento se aplicó a 29 cuidadores 
primarios de personas adultas con demencia senil. 
Las respuestas a los reactivos se sumaban para ob-
tener un índice único de la carga. Distintos traba-
jos que han utilizado este instrumento informan de 
una buena consistencia interna, que oscila entre 
.83 y .91 en el alfa de Cronbach (Bédard, Molloy, 
Squire y cols., 2001; Montorio y cols., 1998; Zarit 
y cols., 1980). En una revisión del instrumento, 
Zarit, Orr y Zarit (1985) redujeron el número de 
reactivos a 22, los que han mostrado una consis-
tencia interna con valores alfa de Cronbach de en-
tre .79 y .92 (cfr. Montorio y cols., 1998). Respecto 
de la validez de constructo, existen datos en rela-
ción a tres dimensiones, que regularmente se refie-
ren al impacto que tiene el cuidar de alguien, los 
recursos de afrontamiento para cuidar y la rela-
ción interpersonal cuidador-paciente. Las puntua-
ciones de carga correlacionan significativa y po-
sitivamente con la calidad de la relación entre el 
cuidador y el receptor de cuidados, los síntomas 
psiquiátricos, el estado de ánimo y la salud física 
(Montorio y cols., 1998).  

Montorio y cols. (1998) validaron la ECCZ de 
22 reactivos. Utilizaron una muestra de 62 cuida-
dores primarios de personas mayores dependien-
tes, residentes en Madrid. Evaluaron, además de 
la carga del cuidador, diferentes aspectos relacio-
nados con los estresores del cuidado, así como los 
efectos del cuidado sobre el cuidador. Sus resulta-
dos mostraron la presencia de tres dimensiones sub-
yacentes a la carga del cuidador: impacto del cui-
dado, carga interpersonal y expectativas de autoefi-
cacia. En conjunto, los tres factores explicaron el 
55% de la varianza, siendo el factor “impacto” 
el que explicó el mayor porcentaje (33.2%). En 
cuanto al análisis de las propiedades psicométri-
cas, tanto la carga global como las tres subdimen-
ciones derivadas a partir del análisis factorial tuvie-
ron una aceptable consistencia interna, que osciló 
entre .69 y .90 en el índice alfa de Cronbach. 

El interés por validar la versión de Monto-
rio y cols. (1998) de la ECCZ nace de la necesidad 
de contar con instrumentos psicológicos con cua-
lidades psicométricas adecuadas a nuestra pobla-
ción y que permitan identificar factores psicoso-
ciales relacionados con la salud o la enfermedad 
de los cuidadores primarios informales que cuidan 
o asisten las necesidades de sus pacientes. De esta 

manera, el propósito del trabajo fue evaluar la vali-
dez de la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit, 
en la versión española de Montorio y cols. (1998), 
aplicada a CPI que cuidan, sin remuneración eco-
nómica alguna, a pacientes cuya enfermedad les 
impide ser independientes y autosuficientes en el 
cuidado de su enfermedad. 
 
 
MÉTODO 

Participantes 

Participó en el estudio una muestra intencional 
de 141 CPI que asistían 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 mayoría con educación pri-
maria (29.8%), casadas (73%) y que se dedicaban 
principalmente al hogar (49.6%). Las personas que 
asumían el rol de cuidadores fueron principalmen-
te los hijos (39%), el cónyuge (28.4%) o los pa-
dres (14.9%). Las enfermedades crónico-degenera-
tivas por las cuales los receptores de cuidado o pa-
cientes recibían ayuda fueron principalmente del 
sistema respiratorio (46.1%) o cardiocirculatorio 
(21.3%), o alguna otra enfermedad crónico-dege-
nerativa (31.2%). El CPI compartía el domicilio 
con su paciente (78%) y no recibía remuneración 
económica por su labor (93.6%); además, dedi-
caba al cuidado de aquél entre 12 y 24 horas dia-
rias (37.6%), aun cuando podía 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 Cardiología del Hospital 
General de México, Clínica de EPOC del Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Centro 
Médico Siglo XXI (Unidad de Pediatría), Programa 
de Atención Domiciliaría de las Unidades de Me-
dicina Familiar 21 y 73 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Esclerosis Múltiple Asociación Ci-
vil (EMAC) y Clínica de la Facultad de Estudios Su-
periores-Zaragoza (Universidad Nacional Autónoma 
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 el Cuidador Prima-
rio Informal (ES-CPI). Esta encuesta fue diseñada 
por Ramos, Barcelata, Alpuche, Islas y Salgado 
(2006). Permite obtener la información necesaria 
para describir las características sociodemográfi-
cas del CPI. Incluye 73 ítems, los cuales están or-
ganizados en cinco apartados: 1) Características 
sociodemográficas del cuidador, 2) Cuidado del 
paciente, 3) Apoyo social percibido, 4) Prácticas 
preventivas de salud y 5) Percepción de salud. 

Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit 
(ECCZ). Se utilizó la versión española de Monto-
rio y cols. (1998). Consta de 22 ítems que miden 
la carga percibida por el cuidador a través una 
escala Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre). El 
entrevistado debe señalar la frecuencia con la que 
se siente identificado con las afirmaciones. Suman-
do los 22 reactivos, se obtiene un índice único de 
la carga con un rango de puntuación de 0-88.  

Cuestionario de Percepción de Estrés (CPE). 
Se utilizó el Cuestionario de Percepción de Estrés 
de Cohen y cols. (1983) en una adaptación a pobla-
ción mexicana, no clínica, de Rojas (2001) quién 
obtuvo un alfa de Cronbach de .83. El instrumen-
to evalúa el nivel de control de estrés percibido por 
el sujeto, y fue utilizado en este estudio para ob-
tener la validez de constructo. Consta de diez ítems 
que se califican en una escala Likert que va de 0 
(nunca) a 4 (siempre); la sumatoria de los ítems 
tiene un rango de 0 a 40.  

Cuestionario General de Salud (GHQ-28). Se 
aplicó el Cuestionario General de Salud de Gold-
berg (Goldeberg, 1972) en su versión validada en 
población mexicana, no clínica, por Romero y Me-
dina-Mora (1987). El GHQ se utilizó en este estu-
dio como variable criterio para obtener la validez 
concurrente de la ECCZ. El instrumento consta de 
cuatro subescalas (ideación suicida, depresión leve, 
síntomas somáticos y ansiedad). Consta de 28 ítems 
con una escala de respuesta tipo Likert que va de 
1 (no, en absoluto) a 4 (mucho más que lo habitual).  
 
Procedimiento 

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

Para el análisis de los datos se uso el paquete es-
tadístico SPSS, versión12.0, para Windows. Ini-
cialmente, se hizo un análisis descriptivo de las 
variables de estudio, y después un análisis explo-
ratorio para identificar la distribución de los da-
tos y sus rangos percentilares (Tabla 1). La prue-
ba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) para 
cada instrumento mostró que los datos del GHQ y 
el CPE no se distribuyeron normalmente. 

 
 

Tabla 1. Percentiles seleccionados para la ECCZ, GHQ y CPE. 

ECCZ GHQ-28 CPE Percentiles E L E L E L 
10 9 37.2 6.20 
25 16 44 11 
50 27 50 18 
75 40 57.5 22 
90 49 69 25 

E L = Escala de respuesta tipo Likert. 
 
En la Tabla 1 se observa que los percentiles de la 
ECCZ muestran valores relativamente bajos para 
las puntuaciones de la carga, en comparación con 
un estudio sobre cuidadores de enfermos con Alz-

heimer reportado por Martín, Salvadó, Nadal y cols. 
(1996). También se obtuvieron los puntos de corte 
para el GHQ y el CPE; para este último, se toma en 
cuenta que a menor percepción de estrés (califica-
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ciones bajas en la escala de respuesta), mayor es 
la percepción de control. En la Tabla 2 se mues-
tran los porcentajes de respuesta que se obtuvie-

ron en cada una de las preguntas que componen 
el ECCZ; se puede observar que la muestra tendía 
a responder con el valor más bajo: “nunca”.  

 

Tabla 2. Frecuencia de respuestas por ítem de la Entrevista de Carga del Cuidador (N = 141). 

Porcentaje por respuesta ÍTEM 0 1 2 3 4 
1. ¿Cree que su paciente le pide más ayuda de la que realmente necesita? 39.7 15.6 29.1 9.9 5.7 
2. ¿Cree que por el tiempo que dedica a su paciente no tiene suficiente tiempo para Ud.? 32.0 10.6 37.6 15.6 3.5 
3. ¿Se siente agobiado por cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabi-
lidades con su familia o trabajo? 

