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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar las
propiedades psicométricas de la Escala de Sobrecarga al Cuidador en pacientes
oncoldgicos de Lima en el afio 2020. El disefio que se empled es de tipo aplicada,
se trabajé con una muestra de 207 cuidadores de pacientes oncoldgicos. Se
hall6 una apropiada validez de contenido por medio del criterio de jueces
expertos (V >.70) y se confirmoé la validez por estructura interna del constructo
(RMSEA=.07; RMSR=.06; TLI=.94; CFI=.95) logrando una version final de tres
factores correlacionados con 14 items de la escala (EZ-14). Asimismo, se
encontraron adecuadas evidencias de validez de tipo convergente con la escala
de Percepcion Global de Estrés de tipo divergente con la escala de Satisfaccion
con la Vida; también evidencias de confiabilidad por consistencia interna (a: .82
- .95; w: .83 - .92). En conclusion, la escala de Sobrecarga al Cuidador posee
adecuadas caracteristicas psicométricas y se puede aplicar a este tipo de
poblacion.

Palabras claves: Sobrecarga, Cuidador, Pacientes oncoldgicos, Analisis

factorial confirmatorio (AFC).
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Abstract

The main objective of this research work was to determine the psychometric
properties of the Caregiver Burden Scale in cancer patients in Lima in 2020. The
design that was used is of an applied type, we worked with a sample of 207
caregivers of cancer patients. Appropriate content validity was found through the
criteria of expert judges (V >.70) and the validity was confirmed by internal
structure of the construct (RMSEA=.07; RMSR=.06; TLI=.94; CFI=.95) achieving
a final version of three factors correlated with 14 items of the scale (EZ-14).
Likewise, adequate evidence of validity of a convergent type was found with the
Global Perception of Stress scale of a divergent type with the Satisfaction with
Life scale; also, evidence of reliability by internal consistency (a: .82 - .95; w: .83
- .92). In conclusion, the Caregiver Burden scale has adequate psychometric
characteristics and can be applied to this type of population.

Keywords: Burden, Caregiver, Cancer patients, Confirmatory factor analysis
(CFA).
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.  INTRODUCCION

Actualmente el cancer forma parte del problema que existe en la salud publica
alrededor de todo el mundo, debido a su alto porcentaje de mortandad y
discapacidad que ocasiona (Ministerio de la Salud [MINSA], 2013). En el 2018
se registraron unos 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas que
fallecieron por esta afeccion, posicionandolo como la segunda causa de muerte
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Asi mismo se identifico en Latinoamérica las enfermedades neoplasicas
han causado 1,3 millones de fallecimientos, y 3,7 millones de nuevos casos,
estimandose asi un 32% de nuevos casos para el 2030 a causa del
envejecimiento de los habitantes y el cambio epidemiolégico en toda
Latinoamérica y el Caribe. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Mientras que en el Peru los tumores o neoplasias malignas estuvieron
encabezando la lista como principal causa de muerte, calculando asi que existen
150 incidentes cada 100 000 pobladores lo cual conlleva a 45 000 ocurrencias
anualmente (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2016;
Ministerio de Salud [MINSA], 2014).

Este padecimiento es un mal incurable, lo que ha generado en los
pacientes un desgaste fisico como emocional (Laos, 2010). El individuo
diagnosticado con esta enfermedad confronta diferentes dificultades de tipo
psicologico y social, que con el tiempo influyen en el ciclo de esta afeccion (Diaz,
& Yaringafo, 2010), lo que ha conllevado una evolucion de incremento y
dispersion descontrolado de células (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2019), siendo una particularidad de esta enfermedad su propagacion rapida a
otras partes del cuerpo, en especial a los érganos, lo que conlleva a la
metastasis, como primordial causa de fallecimiento por cancer (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Por esa razon el sindrome del cuidador se ha incrementado en toda
Latinoamérica puesto que la morbilidad va en aumento con respecto a las
enfermedades cronicas, las cuales al mantenerse en el tiempo han afectado los
ambitos socioecondmicos, fisicos y emocionales de todas las personas
implicadas, siendo la familia en quien recae la mayor parte de la carga (Carrillo,

Sanchez & Barrera, 2002). Generalmente el cuidador tiene cierto lazo sanguineo



hacia una persona con una enfermedad y es quien asume el compromiso de
cuidado en el hogar, de esta manera variando su vida en el &mbito personal,
laboral y social, conllevando a una sobrecarga (Chaparro, Carrefio, Carrillo y
Gomez, 2020).

Por lo tanto, al referirse al cuidador familiar se hace mencion a los
individuos mayores con una unién de familiaridad quien toma el compromiso del
cuidado de una persona cercana y querida en condicion de un padecimiento
cronico, participando en conjunto en sus actividades diarias (Barrera et al., 2006).
Cumpliendo como funcién principal el desenvolvimiento personal, ayudandolos
a adaptarse a su nueva vida (Rios & Galan, 2012).

Asi mismo se ha evidenciado en los ultimos afios que existen cuidadores
gue se esfuerzan mas de lo debido y acaban ignordndose a si mismos,
perjudicandose tanto a ellos como a las personas que cuidan (Ortiz, 2000).
Surgiendo asi una sobrecarga 0 sensaciones de malestar, depresion,
sentimientos de culpa e impotencia (Ortiz, 2000). Produciendo un estrés al
asumir esta responsabilidad, por no poder administrar su propio tiempo y
descuidan su salud (Zepeda y Muioz, 2019). Es por ello que una alta
satisfaccion con la vida reduce el porcentaje de enfermedades mentales y fisicas,
obteniendo asi una mayor felicidad en general (Diener, 1994; Michalos, 1986).

En el Perl se han realizado diversas investigaciones con respecto a la
calidad de vida y sobrecarga encontrandose una correlacion significativa en
pacientes con enfermedades cronicas (Lipa, 2018) y Adulto mayor (Ortiz, 2018).
Sin embargo, no se han hallado estudios orientados a la medicién de la
sobrecarga en pacientes oncoldgicos con instrumentos debidamente adaptados
(Li, Alipazaga, Osada & Ledn, 2015).

Por lo que se ve necesario la adaptacién de un instrumento adecuado
para medir esta variable en pacientes oncolégicos por lo que nos formularnos la
siguiente pregunta: ¢ Cuales son las propiedades psicométricas de la escala de
sobrecarga al cuidador de pacientes oncoldgicos de Lima?

De igual manera el presente proyecto tiene el propdsito de contribuir a la
linea de investigacién Psicométrica, al estudiar las propiedades psicométricas de
la escala de sobrecarga al cuidador de pacientes oncologicos, el cual

proporcionara evidencias sobre la validez y confiabilidad del instrumento. Del



mismo modo los resultados alcanzados contribuiran a otros investigadores en la
poblacion de Lima y poder ser utilizado por entidades del area clinica.

Asimismo, este estudio contribuirA con evidencias empiricas que
refuercen la teoria de sobrecarga que postulan los diversos autores. Por otro
lado, un resultado adecuado en esta investigacion permitird el uso de este
instrumento en otras investigaciones que deseen utilizar la variable del estudio.
Es por ello que a través de los resultados, conclusiones y recomendaciones se
pretende que los hospitales consideren implementar capacitaciones a los
profesionales de salud mental. Finalmente contar con un instrumento de
medicion que apoyard al profesional de salud para poder tener una actuacion
rapida y oportuna en los cuidadores que necesiten asistencia por medio de
talleres de promocion y prevencion.

Los objetivos logrados en esta investigacion son relevantes en cuanto a
los aspectos de la salud publica o privada, puesto que proporcionaran que las
instituciones de salud brinden apoyo y atiendan con prevencion eliminando asi
el riesgo patologico que se produce durante las funciones de los cuidadores. Por
ese motivo se pretende determinar las propiedades psicométricas de la escala
de Sobrecarga al Cuidador de pacientes oncolégicos de Lima.

Asi mismo se determinara la validez de contenido de la escala de
Sobrecarga al Cuidador de pacientes oncolégicos de Lima. También se estimara
la evidencia de validez basada en la estructura interna por medio del analisis
factorial confirmatorio de escala de Sobrecarga del cuidador de pacientes
oncoldgicos de Lima.

Del mismo modo se determinara la validez convergente y divergente de
la escala de sobrecarga del cuidador en pacientes oncoldgicos de Lima, por
ultimo, se identificara la confiabilidad de la escala de sobrecarga del cuidador de

pacientes oncolégicos de Lima.



