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Resumen 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar las 

propiedades psicométricas de la Escala de Sobrecarga de Zarit (versión española) 

en la población de familiares de personas con discapacidad de Lima 

Metropolitana, con la finalidad de adaptar dicha prueba en la realidad peruana. 

Este es un estudio no experimental de corte transversal con diseño instrumental, 

se utilizó un muestreo no probabilístico intencional compuesto por 400 

participantes. Se evaluó la validez mediante la estructura interna por medio del 

AFC donde se eliminaron siete ítems de la original obteniendo un modelo de 15 

ítems y cuatro factores (X2/gl=1.3, TLI=.94, CFI=.95, RMSEA=.06). Se efectuó la 

evidencia basada en la relación con otras variables entre el Cuestionario de 

detección de la carga del cuidador (versión abreviada) (SCB-SB) con las 

dimensiones de la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, donde se encontró 

una correlación estadísticamente significativa con valores mayores a p>0.4. Se 

obtuvo la confiabilidad mediante la consistencia interna estableciendo el 

coeficiente de omega de cada dimensión obteniéndose .74 en el factor de 

sobrecarga, .76 en el factor de competencia, .84 en el factor de relación social y 

.78 en el factor de relación interpersonal. Se concluye que las propiedades 

psicométricas obtenidas en la investigación son estadísticamente adecuadas. 

Palabras clave: Cuidadores, discapacidad, sobrecarga, validación, confiabilidad. 
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Abstract 

The objective of this research work is to determine the psychometric properties of 

the Zarit Overload Scale (Spanish version) in the population of relatives of people 

with disabilities in Metropolitan Lima, in order to adapt this test to the Peruvian 

reality. This is a non-experimental cross-sectional study with instrumental design, 

an intentional non-probabilistic sampling composed of 400 participants was used. 

The validity was evaluated through the internal structure by means of the CFA 

where seven items were eliminated from the original, obtaining a model of 15 items 

and four factors (X2 / gl = 1.3, TLI = .94, CFI = .95, RMSEA = .06 ). Evidence 

based on the relationship with other variables between the Caregiver Burden 

Detection Questionnaire (abbreviated version) (SCB-SB) was performed with the 

dimensions of the Zarit caregiver burden scale, where a statistically significant 

correlation was found. with values greater than p> 0.4. Reliability was obtained 

through internal consistency establishing the omega coefficient of each dimension, 

obtaining .74 in the overload factor, .76 in the competence factor, .84 in the social 

relationship factor and .78 in the interpersonal relationship factor. It is concluded 

that the psychometric properties obtained in the research are statistically 

adequate. 

Keywords: Caregivers, disability, burden, validation, reliability.
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I. INTRODUCCIÓN 

Frecuentemente los profesionales de la salud dirigen la atención en los 

pacientes con discapacidad y omiten el contexto familiar que es donde se generan 

mayores cambios, siendo las personas encargadas del cuidado las más afectadas 

(Dueñas et al, 2014). Los cuidadores se enfrentan a la exclusión social limitando 

la función de sus derechos y de actividades que fomenten el bienestar y adecuada 

calidad de vida (Schulz y Eden, 2016). Referente a ello, en la Encuesta Nacional 

Especializada sobre Discapacidad describe que los mayores inconvenientes que 

se observan son la entrada a los centros de salud, formación educativa, recreación 

y usualmente el acceso a territorios públicos como mercados, centros comerciales 

y entidades bancarias (Instituto Nacional de Estadísticas e Informática [INEI], 

2017) 

Las cifras de personas con discapacidad están incrementando conforme pasan 

los años, siendo un motivo de mayor preocupación debido a que el riesgo de 

discapacidad es mayor a las enfermedades crónicas como la diabetes, cáncer, 

insuficiencia cardiaca y enfermedades mentales (Díaz, 2019). Según un informe 

mundial, aproximadamente un 15% de la población mundial padecen alguna 

discapacidad, lo cual sugiere que son alrededor de mil millones de personas; 

además, mediante la Encuesta Mundial de la Salud se aprecia que poco más o 

menos de 785 millones de habitantes mayores de 15 años sobrellevan alguna 

condición de incapacidad, representado en un 15,6% de la población universal 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

A nivel internacional en Rusia, según sus estadísticas, cerca de 13 millones de 

personas con discapacidad residen en dicho país siendo el 6% de la población 

(Human Rights Watch, 2013). En la ciudad de Hong Kong, según el informe 

Personas con Discapacidades y Enfermedades Crónicas realizado en dicho país, 

de las 83.600 personas con discapacidad, sólo el 80% de ellos viven con sus 

cuidadores (Wong, Yeung y Fung, 2017). 

A través de diferentes estudios se ha obtenido información sobre los 

cuidadores informales, quienes llegan a tener dificultades a nivel físico (malestar 

corporal, agotamiento y dolores musculares), a nivel psicológico (ansiedad, 
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depresión y estrés), a nivel social (discriminación y cambios en la socialización) y 

a nivel educativo (bajo rendimiento y deserción académica); ante ello, se evidencia 

la poca sensibilización de los cuidadores de una persona con discapacidad 

(Gómez-Galindo, Peñas-Felizzola y Parra-Esquivel, 2015). La sobrecarga del 

cuidador ocasiona graves repercusiones a nivel físico y psicológico, por ello, en la 

actualidad se ha tipificado como el Síndrome del Cuidador (Quirino, Ricarte, Diniz, 

Nogueira de Carvalho y Assis, 2019). 