37.6 12.1 22.7 19.1 8.5 

4. ¿Se siente avergonzado por la conducta de su paciente? 76.6 9.9 11.3 1.4 0.7 
5. ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su paciente? 62.4 16.3 19.1 1.4 0.7 
6. ¿Piensa que su paciente afecta negativamente su relación con otros miembros de 
su familia? (pareja, hijos…)  

62.4 12.8 17.7 3.5 3.5 

7. ¿Tiene miedo de lo que el futuro depare a su paciente? 24.1 7.1 31.9 15.6 21.3 
8. ¿Cree que su paciente depende de Ud.? 15.6 8.5 19.9 19.1 36.9 
9. ¿Se siente tenso cuando está cerca de su paciente? 49.6 16.3 26.2 4.3 3.5 
10. Cree que la salud de Ud. se ha deteriorado por cuidar a su paciente? 55.3 12.1 23.4 7.8 1.4 
11. ¿Cree que su intimidad se ha visto afectada por cuidar de su paciente? 56.7 9.2 20.6 7.1 6.4 
12. ¿Cree que su vida social se ha deteriorado por cuidar a su familiar? 53.2 11.3 25.5 6.4 3.5 
13. ¿Se siente incómodo por desatender a sus amistades al cuidar de su paciente? 68.1 17.0 12.8 1.4 0.7 
14. ¿Cree que su paciente espera que Ud. sea la única persona que le cuide, como si 
nadie más pudiera hacerlo? 

31.2 9.9 19.9 9.9 29.1 

15. ¿Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su paciente y además cubrir 
otros gastos? 

17.7 11.3 24.1 17.0 29.8 

16. ¿Cree que no será capaz de cuidar de su paciente por mucho más tiempo? 44.0 22.7 22.7 7.8 2.8 
17. ¿Siente que ha perdido el control de su vida personal desde que inició la enfer-
medad y el cuidado de su paciente? 

53.2 14.2 24.1 2.8 5.7 

18. ¿Desearía poder dejar el cuidado de su paciente a otra persona? 50.4 14.9 25.5 6.4 2.8 
19. ¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su paciente?  61.0 15.6 17.7 3.5 2.1 
20. ¿Cree que debería hacer más por su paciente? 21.3 6.4 37.6 18.4 16.3 
21. ¿Cree que podría cuidar mejor de su paciente? 17.0 7.1 41.1 14.9 19.9 
22. En resumen, ¿se ha sentido sobrecargado por el hecho de cuidar a su paciente? 33.3 12.8 31.2 10.6 12.1 

0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = Algunas veces; 3 = Frecuentemente;  4 = Siempre.  
 

Se hizo un análisis factorial para la ECCZ utili-
zando el método de componentes principales con 
rotación varimax. La medida de adecuación mues-
tral KMO (.865) fue significativa. El ítem 14 no 
alcanzó valor interpretativo ni se comportó satis-
factoriamente en esta muestra, por lo que se reti-
ró del análisis de consistencia interna del factor 1 

(Impacto del cuidador). En este estudio, los tres 
factores explican en total 50.39% de la varianza, 
mientras que el factor 1 es el que explica el mayor 
porcentaje (24.49%) de varianza. En la Tabla 3 se 
muestra la fiabilidad de cada subdimensión; así, el 
factor Impacto del cuidado obtuvo el alfa más alto 
y el factor Autoeficacia el más bajo. 

 

Tabla 3. Estructura factorial, varianza porcentual y confiabilidad de cada subescala de la ECCZ. 

FACTOR ÍTEMS % de 
varianza 

% de varianza 
acumulada 

Alfa de 
Cronbach 

1. Impacto del cuidado 2, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 
16, 17, 18, 19, 22 

24.5 24.5 .88 

2. Relación interpersonal 1, 4, 5, 6, 9, 13 16.3 40.8 .77 

3. Expectativas de autoeficacia 15, 20, 21 9.5 50.4 .64 
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Aun cuando la estructura factorial varía con 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 el cui-
dador, se refiere principalmente a las valoraciones 
que hace el cuidador respecto de la prestación de 
cuidados, como falta de tiempo libre, deterioro 
de su salud, falta de intimidad, sensación de pér-
dida de control de su vida, deterioro de su vida 
social, etcétera. El factor 2, Relación interperso-
nal cuidador-paciente, está representado por aque-
llos elementos referidos a la relación que el cui-
dador mantiene con su familiar o paciente, como 