Il. MARCO TEORICO

Ante lo referido anteriormente, se ha determinado que la carga impide un manejo
adecuado del paciente y el proceso de su enfermedad, provocando
paralelamente en el cuidador un desgaste en base a su calidad de vida (Espin,
2011). La palabra carga ha sido una definicién importante en las investigaciones,
la primera concepcion de carga del cuidador surgié en los afios 60 por Grad y
Sainsbury (1963), en su investigacion dieron a conocer el impacto en las familias
el hecho de tener un enfermo psiquiétrico.

Durante los afios 70 continuaron las investigaciones acerca de la carga
gue tienen los familiares en el entorno de la salud mental, desarrollandose asi
distintos instrumentos de medicion para estimar las diferentes conductas
inapropiadas en la familia, incluido la sobre carga objetiva y subjetiva (Stull,
1996). En los afios 80 en un estudio sobre el cuidado que se tenia con los
ancianos con indicios demenciales dieron a conocer las consecuencias
perjudiciales que tenia el familiar al asumir el rol de cuidador, del mismo modo
se hicieron estudios de cuidadores que tenian a cargo personas con diferentes
enfermedades cronicas (Martin et. al, 1996).

En el estado Americano Zarit y colaboradores estimaron a la carga de los
cuidadores como el punto estratégico para asi investigar el deterioro que origina
el cuidado de individuos con demencia, este instrumento basado originalmente
en 29 preguntas fue elaborado para estimar la carga subjetiva asociado a la
asistencia de ancianos, calculando el bienestar fisico y psicolégico, econémico y
laboral, social incorporando al receptor de cuidado. Con una muestra de 29
cuidadores primarios con el diagnoéstico de demencia senil. Concluyendo con un
alfa de Cronbach entre .83 y .91 reflejando una consistencia interna correcta
(Zarit, Reever y Bach-Peterson, 1980).

Zarit, Orr y Zarit (1985) en su nuevo estudio de reduccion para determinar
la sobrecarga que tiene el cuidador, mediante el disefio instrumental, se aplicé a
una muestra de 29 personas que tenian a su cargo a pacientes con Alzheimer.

Concluyendo mantener una adecuada consistencia interna entre .79 vy



confiabilidad de .92. En cuanto a la validez de constructo observaron la aparicion
de 3 posibles factores refiriéndose a los recursos de afrontamiento para cuidar,
el impacto que tiene el cuidar de alguien y la relacion interpersonal cuidador
paciente.

En Espafia Martin et al., (1996) realizaron la primera adaptacion al
espafiol de la escala de sobrecarga al cuidador, se utiliz6 una muestra de 92
personas que cuidaban a pacientes geriatricos con trastorno psiquiatricos,
arrojando como resultado buenos valores de fiabilidad de a= .91. Se evidencio
la presencia de tres dimensiones: sobrecarga, rechazo y competencia el cual
explica el 53,8% de la varianza.

Montorio, Fernandez de Trocéniz, Lopez y Sanchez (1998) proponen la
segunda adaptacién al espafiol, utilizando los mismos puntos de corte de la
adaptacion de Matrtin et al., (1996) se emple6 una muestra de 62 cuidadores de
personas mayores dependientes, con un disefio transversal. En conclusion, se
encontraron tres dimensiones (impacto de cuidado, expectativas de autoeficacia
y carga interpersonal), que demuestran 55% de la varianza, con una adecuada
confiabilidad (a= .88).

En Latinoamérica Alpuche, Ramos del Rio, Rojas y Figueroa (2008)
realizaron la validacion de la sobrecarga de Zarit (Montorio et al., 1998) en
México. Empleandose una muestra de 141 cuidadores de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas. Se desarrollé el analisis factorial
exploratorio (AFE) para la ECCZ empleando el método de componentes
principales con rotacion varimix, la medida de adecuacion muestral KMO (.865),
excluyendo el item 14 porque no alcanzé valor interpretativo ni se comporto
satisfactoriamente en esta muestra por lo que se retird del analisis de
consistencia interna. Finalmente obteniendo una confiabilidad de .90 para los 21
reactivos compuestos por tres factores, el cual explican el 50.39% de la varianza.

En Chile Breinbauer, Vasquez, Mayanz, Guerra y Millan (2009) llevaron a
cabo la validacion de la sobrecarga de Zarit, en la investigacion se utilizé una
muestra de 32 cuidadores de una clinica ambulatoria en Melipilla, en 22 personas
se volvid suministrar el instrumento después de 4 meses, obteniendo como
resultado que las dos escalas de Zarit evidenciaron una correlacién alta con los
indicadores: carga y depresion (r = .51 y .67) respaldando su validez de

constructo, asimismo la version reducida tenia una correlacion alta con la escala
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principal (r = .92) por lo que respalda su validez de criterio, ambos test
evidenciaron alta consistencia interna (a = .84 y .87), fiabilidad interobservador
(coeficiente de correlacion intraclase = .81 y .86) fiabilidad de la estabilidad
(Kappa test-retest = .91 y .93), concluyendo que las dos escalas de Zarit tanto
originales y abreviadas son validadas para poder estimar la carga del cuidador
en un contexto chileno.

Del mismo modo Montero, Jurado, Valencia, Méndez y Mora (2014)
elaboraron una investigacion sobre la validez de la sobrecarga del cuidador al
contexto mexicano, con una muestra de 252 personas que tenian a cargo nifios
con algun tipo de afeccién crénica. Asimismo, se utilizé el analisis factorial
exploratorio y confirmatorio, eliminandose 10 items, quedando con 12 reactivos
agrupados en tres dimensiones: impacto de cuidado, relacién interpersonal,
expectativas de autoeficacia. El nuevo modelo obtuvo buenos indices de ajuste
de bondad (RMSEA =.04, CFI =.98, TLI =.97, GFI =.95), una confiabilidad de
.84(a) y evidencia de validez de criterio entre el GHQ-28 y el CBI (r=.46) y
evidencia de validez de constructo entre el PSS y la CBI (r=.36).

Por lo expuesto anteriormente en Peru Li, Alipazaga, Osaday Le6n (2015)
realizaron una investigacion sobre el nivel de sobrecarga en los cuidadores de
individuos con trastorno mental, tomaron como referencia la adaptacion (Martin
et al., 1996), con una muestra de 50 individuos. En conclusion, se aplicd un
andlisis de confiabilidad de la validez de constructo por medio del andlisis
factorial, obteniendo un Alfa de Cronbach de .94. Segun la matriz de
componentes tomado se considerd excluir a la pregunta 21 pero por consenso
de autores se consideré importante y no se excluyo.

Los antecedentes detallados previamente se basaron en el modelo tedrico
de estrés, es Lazarus (1966) quien incorpora el concepto de estrés al campo de
la psicologia, sefialando la gran importancia de las variables cognitivas
principalmente la apreciacion de amenaza en este fendbmeno. Donde se define
al estrés como la relacion que tiene el ser humano y su medio (Lazarus y
Folkman, 1984). Sosteniendo asi que la caracteristica determinante de la
respuesta a un estresor es la valoracion propia del individuo ante las
circunstancias (Lazarus y Launier 1978).

En los dltimos conceptos revisados no se precisa un enfoque psicoldgico,

sin embargo, los autores que crearon el instrumento se basaron en el modelo
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tedrico de Lazarus y Folkman (1984) que obtuvo el nombre de modelo
transaccional del estrés y afrontamiento, considerado desde el enfoque cognitivo
del estrés. Precisando como la persona enfrenta las circunstancias (social,
estructural, cultural) reconociendo la amenaza que lo rodea (Lazarus y Folkman,
1986).

Para Folkman, Lazarus, Gruen y Delongis (1986) el estrés ha sido
comprendido desde el enfoque cognitivo-transaccional, donde el estrés no es
considerado como una respuesta fisiolégica, sino una reaccion del propio
organismo del ser humano ante situaciones amenazantes. El concepto de
transaccion aparece porque se comprende al estrés como la relacion que tiene
el individuo con su entorno, por lo que se entiende que el estrés no seria un
fenomeno fijo y exacto en la existencia del individuo, sino mas bien como una
evolucion cambiante (Lazarus y Folkman, 1986). En donde se conceptualiza el
afrontamiento como aquellos empefios conductuales y cognitivos variando
constantemente, desarrollandose para controlar los requerimientos puntuales
internos y/o externos que son examinadas como rebasando o superando los
recursos del sujeto (Lazarus y Folkman, 1986). En conclusion, el afrontamiento
es una fase dinamica, que se encuentra guiado contextualmente y que es

cambiable en el tiempo (Lazarus 1993).



1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion: La presente investigacion fue de tipo aplicada, puesto
gue este trabajo se centr6 en determinar las propiedades psicométricas de la
escala de Sobrecarga al Cuidador a nuestro contexto como una solucion rapida
ante el desconocimiento de la medicion de esta variable (Consejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnolégica [CONCYTEC], 2018).

Disefio de Investigacién: El disefio seleccionado es no experimental ya que no

son manipuladas las variables a estudiar (Alarcén, 2013).

Asi mismo el corte del estudio fue transversal, ya que los datos se recogieron en
una sola ocasion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Del mismo modo se
utilizé el disefio de investigacion instrumental, en este rango se ubican los
trabajos de investigacion que se encargan de analizar las propiedades
psicomeétricas de instrumentos de medicidn psicologica (Ato, Lopez y Benavente,
2013).

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Las variables utilizadas en esta investigacion fueron las siguientes:
La sobrecarga del Cuidador
e Definicion conceptual: la carga es considerada como la valoracion o sen-
sacion que tiene el cuidador hacia las demandas que genera su rol en
torno a su ambiente y los recursos que posee para cumplir con dichas

demandas (Zarit, Reever y Bach- Peterson, 1980).

e Definicion operacional: Se utilizara el cuestionario de sobrecarga al cuida-
dor (Zarit, Reever y Bach- Peterson, 1980) adaptacion al espafiol por Mon-
torio et al., (1998).

e Indicadores: Deterioro en la salud, disminucion de tiempo, alejamiento so-
cial, falta de privacidad, sensacion de pérdida de control, sensacién de
verguenza, irritabilidad, delegar el cuidado, capacidad para cuidar, el de-
ber de hacerlo, falta de recursos econémicos, expectativa de abandono

del rol.



Escala de medicion: Alternativas de respuesta escala likert.

Percepcién Global del Estrés

Definicion conceptual: El estrés busca describir la forma en que el indivi-
duo en constantes cambios continda con su medio ambiente, valorando
las demandas que este incumple hacia él como peligroso o imposible de
enfrentar (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983).

Definicion operacional: Se utilizara la escala de Percepcion Global de Es-
trés de Cohen et al., (1983) adaptacion al espafiol (Tapia et al., 2007;
Gonzélez & Landero, 2007) adaptacién en el Pera por Guzman y Reyes
(2018).

Indicadores: La variable no present6 indicadores.

Escala de medicion: Alternativas de respuesta escala likert.

Satisfaccion con la Vida

Definicién conceptual: es una serie de opiniones mediante el cual las per-
sonas estiman su propia calidad de vida de acuerdo a sus propios criterios
personales (Pavot & Diener, 1993).

Definicion operacional: Se utilizara la escala de Satisfaccién con la Vida
(Diener et al., 1985) adaptacion espafiola (Vazquez et al., 2013) adapta-
cion en el Pera por Calderon-De la Cruz, Lozano, Cantuarias & lbarra
(2018).

Indicadores: La variable no presenté indicadores.

Escala de medicion: Alternativas de respuesta escala likert.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién es definida como un grupo extenso o reducido de

elementos, el cual tienen particularidades habituales y apropiadas para ser

observadas (Hernandez et al., 2014). En este caso la poblacién de la presente

investigacion estuvo constituida por 5 698 personas de ambos sexos de la ciudad

de Lima diagnosticadas con cancer, estimando que por cada paciente oncoldgico
hay un cuidador (INEI, 2017).

Criterios de Inclusion: Se definen como aquellas caracteristicas que

deben ser cumplidas por los participantes que quieran formar parte de la



investigacion, con el fin de que la representacion de la muestra sea acep-
table (Arias, Villasis & Miranda, 2016). Entre estas estan: Cuidadores de
ambos sexos, cuyas edades estan dentro del rango de 17 y 65 afios, que
deseen participar voluntariamente en la investigacion y un tiempo minimo
de dos meses en el cumplimiento del rol de cuidador en pacientes diag-
nosticados con cancer.

e Criterios de Exclusion: Hace referencia a aquellas caracteristicas que
cumplen los sujetos y que no son necesarias, separandolo del proyecto,
porque pueden alterar o modificar el estudio, por lo tanto, no podran par-
ticipar en la investigacion (Arias, Villasis & Miranda, 2016). Entre estas
estan: que no pertenezcan a la ciudad de Lima, cuidadores que se rehu-
sen a pertenecer a la muestra y tener un adiestramiento profesional o téc-

nico en cuidados de pacientes.

Muestra: La muestra es un subconjunto de la poblacion el cual se va a investigar
para obtener resultados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En este caso
la muestra de esta investigacion fue de 207 cuidadores de pacientes oncologicos
en Lima entre 17 y 64 afios (M=35.55, DE=10.053) con un tiempo de cuidado de
2 a 60 meses. Tomando como referencia a Mufiz (2018) que determind que las
muestras pueden tener un buen resultado si su aplicacion es de 200 a 500

individuos.

Muestreo: Se trabaj6 a través de un muestreo no probabilistico porque se
obtiene de un conjunto de unidades y reduccién de casos que son elegidos por
criterios (Martinez et al., 2006). Igualmente se uso el método de muestreo por
bola de nieve debido a que los participantes seleccionados inicialmente difunden
las encuestas con nuevos participantes de su mismo grupo encontrdndose con

los mismos perfiles escogidos (Bologna, 2013).
Unidad de analisis: Cuidadores de pacientes Oncoldgicos de Lima.

En la tabla 1 se observa que la muestra fue conformada por 207 cuidadores,
donde el 34.3% varones y un 65.7% mujeres, cuyas edades oscilaban entre

18 y 64 afos (M= 35.55), con un tiempo de servicio entre 2 a 60 meses
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(M=20.27), por otro lado, la mayor cantidad de cuidadores fueron los hijos
con el 44.5%.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de la escala de Sobrecarga al Cuidador (n=207)
Variables sociodemogréficas f %
Sexo

Varén 71 34.3

Mujer 136 65.7

Edades

17 - 30 77 371

31-42 78 37.7

43 -54 40 19.4

55 - 64 12 5.8

Tiempo de servicio

2 — 14 meses 101 48.8
15 — 26 meses 58 28.0
27 — 37 meses 29 14.0
38 — 49 meses 14 6.8
50 — 60 meses 5 2.4
Parentesco
Abuela 1 0.5
Amigo 1 0.5
Madrina 1 0.5
Novio 1 0.5
Nieta 4 1.9
Sobrinos 8 3.9
Primos 9 4.4
Esposos 16 1.7
Tios 18 8.6
Padres 26 12.6
Hermanos 30 14.4
Hijos 92 44.5

Nota. n= Tamafio de la muestra; f = frecuencia; % = porcentaje

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica se refiere a los medios por el cual se recolecta toda la informacion
gue se requiere de una realidad en base a los objetivos del estudio (Sanchez y
Reyes, 2015). Asi mismo la técnica que se utiliz6 en este estudio fue el
cuestionario, ya que esta es una técnica que recolecta datos de tipo indirecta,

siendo la forma mas adecuada de obtener la informacién debido a la capacidad
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de la muestra (Sanchez & Reyes, 2006). Por consiguiente, se uso la escala
siendo esta la mas empleada para medir actitudes del individuo, teniendo como
alternativa las respuestas de forma ordenada (Ventura- Leon, 2018).

En este estudio se obtuvieron los datos por medio de los siguientes
instrumentos de medicion:

La escala de sobrecarga del cuidador (Zarit, Reever y Bach- Peterson,
1980) adaptada al espafiol por Montorio, Ferndndez de Troconiz, Lépez y
Sanchez (1998), compuesta por 22 items que contiene tres factores (el impacto
de cuidado, relacion interpersonal y expectativa de autoeficacia), la calificacion
fue por medio de una escala de likert del 1 al 5 (nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre). Su aplicacion fue en cuidadores de personas mayores
dependientes y su objetivo fue evaluar la carga que tienen las personas que
imparten cuidado a sus familiares que dependen de ellos. Esta escala obtuvo
una adecuada confiabilidad en sus tres factores de .69 a .90 en el indice de Alfa
de Cronbach y un andlisis interno por medio de las cargas factoriales, donde
los items tienen una carga mayor a .30 siendo aceptable para su estudio
de investigacion.

La Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE) (Cohen et al., 1983)
adaptada al espafiol a partir de la comparacién lingiistica en Chile y México
(Tapia et al., 2007; Gonzalez & Landero, 2007) validada a la realidad peruana
por Guzman y Reyes (2018), compuesta por 14 items y es unidimensional, la
calificaciéon fue por medio de una escala de Likert del 1 al 5 (nunca, casi nunca,
de vez en cuando, frecuentemente y casi siempre); tuvo como finalidad medir el
nivel de estrés del individuo vivenciado en sus ultimos meses; con un modelo
bifactorial. Asimismo, usaron el SPANAS para la validez de tipo convergente y
divergente arrojando una confiabilidad para el factor eustrés (a= .79) y para el
factor distrés (a= .77). Esta investigacion obtuvo una confiabilidad de .71 en el

factor distrés y de .89 en el factor eustrés.

La Escala de Satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985) adaptacion
espafola (Vazquez et al., 2013) validada a la realidad peruana por Calderén-De
la Cruz, Lozano, Cantuarias & Ibarra (2018), compuesta por 5 items y es un

unidimensional, la calificacion fue por medio de una escala likert del 1 al 5 (1=
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muy desacuerdo; 5= muy de acuerdo); tuvo como finalidad evaluar la valoracién
de la persona con su satisfaccion con la vida contrastando sus estandares con
su condicion actual de vida y de caracter personal, encontrdndose adecuada
evidencia de confiabilidad de w = .90, resultados de validez confirmatorio CFI
(.998); RMSEA (.052). Esta investigacion obtuvo una confiabilidad de .95 en su

dimension satisfaccioén con la vida.

3.5 Procedimientos

En primer lugar se buscé un tema original, luego se busco un instrumento que
se relacionara con la variable, para la recoleccion de informacion apropiada para
nuestra investigacion se utilizé revistas cientificas como Scielo, Proquest, Alicia,

libros y articulos con informacidn coherente para nuestro estudio.

En la parte administrativa se solicitd el permiso a los autores
correspondientes del instrumento de la escala de sobrecarga al cuidador, asi
como para el uso de los instrumentos de medicion complementarios para esta
investigacion (International Test Commission [ITC], 2017). Después se paso la
escala de sobrecarga al cuidador al criterio de jueces para evaluar la validez de
contenido, por medio de la pertinencia, claridad de los items (American
Psychological Association [APA], American Educational Research Association
[AERA] & National Council on Measurement in Education [NCME], 2014;
Ventura-Ledn, 2019).

En segundo lugar, se aplicé la escala de sobrecarga al cuidador, la escala
de percepcidn global de estrés y la escala de satisfaccion con la vida en formato
virtual (formulario de Google) a la muestra, con la aclaracion respectiva sobre la
confidencialidad, ausencia de riesgos fisicos y mentales y participacion
voluntaria. El cual permitié recolectar los datos y analizar las propiedades
psicométricas de las puntuaciones de la escala para determinar la validez de
constructo a través del analisis factorial confirmatorio (AFC), también la validez
convergente (EPGE) y divergente (SWLS) por medio de analisis correlacional,

las evidencias de confidencialidad por consistencia interna.
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3.6 Método de analisis de datos

En el analisis de datos se proceso y ordend toda la informacion obtenida en la
recoleccion de datos de la poblacién diana, asi obtener los resultados
estadisticos con relacion a los objetivos de la investigacion (Bernal, 2010). Este
analisis permitio determinar las propiedades psicométricas tales como la validez
(grado que hay entre la evidencia empirica y la teoria el cual permiten una
apropiada interpretacion de los resultados) y la confiabilidad (grado de
consistencia de las puntuaciones obtenidas por los mismos sujetos aplicados en
diferentes ocasiones, produciendo los mismos resultados) de los instrumentos
(APA, AERA & NCME, 2014; Muiiiz, 2018).

Asi mismo la evidencia de validez de contenido (grado de correlacién que
tienen los items con el constructo), la validez correlacionada con otras variables
(relacion que tiene el constructo al ser correlacionado con otros constructos
externos), la validez por estructura interna (es el grado de relacion entre los items
y las dimensiones del test si son congruentes con el constructo) y la fiabilidad
por consistencia interna a través del coeficiente de alfa (a) o por el coeficiente
de omega (w) (APA, AERA & NCME, 2014; Meneses et al., 2013; Muiiiz, 2018).

Del mismo modo se hizo el analisis de la validez de contenido de los
items, el cual se constato por medio del coeficiente de V de Aiken donde el valor
de 1 indica un acuerdo entre los jueces expertos y la adecuada relacion con el
constructo (Escurra, 1988).

Seguidamente se analiz6 la base de datos obtenidos empleando el
programa Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 25, con el que se
hizo la depuracion de casos atipicos o extremos univariados y multivariados
(Gonzélez, Abad & Levy, 2006). Se hallaron 4 casos atipicos univariados puesto
gue los puntajes estandarizados Z se encontraron por encima del rango -3/+3
(Tabachnick & Fidell, 2014). Asi mismo se eliminaron 6 casos atipicos
multivariados que estuvieron por debajo del limite de significancia p<.001(Uriel
& Aldas, 2005) en el procedimiento de distancia de Mahalanobis (D?).

Luego de eliminar los casos atipicos, se realiz6 el analisis descriptivo de
los items (media, desviacion estandar, curtosis y asimetria) para constatar la
distribucion de los datos y asi determinar la normalidad univariada por cada item

(Gonzélez et al., 2006; Pérez & Medrano, 2010). Para esto, el método empleado
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para verificar este supuesto fue la asimetria y curtosis cuyos valores deben estar
entre £1.5 (6ptimo) segun lo sugerido por Kanji (2006), demostrando una relativa
normalidad de los datos.

Por consiguiente, se uso6 el programa AMOS versién 25 (Arbuckle, 2017)
para asi estimar la validez por estructura interna, esto permitié elaborar el
analisis factorial confirmatorio (AFC) y asi decidir cuél es el mejor modelo que se
acomodo a los datos recogidos.

Para determinar el modelo que mas se ajuste a los datos se consideré
tres tipos de estadisticos de bondad de ajuste, como los de ajuste absoluto; Entre
ellos tenemos la razén Chi-cuadrado/grados de libertad (X2/gl) cuyo valor
sugerido debe ser menor a 3 (Kline, 2005), la raiz cuadrada media del error de
aproximacion (RMSEA) el cual los valores menores a .08 sefialan que es un buen
ajuste del modelo (Browne & Cudeck, 1993) y el residuo estandarizado
cuadratico medio (SRMR) lo cual calcula la diferencia entre la correlacion
observada y la predicha, con un valor menor a .08 para un ajuste adecuado (Hu
& Bentler, 1999) y el (GFI) cuyo valor superior a .90 indica un buen ajuste
(Joreskog & Sérbom, 1986).

Del mismo modo, Hu & Bentler (1999) mencionan que los indices de
ajuste comparativo, que contrastan el modelo propuesto con uno nulo (ausencia
de relacién entre variables). Entre ellos tenemos al indice de ajuste no normado
Tucker - Lewis (TLI) y el indice de ajuste comparativo (CFI) cuyos valores estan
entre .90 y .95 siendo aceptables y 6ptimos.

Por consiguiente, para la re-especificacion del modelo se tendra en
cuenta los indices de modificacion (I.M), esto nos ayudara a estimar nuevos
parametros en el modelo (Abad et al.,, 2011). Asimismo, la confiabilidad por
consistencia interna fue verificada a través del coeficiente del alfa y el omega,
siendo un valor aceptable mayor de .70 segun Campo-Arias & Oviedo (2008).

Por ultimo, se evaluo la validez de tipo convergente y divergente, a través
del coeficiente de correlacion de orden de Spearman(r), puesto que los datos
fueron no-normal (George & Mallory, 2019). Estos analisis se realizaron por

medio del programa Jamovi version 1.1.9 (Jamovi Project, 2018).
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3.7 Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tuvo presente el principio deontoldgico y legal
de la Asociacidbn Americana de Psicologia (APA, 2010) y también el codigo de
ética profesional del Colegio de Psicologos del Pert (2017), puesto que es de
utilidad para el desarrollo de la investigacion de forma responsable, cumpliendo
con las normas legales y morales donde el investigador informa al participante
todo el conocimiento necesario de la investigacion, aseverando que todo el
proceso sera confidencial. Asimismo se consideré el derecho de propiedad
intelectual solicitando asi la aceptaciéon de uso de instrumentos y asi poder
citarlos de forma correcta en la investigacion, como lo estipulan las normas

internacionales del American Psychological Association (2010).