sentimientos de vergüenza, enfado o tensión. El 
factor 3, Expectativas de autoeficacia, refleja creen-
cias del cuidador sobre su capacidad para cuidar 
a su familiar, el deber de hacerlo, el si podría hacer-
lo mejor, la falta de recursos económicos y la 
creencia de que solo él puede hacerlo (Montorio 
y cols., 1998).  
Se obtuvo una buena confiabilidad (.90) para los 
21 reactivos de la ECCZ (excluyendo el ítem 14). 
También se calculó el índice alfa de Cronbach para 
el CPE y el GHQ, así como para cada una de sus 
subdimensiones (Tabla 4). 

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

VARIABLE No. 
Ítems Alfa Media (D.E.) Min.-Max. Kolmogorov-

Smirnov (p) 
ECCZ* 21 .90 28.6 (15.9) 1-78 .067 
CPE 10 .85 16.89 (7.20) 0-37 .007 
GHQ 28 .86 8.50 (5.31) 0-24 .000 
Ideación suicida 7 .85 0.58 (1.39) 0-7 .000 
Depresión leve 7 .77 4.18 (2.13) 0-7 .000 
Síntomas somáticos 7 .87 2.25 (2.40) 0-7 .000 
Ansiedad 7 .69 1.43 (1.64) 0-7 .000 

* El ítem 14 se eliminó para los análisis de consistencia interna y normalidad. 
 
Para respaldar la validez de constructo, se hizo una 
correlación de Spearman entre el CPE y la carga, 
obteniéndose rs = .679 (p < .01). En cuanto a la 
validez concurrente, se hizo la misma operación  
 

entre el GHQ y sus subdimensiones (ideación sui-
cida, depresión leve, síntomas somáticos y ansie-
dad) con la carga, de la que se obtuvo rs = .704 
(p < .01) (Tabla 5).  

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre la percepción de carga y sus subdimensiones con la percepción de estrés, la 
percepción de salud y sus subescalas. 

Variable Percepción de carga 
(ECCZ) Impacto Relación 

interpersonal Autoeficacia 

Percepción de estrés (CPE) .68** .62** .60** .45** 
Percepción de salud (GHQ) .63** .62** .41** .40** 
Ideación suicida  .34** .30** .30** .28** 
Depresión leve  .28** .28** .24** .07** 
Síntomas somáticos  .62** .65** .38** .34** 
Ansiedad .51** .50** .36** .36** 

* p < 0.05; ** p < 0.01 
 
 

DISCUSIÓN 

Al describir las características demográficas y psi-
cosociales de los CPI que componen esta muestra, 
es posible percatarse que existe una gran corres-
pondencia con lo reportado en la literatura; sin em-
bargo, las diferencias en la edad y en la enferme-

dad crónica del paciente al que cuidan influyen en 
buena medida en el comportamiento del instru-
mento. Los pacientes con enfermedades del sis-
tema respiratorio (como la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica) y del sistema cardiocircula-
torio (cardiopatías, hipertensión, etc.) manifiestan 
eventos agudos, por lo que el cuidador tiene que 
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estar dedicado al paciente por completo; pero la ma-
yor parte del tiempo los pacientes no son totalmen-
te dependientes y sólo requieren de la compañía y 
vigilancia eventual de su cuidador, a diferencia de 
un paciente con alzheimer, que depende totalmen-
te de su cuidador para sus actividades instrumen-
tales y de la vida diaria. Estas diferencias en la edad 
y el tipo de enfermedad crónica del paciente pue-
den ser los factores que expliquen las bajas pun-
tuaciones totales de la carga, comparadas con las 
que reportan Martín y cols. (1996), Bañobre, Váz-
quez, Outeiriño y cols. (2005) y Eunkyung y Ro-
binson (2005). Otro factor que pudo influir en el 
tipo de respuesta, y que se refleja en una seria ten-
dencia a contestar con el valor más bajo (nunca), 
es la deseabilidad social, ya que preguntas como 
“¿Se siente avergonzado por la conducta de su pa-
ciente?”, “¿Se siente enfadado cuando está cerca 
de su paciente?”, “¿Piensa que su paciente afecta 
negativamente a su relación con otros miembros 
de su familia?”, “¿Cree que la salud de Ud. se ha 
deteriorado por cuidar a su paciente?” y “¿Se siente 
indeciso sobre qué hacer con su paciente?” pueden 
comprometer emocionalmente la respuesta del cui-
dador y, por lo tanto, hacer que dé una respuesta 
socialmente deseable.  