Por lo mencionado anteriormente se complementé con la integridad
académica, buscando la honestidad por parte de los investigadores por medio
de las estrategias de esta investigacion teniendo en cuenta la responsabilidad y
el compromiso en todo el proceso del trabajo, asi evitando cualquier tipo de
plagio o falsedad, acatando el derecho a la propiedad intelectual de los autores
citando de forma correcta en la investigacion, como lo estipulan las normas
internacionales del American Psychological Association (2010).

Finalmente, esta investigacion tuvo la participacion voluntaria de los
participantes con previo consentimiento informado, teniendo en cuenta el

objetivo de este estudio confirmando su colaboracion anonima.
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IV. RESULTADOS

4.1 Evidencia de validez de contenido de las puntuaciones de la Escala de
Sobrecarga al Cuidador

En la tabla 3 para el andlisis, se selecciond a 4 jueces expertos cuya
funcién era analizar y calificar el cuestionario de sobrecarga al cuidador,
observandose que los items se adecuaron a los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad con respecto a los coeficientes de la V de Aiken de los
mismos, cuyo puntaje fue 1 esto indica que los enunciados son validos segun lo

gue menciona Escurra (1988).

Tabla 3.
Evidencia de validez de contenido por medio del criterio de pertinencia, relevancia y claridad de
la Escala de Sobrecarga al Cuidador

Interpretacion

Jl J2 J3 J4 Media DE V Aiken de la \V/

Item 1 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 2 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 3 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 4 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 5 Relevancia 4 4 4 4 74 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 6 Retevancia — 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Vatido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

fterr 7 Retevancia 4—4 44 4 0,00 1,00 Vatido
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Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

item 8 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 9 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

item 10 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 11 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 12 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 13 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 14 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 15 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 16 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 17 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Item 18 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
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Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

item 19 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 20 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 21 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

ftem 22 Relevancia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Nota: J1: primer juez; J2: segundo juez; J3: tercer juez, j4: cuarto juez, DS: desviacién estandar

4.2 Analisis preliminar de los items de la Escala de Sobrecarga al Cuidador

En la tabla 4 se encontré los rangos de Asimetria (gl) y curtosis (g2)

segun Kanji (2006) refiere que los valores deben estar en los rangos de -1.5 a

+1.5, evidenciando asi que la mayoria de los valores de asimetria y curtosis se

encuentran en los parametros deseados; por otro lado, la comunalidad (h?),

segun Gil (2002) refiere que los valores mayores de.30 son valores aceptables.

Asimismo, se hallé que la mayoria de los items se correlacionan entre ellos y el
constructo Ritc >.20 (Morales, 2009).
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Tabla 4.
Anélisis descriptivo de los items de la Escala de sobrecarga al cuidador

ftems  Min  Max  Media  DE g 02 ritc h?

5 4 324  1.03 099 -0.13 0.70 0.72 Aceptable
0 4 310 110 -0.76  -0.60 0.76 0.70 Aceptable
3 N 4 225 063 184 278 -0.30 056  Opservacion
0 4 205 103 001 034 0.17 041 Opservacion
c 0 4 293 141 -096 -0.50 0.79 0.78 Aceptable
6 0 4 213 083 028 203 0.30 0.55 Aceptable
1 4 341 093 -1.02 -0.77 0.47 0.60 Aceptable
N 4 338 091 -095 -0.82 0.57 0.50 Aceptable
9 0 4 314 116 -1.02  -0.06 0.73 0.63 Aceptable
0 0 4 316 116 -1.19  0.50 0.83 0.75 Aceptable
1 0 4 209 083 035 226 0.38 0.65 Aceptable
1 0 4 219 087 039  1.64 0.19 042 Opservacion
- 0 4 3.00 128 -0.89  -0.40 0.82 0.79 Aceptable
14 N 4 341 089 -099 -0.79 0.47 0.47 Aceptable
15 0 4 323 104 -089 -0.52 0.76 0.69 Aceptable
6 0 4 310 118 -1.04  0.09 0.77 0.66 Aceptable
17 0 4 316 113 -1.08 025 0.77 0.65 Aceptable
18 0 4 216 085 021 162 0.16 037 Opservacion
Lo 0 4 235 086 051 077 -0.06 031 Opservacion
20 1 4 336 092 -093 -0.78 0.60 0.49 Aceptable
’1 . 4 330 097 -0.83  -0.99 0.69 0.56 Aceptable
) 0 4 332 110 -141 091 0.76 0.62 Aceptable

Nota. P: item, DE: Desviacion estandar, g*: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de
curtosis de Fisher, IHC: Correlacion item-test corregida, h?: Comunalidad; Negrita: Valores fuera de los
rangos esperados

4.3 Evidencias de validez por estructura interna de las puntuaciones de la
Escala de Sobrecarga al Cuidador

En la tabla 5 se encontro que los indices de ajuste del modelo especificado (EZ-
22) estuvieron fuera del rango esperado para la aceptacion del modelo
propuesto. Por otro lado, los valores de los indices comparativos (TLI y CFI>.90)
y absolutos (RMSEA y RMSR <.08) del modelo re-especificado (EZ-14)

estuvieron dentro de los criterios recomendados (Schermelleh-Engel,
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Moosbrugger & Muller, 2003) para la aceptacion del modelo con respecto a los

datos recolectados.

Tabla 5

indices de bondad de ajuste para la evaluacion del modelo de la Escala de Sobrecarga
al Cuidador

Modelos especificados ¥4l TLI CFlI RMSEA RMSR
EZ - 22 (modelo especificado) 241 77 .79 .08 .13
EZ- 14 (modelo re-especificado) 1.94 .94 .95 .07 .06

x?/gl: Chi cuadrado/Grados de libertad; TLI: indice de ajuste no normado Tucker — Lewis; CFI:
indice de ajuste comparativo; RMSEA: Raiz cuadrada media del error de aproximacion; SRMR:
Residuo estandarizado cuadratico media; Negrita= Valores fuera del criterio requerido.

En la tabla 6 se observé que las cargas factoriales de todos los items se
encontraron por encima del valor recomendado de .50 (De la Fuente, 2011). Del
mismo modo, se determiné el promedio de la varianza explicada de cada item
por factor (F1=76%; F2=84%; F3=77%) asi como la correlacion(r) entre las

dimensiones del constructo que oscilaron entre .91y .98

Tabla 6.
Cargas factoriales y correlacién entre factores de la Escala de Sobrecarga al Cuidador EZ-
14

Item F1 F2 F3
1.¢,Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente

necesita? -80
2.¢ Piensa que por cuidar a su familiar ya no tiene tiempo para usted? .84
7.¢,Tiene miedo por el futuro de su familiar? 57
8.¢ Piensa que su familiar depende de usted? .65
10.¢ Piensa que su salud ha empeorado por cuidar a su familiar? .84
13. ¢ Siente fastidio al tener que distanciarse de sus amistades a causa
X o .82
del cuidado de su familiar?
17.¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que
she . .80
inici6 la enfermedad de su familiar?
22. En general, ¢ siente sobrecarga por cuidar a su familiar? 73
5.¢ Siente molestia al estar con su familiar? .85
9.¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? .83

20.¢,Piensa que lo que hace no es suficiente y deberia hacer
mas por su familiar?

21.¢; Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? .76
15.¢,Piensa que no cuenta con el dinero necesario para el 83
cuidado de su familiar y otros gastos? '
16.¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mas tiempo?

.69

.81

Promedio de cargas factoriales .76 .84 a7
Correlacién entre factores
(F1)
(F2) .91
(F3) .98 .92
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4.4Evidencia de validez basada en la relacién con otras variables de las
puntuaciones de la Escala de Sobrecarga al Cuidador

En la tabla 7 los resultados indicaron que los datos tuvieron una

distribucién no normal ya que el p-valor de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se

encontro por debajo del punto de corte (<.001) establecido por lo que se realizd

el andlisis correlacional con estadistica no paramétrica.

Tabla 7
Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov

W P
Variable de Sobrecarga al cuidador
Impacto del cuidado .28 <.001
Relaciones interpersonales .31 <.001
Expectativa de autoeficacia 31 <.001
Variable Percepcién global de estrés
Estrés global .22 <.001
Variable Satisfaccién con la vida
Dimension de satisfaccion .28 <.001

Note: Un bajo p-valor sugiere una violacién al supuesto de normalidad

Los resultados obtenidos en la tabla 8 evidencia una correlacion alta de
tipo de indirecta entre las tres dimensiones de la escala de Sobrecarga al
cuidador con el factor de la escala de Satisfaccién con la vida cuyos valores
estuvieron entre -.85 y -.88. Asimismo, estas correlaciones presentan un tamafo
del efecto grande (r2>.25) segun lo recomendado por Cohen (1988) cuya
varianza atribuida entre los factores oscila entre 72% y un 77%.

Con respecto a la correlaciéon entre las variables Sobrecarga al cuidador
(SC) y Percepcion Global del Estrés (PGE), se hallé una correlacién directa entre
los factores de la escala de SC con el factor Distrés de la escala PGE cuyos
valores estuvieron entre .34 y .42. El tamafio del efecto de estas correlaciones
fue mediano (r2<.25) siendo la variabilidad atribuida de estas correlaciones entre
un 12% y 18%. Asimismo, se hall6é una correlacién inversa entre los factores de
la escala SC y PGE, cuyos valores estuvieron entre -.72 y -.76 obteniendo un
tamafo del efecto alto (r2>.25), cuya varianza atribuida entre los factores de las

dos variables fue entre 52% y 58%.
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Tabla 8
Correlacién de las dimensiones de la escala de Sobrecarga al cuidador con las
variables Satisfaccion con la vida y Estrés global

Impacto del Relaciones Expectativa de
cuidador interpersonales  autoeficacia

Escala de Satisfaccién Dimension Satisfaccion s -.88 -.85 -.86
con la Vida con la vida r2 77 72 74
_ _ rs -73 -72 -.76
Dimension Eustrés 5
Escala de Percepcion r .53 .52 .58
Global de Estrés s a1 34 42
Dimension Distrés 5
r A7 12 .18

Nota: «La correlacion es significativa en el nivel .001, rs = Test de Rango de Correlacion de Orden de
Spearman, r’=coeficiente de determinacion.

45 Evidencia de confiabilidad por consistencia interna de las
puntuaciones de la Escala de Sobrecarga al Cuidador

En la tabla 9 se observé que el grado de confiabilidad de los factores de

la variable Sobrecarga al Cuidador fueron aceptables (Campo-Arias & Oviedo,

2008). El coeficiente de alfa de las tres dimensiones estuvo entre .82 y .95. Los

valores del coeficiente de omega estuvieron entre .83y .92.

Tabla 9.
Consistencia interna de la escala de Sobrecarga al Cuidador
Dimensiones items Alfa Omega
Impacto del cuidado 1.2,7,8,10,13,17 .95 .92
y 22

. Relaciones 5y9 82 83
mterpersonales
Expectativa de 20,21, 15y 16 85 .86

autoeficacia
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V. DISCUSION

El cuidado hacia las personas con un padecimiento oncolégico genera cierta
dependencia de cuidado dentro del nacleo familiar, puesto que implica diversos
cambios tanto personales, sociales y econémicos, siendo este el efecto del
cuidado (Zarit et al., 1995). Generando asi consecuencias fisicas y psicoldgicas
en los cuidadores por la sobrecarga que tienen al brindar la atencion a sus
familiares, siendo un grupo desatendido en varias ocasiones por parte del
profesional de salud. Es por ello que se debe contar con un instrumento que

evalle la sobrecarga del cuidador.

Con respecto el objetivo de esta investigacion fue determinar las
propiedades psicométricas de la Escala de Sobrecarga al Cuidador (Montorio et
al., 1998) a traves de distintas fuentes de validez y confiabilidad propuestos en
los objetivos especificos de este estudio, siguiendo las recomendaciones de la
Comision Internacional de Test (Muiiiz, Elosua & Hambleton, 2013).

Con relaciéon a la validez de contenido, se cumplié con los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad en todos los items, a través del coeficiente de
la V de Aiken, siendo evaluados por psicélogos que cuentan con experiencia en
el area de Oncologia o a fines. Esta investigacion presentd un avance en las
evidencias de validez basadas en el contenido, debido a que los anteriores
estudios psicométricos del instrumento no declararon este tipo de validez (Martin
et al., 1996; Montorio et al., 1998; Alpuche et al., 2008; Breinbauer et al., 2009;
Montero et al., 2014).

Por otra parte, en base a la validez por estructura interna, los indices de
ajuste de bondad de la escala de Sobrecarga al Cuidador estuvieron fuera del
rango esperado con respecto al modelo propuesto por Montorio et al. (1998),
arrojando desfavorables resultados en los indices de ajuste de bondad
(RMSEA=.08; RMSR= .13; CFI= .79; TLI= .77; x*/gl= 2.41) con respecto al
modelo de tres factores que evaluaron este constructo. Se realizé una re-
especificacion de modelo eliminando 8 items 3,4,6,11,12,14,18,19 por los
indices de modificacion, la carga factorial baja y redundancia. Obteniendo un

nuevo modelo de 14 items con tres dimensiones: impacto del cuidado, relacién
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interpersonal y expectativas de autoeficacia, siguiendo la misma linea
evidenciado en los trabajos previos (Alpuche et al., 2008; Montero et al., 2014).

En el factor uno nombrado impacto del cuidado se eliminé el item 3 porque
su baja carga factorial de -.29 y su error se correlacionaba con el del item 2;
ademas al hacer un andlisis cualitativo de los items se evidencia cierta
redundancia. Asimismo se eliminé el item 11 debido a su baja carga factorial que
era de .21; también el item 12 por su baja carga factorial de .04; igualmente el
item 14 su error se correlacionaba con el del item 8 y su carga factorial era baja;
este factor queddé compuesto por los items 1, 2, 7, 8, 10, 13, 17,22 con un
promedio de carga factorial de .76. En el factor dos nombrado relacién
interpersonal se elimind el item 4 debido a su baja carga factorial de .11;
igualmente el item 6 por su baja carga factorial de .15; también el item 18 fue
eliminado por su baja carga factorial de .02 y también porque su error se
correlaciona con el factor tres; asimismo fue eliminado el item 19 por su baja
carga factorial de -.21 y debido a la similitud con el item 18; este factor quedo
compuesto por los items 5y 9 con un promedio carga factorial de .84. En el factor
tres nombrado expectativas de autoeficacia no se eliminaron items. Es necesario
indicar que se puede emplear el nuevo modelo (EZ-14) puesto que tiene
aceptables valores con respecto a su estructura interna (RMSEA=.07; RMSR=
.06; CFI= .95; TLI= .94; x*gl= 1.94). Esta eliminacion de los items no
infrarrepresenta el constructo, debido a que los items fueron eliminados por
redundancia teorica y cargas factoriales bajas.

En relacion al coeficiente de confiabilidad de alfa, sus resultados son
aceptables para el nuevo modelo de la escala de Zarit (EZ- 14), el alfa oscilo
entre .82 a .95, superiores al modelo propuesto por Montorio et al., (1998) que el
alfa oscil6 entre .69 a .90. Contrastando con los resultados de los trabajos
previos su fiabilidad fueron favorables, con un alfa de cronbach que oscila entre
.84 a .91 (Martin et al., 1996; Alpuche et al., 2008; Breinbauer et al., 2009;
Montero et al., 2014). En esta investigacion se encontré el coeficiente de omega,
para determinar la confiabilidad por consistencia interna de .83 a .92, siendo un
nuevo aporte que se esta dando al estudio de este instrumento.

Acerca de la validez convergente se encontrd que la sobrecarga tiene una
correlaciéon directa con el factor distrés de la escala de estrés cuyos valores

estuvieron entre .34 y .42, el tamafo del efecto de estas correlaciones fue
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mediano (r’<.25), asimismo se hallé una correlacion inversa con el factor eustrés
cuyos valores estuvieron entre -.72 y -.76, el tamafio del efecto de estas
correlaciones fue alto (r>>.25). Por otro lado, una correlacién alta de tipo de
indirecta entre las tres dimensiones de la escala de Sobrecarga al cuidador con
el factor de la escala de Satisfaccién con la vida cuyos valores estuvieron entre
-.85 y -.88. Asimismo, estas correlaciones presentan un tamafo del efecto
grande (r>>.25), es decir a mayor sobrecarga menor satisfaccion con la vida
tienen los cuidadores.

Cabe aclarar para que el instrumento favorezca a otros investigadores a
poder evaluar la sobrecarga del cuidador, se sugiere analizar sus propiedades
psicométricas de la Escala de Sobrecarga al Cuidador con una poblacién mas
amplia 'y a la vez poder aplicar esta versién corta del instrumento (EZ-14).

En cuanto a las limitaciones en la investigacion, cabe mencionar que uno
de ellos es el tamafio de muestra, puesto que nos encontramos dentro de una
pandemia y la recoleccion de los datos se dio de forma virtual, del mismo modo
siendo esta poblacion muy selecta y poco accesible por el contexto que nos
encontramos, realizandose asi solo con una muestra de 207 encuestados, lo
cual es un bajo porcentaje de los cuidadores si lo asociamos con los pacientes

diagnosticados con cancer en Lima de 5 698 (INEI, 2017).
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VI. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en la investigacion de la escala EZ-14 fueron

las siguientes:

1.