Al hacer el análisis factorial, se puede apre-
ciar que los factores identificados explicaron 50.4% 
de la varianza del instrumento. Al igual que lo re-
portado por Montorio y cols. (1998), la dimensión 
Impacto es la que mejor explica el modelo. Por 
otro lado, la dimensión Relación interpersonal que 
se obtuvo en esta muestra tiene mayor variabili-
dad, lo que indica que el tipo de relación que man-
tenga el cuidador con su paciente tiene mayor peso 
para explicar la carga que en la población espa-
ñola. La dimensión Autoeficacia sigue siendo la 
que peor explica la variabilidad, con tan solo 9.5% 
de la varianza; ello puede deberse principalmente 
al constructo del factor. Al hacer el análisis de con-
sistencia interna, se retiró el ítem 14, obteniéndo-
se una alfa de Cronbach de .90. La fiabilidad de 
cada dimensión subyacente a la carga osciló en-
tre .88 y .64, siendo la más baja la de Autoefica-
cia, influida por el número de ítems que la com-
ponen. Las confiabilidades del CPE y del GHQ fue-
ron aceptables. 

Además del análisis factorial, se utilizó el CPE 
para respaldar la validez de constructo ya que tal 

instrumento ha sido validado en población mexi-
cana no clínica por Rojas (2001) y Zamora y Rojas 
(2006), y el constructo de percepción de estrés es 
muy similar al de percepción de carga. La aso-
ciación entre ambos fue positiva y significativa, 
lo que indica una adecuada validez de constructo. 
El GHQ ayudó a evaluar el estado de salud actual 
del individuo, y por eso se optó por correlacionarlo 
con la percepción de carga, obteniéndose una bue-
na validez concurrente. Se observó que la carga 
se asocia con todas las subdimensiones del GHQ, 
siendo las de Síntomas somáticos y Ansiedad las 
que mantienen una mejor relación. 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 será la presencia de 
síntomas somáticos, tales como dolores de cabeza, 
palpitaciones, dificultades para dormir o tensión 
muscular, entre otros.  

Con el fin de que el instrumento ayude a los 
investigadores a tomar decisiones exitosas y de-
terminar un tratamiento psicológico adecuado para 
los cuidadores (considerándose dicho tratamiento 
en un sentido amplio), se recomienda hacer un 
análisis confirmatorio de la ECCZ, así como una 
versión corta de este instrumento, pues hay ítems 
dentro de la estructura factorial con cargas facto-
riales muy bajas, los que, de ser retiradas, po-
drían mejorar la confiabilidad de aquél.  

En cuanto a las limitaciones del estudio, una 
de ellas fue la falta de instrumentos que evalua-
ran la capacidad funcional básica e instrumental 
del paciente, así como el deterioro cognitivo y la 
severidad de los problemas de conducta de la per-
sona cuidada. Se sabe que estas variables inter-
vienen en la determinación de la carga total del 
cuidador; es decir, la dependencia física y men-
tal, propias de la enfermedad, desempeñan un pa-
pel importante en cuanto a qué tanta carga perci-
ben los cuidadores (García 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 evalúen la carga subjetiva y obje-
tiva del cuidador. Tal es el caso de la Escala de 
Carga (The Burden Scale) de Schott-Baer, Fisher 
y Gregory (1995), el Inventario de Carga del Cui-
dador (Caregiver Burden Inventory) de Novak y 
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Guest (1989) o el Índice 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-
ga del CPI y con un espectro más amplio (Burns, 
Lawlor y Craig, 1999).  

Cabe aclarar que, si bien a lo largo del texto 
se ha citado al instrumento como “entrevista de 
carga”, sus características son propias de una esca-
la de evaluación, pues permite un escalamiento 
acumulativo de sus ítems, dando puntuaciones glo-
bales al final de la evaluación que pretenden re-

velar diferentes niveles de carga. A futuro se debe 
referir el instrumento como una escala y no como 
una entrevista.  

Los 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 información, atención e 
incluso entrenamiento en habilidades para cuidar 
mejor, pero principalmente para cuidarse mejor. 
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