Se logr6 determinar adecuadas propiedades psicométricas de la escala

de Zarit, obteniendo una version reducida de 14 items (EZ-14) con un

modelo de tres factores correlacionados: impacto del cuidado, relacion

interpersonal y expectativas de autoeficacia.

Se hall6 una adecuada evidencia de validez de contenido para el nuevo

modelo reducido de la escala de Zarit (EZ-14).

Se obtuvieron aceptables evidencias de validez por estructura interna
para las puntuaciones de la escala de Zarit (EZ-14) (x*/gl= 1.94, CFl= .95,

TLI= .94, RMSEA= .06, RMSEA= .07). Los 3 factores presentaron

adecuados promedios de las cargas factoriales: Impacto del cuidado .76,

Relacion interpersonal .84 y Expectativa de autoeficacia .77.

Se encontraron aceptables evidencias de validez convergente en relacion

con la variable estrés para las puntuaciones de la escala de sobrecarga al

cuidador.

Se encontraron adecuadas evidencias de validez divergente en relacion

con la variable satisfaccion con la vida para las puntuaciones de la escala
de sobrecarga al cuidador.

Se encontrd una adecuada confiabilidad por consistencia interna para las

puntuaciones de las dimensiones de escala de Zarit (EZ-14) con un Alfa
de Cronbach de .82 a .95 y con un omega de .83 a .92 para sus tres

factores.
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VIl. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en la investigacidn de la escala EZ-14, se

brinda las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda que las propiedades psicométricas de este instrumento

sea comparado en otra coyuntura distinta, cuando pase la pandemia.

2. Ampliar el tamafio de la muestra (Lima y provincia) para obtener una

mayor representacién en la poblacién peruana.

3. Tener espacios donde los cuidadores puedan obtener informacion, aten-

cion e incluso una preparacion en habilidades para una mejor asistencia

a su familiar, pero principalmente pueda mejorar su calidad de vida.

4. Evaluar la validez divergente con otro test de calidad de vida para

contrastar los resultados o utilizar otras variables.

5. Analizar en futuras investigaciones el instrumento original por medio de

otros estimadores psicomeétricos.

Ampliar el tamafio de la muestra para la elaboracion de baremos.

7. Finalmente se recomienda el uso del instrumento para otras investigacio-

nes en el nivel profesional donde la sobrecarga al cuidador explique mejor

sus tres factores.
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ANEXOS:

Figura 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 12

Matriz de Operacionalizacién de la variable de la Escala de Sobrecarga al Cuidador

Definicion Definicion . L . . Escala de
) Dimension  Indicadores Items L
conceptual operacional medicion
Impacto Deterioro en la
L Salud
a _carga es del cuidado Disminucién de
considerada Tiem
po .
como la o ~1,2,3,7,8,10,11, Ordinal
) Alejamiento So 12131417 22
valoracién 0 cial it ) )
sensacion  que Falta de privaci- El inventario
tiene el cuidador _ dad esta
hacia las Para medir la Sensacion de pér compuesto
demandas que Sobrecarga al dida de control. gor 22 ltems
genera su rol en cu_i_dador, se meljltipleopugg
tomo  a  su um'z?ra el Relacion Sensacién de teniendo
ambiente y los CUES lonario sl,e interpersonal Verglienza ftems
recursos  que Sobrecargaa Irritabilidad 456,9,18,19 inversos
posee para cuidador, de Delegar el Cui-
cumplir con (Montorio, et dado Nunca =0
dichas al., 1998). Casi nunca =
demandas 1
(Zarit, Reever y Capacidad A veces =2
Bach- Peterson, Expectativa para Cuidar Casi siempre
1980). de Falta de Recur- =3
- sos Econémi- 20,21,15,16  Siempre =4
autoeficacia cos

Expectativa de
Abandono del
Rol




Tabla 13

Matriz de Operacionalizacion de la variable de la Escala de Percepcion Global del Estrés

Definicion Definicion Dimensié . . Escala de
. Indicadores ltems g
conceptual operacional medicion
La EPGE
El  estrés busca - Eustrés 4,56,7,9,10  contiene
describir la forma en Se utilizara la Escala 13 alternativas
que el individuo en de Percepcion Global de r(_espuesta
constantes cambios de Estrés (Cohen et al., likert.
contindia con su medio 1983) adaptacién al La escala Las
ambiente, valorando espafiol (Tapia et al., no pre- opciones de
las demandas que 2007; Gonzdlez & senta indi- respuesta
este incumple hacia él Landero, 2007) cadores son del 1 al
como peligroso o adaptacion en el Pera Distrés 1,2,3,8,11, 5, desde
imposible de enfrentar por Guzman y Reyes Nunca=1,
(Cohen, Kamarck y (2018). 12 hasta Casi
Mermelstein, 1983). siempre=5

Tabla 14

Matriz de Operacionalizacion de la variable de la escala de Satisfaccién con la Vida

Definicion Definicion . ., . . Escala de
. Dimensién Indicadores ltems .
conceptual operacional medicién
Se utilizara la Escala Contiene
Es una serie de de Satisfaccion con La escala es La escala alternativas
opiniones mediante la Vida (Diener etal., " no presenta 1,2,3,4,5 de respuesta
el cual las personas 1985)  adaptacion . > indicadores likert.
dimensién

estiman la calidad
de sus vidas en
base a sus propios
criterios personales
(Pavot & Diener,
1993).

espafiola (Vazquez
et al., 2013)
adaptacion en el
Pera por Calderon-
De la Cruz, Lozano,
Cantuarias & Ibarra
(2018).

Las opciones
de respuesta
son del 1 al 5,
desde Muy en
desacuerdo=
1, hasta Muy
de acuerdo=5




Figura 2: Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE SOBRECARGA AL CUIDADOR

Edad: Sexo:

Parentesco: Tiempo de cuidado:

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con que frecuencia se
siente usted asi: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, por lo cual debera responder a las
siguientes preguntas con total sinceridad con un X donde usted crea conveniente.

PREGUNTAS NUNCA [ CASI AVECES CASI [ SIEM-
NUNCA SIEMPRE | PRE

1 | ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que 0 1 2 3 4
realmente necesita?

2 | ¢Piensa que por cuidar a su familiar ya no tiene 0 1 2 3 4
tiempo para usted?

3 | ¢Sesiente preocupado por intentar ajustar el cuidado de 0 1 2 3 4
sufamiliar con otrasresponsabilidades (trabajo, familia)?

4 | ¢Se siente avergonzado por el comportamiento de su 0 1 2 3 4
familiar?

5 | ¢Siente molestia al estar con su familiar? 0 1 2 3 4

6 | ¢Cree que su situacion actual de cuidador afecta nega- 0 1 2 3 4
tivamente la relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? 0 1 2 3 4

8 | ¢Piensa que su familiar depende de usted? 0 1 2 3 4

9 | ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? 0 1 2 3 4

10 | ¢Piensaque susalud haempeorado por cuidar asufamiliar?l 0 1 2 3 4

11 | ;Siente que notiene lavida privada que desearia debido 0 1 2 3 4
a su familiar?

12 | ;Siente que su vida social se ha visto afectada 0 1 2 3 4
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13 | ¢Siente fastidio al tener que distanciarse de sus 0 1 2 3 4
amistades a causa del cuidado de su familiar?

14 | ¢Piensaque su familiar lo prefiere al momento de ser 0 1 2 3 4
cuidado?

15 | ¢Piensaque no cuentaconeldineronecesarioparael 0 1 2 3 4
cuidado de su familiar y otros gastos?

16 | ¢Piensaque no seracapaz de cuidar asu familiar por 0 1 2 3 4
mas tiempo?

17 | ¢Sienteque haperdido elcontrolde suvidadesde que 0 1 2 3 4
inicio la enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearia que otra persona cuide a su familiar? 0 1 2 3 4

19 | ¢Se siente inseguro sobre lo que debe hacer con su 0 1 2 3 4
familiar?

20 | ¢Piensaque lo que hace no es suficiente y deberia hacer 0 1 2 3 4
mas por su familiar?

21 | ¢Piensa gque podria cuidar mejor a su familiar? 0 1 2 3 4

22 | En general, ;siente sobrecarga por cuidar a su familiar? 0 1 2 3 4




ESCALA EPGE

Marque en el casillero aquella opcién que exprese mejor tu situacion actual, teniendo en
cuenta el tltimo mes. Para cada pregunta coloca solo una opcion.

PREGUNTAS NUNCA [ CASI [ DEVEZEN | FRECUEN- | CASI
NUNCA | CUANDO | TEMENTE | SIEM-
PRE
1 | Enel dltimo mes ¢{Cuén seguido has estado molesto
porque algo paso de forma inesperada?
2 | Eneldltimo mes ¢Cuén seguido te has sentido inca-
paz de controlar hechos importantes en tu vida?
3 | Enelultimo mes ¢Cuén seguido te has sentido conti-
nuamente tenso?
4 |Enel Gltimo mes ¢Cuan seguido te sentiste seguro de
tus habilidades para manejar tus problemas personales?
5 | Enel ultimo mes ¢Cuén seguido has sentido que has
afrontado efectivamente los cambios importantes que
han estado ocurriendo en tu vida?
6 | Enelultimo mes ¢Cuan seguido confiaste en tu capa-
cidad para manejar tus problemas personales?
7 | Enelultimo mes ¢Cuan seguido sentiste que las co-
sas te estaban resultando como tu querias?
8 | Enel dltimo mes ¢Cuan seguido te diste cuenta que
no podias hacer todas las cosas que debias hacer?
9 | Enel dltimo mes ¢{Cuan seguido has podido controlar
las dificultades de tu vida?
10 | Enel tltimo mes ¢Cuén seguido has sentido que tie-
nes el control de todo?
11 | En el ultimo mes ¢Cuan seguido te has sentido mo-
lesto por situaciones que estaban fuera de tu control?
12 | En el ultimo mes ¢Cuan seguido pudiste controlar la
manera en que utilizaste el tiempo?
13 | En el ultimo mes ¢Cuén seguido sentiste que los pro-

blemas se te habian acumulado?




ESCALA SWLS

A continuacion, hay cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo. Lea cada una de ellas y marque la respuesta que mejor describa qué tan

de acuerdo o desacuerdo esta.

PREGUNTAS

MUY EN DE-
SACUERDO

LIGERAMENTE
EN DE-
SACUERDO

NI DE
ACUERDO,
NI EN
DESACUERD
0

LIGERA-
MENTE
DE
ACUERDO

MUY
DE
ACUER-
DO

En la mayoria de los aspectos, mi vida se
acerca a mi ideal.

Las condiciones de mi vida son excelen-
tes.

Estoy completamente satisfecho/a con
mi vida.

Hasta ahora, he conseguido las cosas mas
importantes que quiero en la vida.

Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no
cambiaria nada.




Figura 3: Autorizaciones para el uso de los instrumentos

Autor 1: Autorizacién Adaptacion del autor original de la escala de Sobrecarga al
Cuidador

Noemi Cardenas vie,17abr. 1854 ¥y
Buenas tardes, sefior autor Ignacio Montario Cerrato le saludo y al mismo tiempo muestro mi interés en su investigacion “La Entrevista de Carga del Cuidado

ignacio.montorio@uam.es @ sib,18abr 427 W &

parami v

Buenos dias

les remito la escala y les deseo una feliz investigacion, asi como
espero que en su pais la pandemia no siga creclendo

Un saludo

Ignacio Montorio

Noemi Cardenas <ncardenaspino@gmail com> escribid:

Ignacio MOntorio

Facultad de Psicologia
Universidad Autonoma de Madrid
Telef. 914974060

Autor 2: Autorizacion del autor de la escala de Percepciéon Global de Estrés
validado en Peru

Jaime Guzman <|_guzmand@hotmail com» séb,25abr 2119 Y &
para Jaime. gUZmBn;‘UDC pe.mi v

Estimados todos,

Saludarles y esperar que se encuentren ustedes y su familia bien. Enhorabuena por su investigacion, permiso otorgado, quedo atento a cualquier duda o consulta
de igual manera en sus resultados

Saludos cordiales,
Jaime Guzman

Obtener Qutlook para Android

From: Noemi Cardenas <pcardenaspino@gmail.com>

Sent: Saturday, April 25, 2020 9:09:36 PM

To: jaime.guzman@upc.pe <jaime.guzman@upc.pe>; j_guzmand@hotmail.com <j_guzmand@hotmail.com>
Subject: Autorizacidn de la Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)

[Mensaje recortado] Ver todo el mensaje



Autor 3: Autorizacién del autor de la escala de Satisfaccion con la Vida validado
en Peru

AUTORIZACION DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA fesids P60

sue olivos 25abr 2002130y
Buenas noches, sefor sutor Gustavo Calderdn da 13 Cuz le szludo y &l mismo fiempo muestra mi interés en su investigacion Validacidn de la Escalz de Satisfaccid

GUSTAVO ALEXIS CALDERON DE LA CRUZ <gezlderond@usmp pex 52020236 T W

parami =

Estimada Sue, un saludo. A través de este mensaje remito |a escals de satisfaccion con 2 vida.

Espero que le sirva para los fines de su investigacion.

Saludos Cordiales
G.A Calderdn-De la Cruz

Researchgate: hitps://www researchgate net/profile/Gustavo_Calderon-De_La_Cruz
ORCID: hitp://www.orcid.org/0000-0001-8780-71517

d-Redalyc: hitp:/lwww.redalyc.org/autor.0a?id=16113

Scopus Author [D: 57190289840

De: sue clivos <sueolivos2 3@gmail.com?
Enviado: s3bado, 25 de abril de 2020 21:30

e e e




Figura 4: Analisis preliminar de los items de la escala EPGE y el SWLS

En la tabla 9 se obtuvieron valores de asimetria y curtosis dentro del

recomendado por George y Mallory (2019), esto es, datos con relativa

normalidad.

Tabla 10

Andlisis preliminar de los items de la escala de Satisfaccion con la Vida.
items Min Max M DE gl g2
item 1 1 5 1.93 1.14 1.01 -0.03
ltem?2 1 5 1.86 1.08 1.18 0.61
Item3 1 5 1.96 1.15 1.02 0.14
Item4 1 5 1.95 1.15 1.00 0.08
ltem5 1 5 1.88 1.07 1.08 0.43

Nota: Min: Minimo; Max: Maximo; M: Media; DE: Desviacion Estandar; g1: Asimetria;
g2: Curtosis;

En la tabla 10 se observaron valores de asimetria y curtosis dentro de lo
planteado por George y Mallory (2019).

Tabla 11
Andlisis preliminar de los items de Percepcion Global del Estrés
Items Min Max M DE gl g2

ftem 1 0 4 3.31 1.03 -1.15 0.07
ftem 2 0 4 2.77 0.84 -0.55 0.15
ftem 3 1 4 2.97 0.76 -0.68 0.59
ftem 4 0 4 1.04 1.23 0.61 -1.05
ftem 5 0 4 2.30 0.99 -1.21 0.67
item 6 0 4 2.75 1.40 -0.76 -0.63
ftem 7 0 4 2.47 0.88 -1.67 2.26
ftem 8 0 4 1.42 1.56 0.58 -1.16
ftem 9 0 3 2.32 0.89 -1.39 1.28
ftem 10 0 4 3.08 1.08 -1.00 0.43
ftem 11 1 4 2.88 0.78 -0.40 -0.12
ftem 12 0 4 1.16 1.33 0.84 -0.38
item 13 0 3 0.99 0.78 0.77 0.67

Nota: Min: Minimo; Max: Maximo; M: Media; DE: Desviacién Estandar; g1: Asimetria;
g2: Curtosis;



Figura §: validez de contenido de la Escala de Sobrecarga al Cuidador

En la tabla 4 se detalla a los nombres de los jueces que participaron en la

validez de contenido de la Escala de Zarit (Montorio et al., 1998) asi como la

especialidad que tiene cada uno de ellos.

Tabla 2

Jueces expertos que participaron en las evidencias de Validez de contenido de la Escala de Zarit

Nombre del validador DNI

Especialidad

Mg. Gerardo Manuel Bellido

_ 42723173
Figueroa

Mg. Betty Giovanna Pefia 42214998
Tomas

L|c.~ Emma Victoria Gomez 09800898
Yafez

Lic. Christian Manuel Ruiz 10666974

Sanchez

Psicélogo, Magister en Psicologia mencién en
Intervencion Psicoldgica e Investigacion.

Psicéloga, Magister en Psicologia Clinica
mencion en Terapia de Nifios y Adolescentes.

Psicologa con experiencia en el area de
Oncologia.

Psicélogo con experiencia en el area clinica.