La ansiedad y depresión predominan altamente en cuidadores de personas 

dependientes, lo cual fue demostrado por medio de un estudio realizado en 

España evidenciándose que los cuidadores de discapacidad motora si están 

afectados sus niveles de ansiedad y depresión (Martin, 2016). En el Perú, según 

resultados de investigaciones, se demostró que, de los cuidadores de pacientes 

con dependencia severa y total, siendo el 64,6%, manifiestan una sobrecarga 

intensa y un 77,4% manifiestan ansiedad; mientras que el 67,7% de cuidadores 

con sobrecarga intensa tienen depresión (Florián, 2017). 

En nuestro país, se evidencia que no se da importancia a estudiar instrumentos 

que se sustenten con fundamentos teóricos y normas técnicas, además de 

obtener adecuadas evidencias de validez y confiabilidad que permitan obtener un 

perfil de un constructo; es por ello que existe la necesidad de realizar este estudio 

para contribuir con la línea de investigación (Ramos, 2016). Por otra parte, Zarit, 

Reever y Bach-Peterson crearon Zarit Caregiver Burden Interview (ZCBI) 

publicaron en un artículo titulado y traducido al español como “Familiares de 

ancianos discapacitados: correlatos de sentimientos de carga”, dicha escala 

constaba de una entrevista con 29 ítems y tres dimensiones: impacto del cuidado, 

relación interpersonal y expectativas de autoeficacia (Crespo y Rivas, 2015). 

Por todo ello, se requiere de instrumentos psicométricos que sean un apoyo 

para comprender las necesidades y la sobrecarga de los cuidadores; con respecto 

a ello, España es uno de los países que ha realizado mayores estudios, 

adaptaciones y diseños de instrumentos que permitan medir la sobrecarga del 

cuidador en diferentes poblaciones, de los cuales, se han encontrado 31 

instrumentos validados que miden el constructo de la sobrecarga en el cuidador 

informal (Martín-Carrasco, Domínguez–Panchón, Muñoz-Hermoso, González-
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Fraile y Ballesteros-Rodríguez, 2013). A diferencia de Perú que solo se han 

encontrado dos investigaciones de diseño instrumental (Li-Quiroga, León-Jiménez 

y Alipazaga-Pérez, 2012; Romero, 2018) 

Por lo anteriormente mencionado, presentamos la siguiente formulación del 

problema, ¿Existen propiedades psicométricas adecuadas en la Escala de 

sobrecarga en una población de Lima Metropolitana? 

Esta investigación se realizará debido a la preocupación sobre instrumentos 

con evidencias de validez y confiabilidad para ser utilizados en la realidad peruana 

para la medición de la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad. 

Asimismo, los resultados recabados del presente estudio serán de relevancia para 

la detección temprana de las necesidades del cuidador de personas con 

discapacidad en Lima Metropolitana, contribuyendo con el establecimiento del 

perfil del nivel de sobrecarga que estos obtienen a consecuencias del cuidado de 

la persona con discapacidad. Una vez obtenido los resultados de confiabilidad y 

validez del instrumento, podrán ser un punto de partida para futuras 

investigaciones fomentando la investigación en el ámbito psicométrico. 

Asimismo, el objetivo general de nuestra investigación es determinar las 

propiedades psicométricas de la Escala de Sobrecarga del Cuidador en familiares 

de personas con discapacidad de Lima Metropolitana. Los objetivos específicos 

son determinar evidencias de validez estructural por medio del análisis factorial 

confirmatorio, además, determinar las evidencias basadas en la relación con otras 

variables de ambos instrumentos y, por último, determinar evidencias de 

confiabilidad por el método de consistencia interna mediante el coeficiente de 

omega. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La indagación íntegra de la literatura acerca de la variable a investigación, se 

dio mediante las siguientes bases datos: Researchgate, Scielo, Elsevier, Alicia 

Concytec, ScienceDirect entre otros; teniendo a los siguientes antecedentes 

internacionales y nacionales. 

Florencia et al. (2020) con una investigación de diseño instrumental 

examinaron la confiabilidad y validez de la Escala de Zarit en una muestra de 203 

cuidadores argentinos de personas con demencia (80% mujeres y 20% varones), 

a través del análisis de la validez del constructo y consistencia interna, se 

estableció una versión con 17 ítems con una sola dimensión, del cual se realizó el 

análisis factorial confirmatorio, consiguiendo los siguientes resultados (RMSEA= 

.076; CFI= .960; NFI= .930; NNFI= .955 y RFI= .920). Dicho estudio concluyó que 

existen adecuadas propiedades psicométricas en la versión argentina validando 

su empleabilidad en dicho país. 

Pinyopornpanish et al. (2020) con un diseño instrumental realizaron una 

investigación evaluando las propiedades psicométricas de la escala en la versión 

tailandesa, utilizaron una muestra de 102 cuidadores (77.5% mujeres y 22.5% 

varones). Se obtuvo un alpha de cronbach .86 y la validez discriminante fue p>.05; 

además se hallaron correlaciones significativas entre percepción de estrés, 

ansiedad / depresión, dolor y movilidad del cuidador, pero no con el autocuidado 

y la actividad habitual. Se concluyó que algunos ítems de la escala necesitan 

revisión debido a que debilitaron el modelo unidimensional. 

Queluz, Ferreira, Santis, Isaac y Barham (2019) mediante un diseño 

instrumental analizaron la validez de la escala de Zarit con una muestra de 285 

participantes (88.8% mujeres y 11.2% varones), mediante el análisis factorial 

confirmatorio se comparó tres modelos previamente establecidos (Scazufca = 

unidimensional; Bianchi et al. = tres dimensiones y Sequeira = cuatro 

dimensiones), de los cuales el modelo más adecuado resultó ser el de tres 

dimensiones donde el alpha de cronbach hallado fue .88 y los siguientes índices 

de ajuste (χ2/ gl = 3.56; p <.01; CFI= .91 y RMSEA= .07). Se concluyó la 
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investigación enfatizando que el modelo de Bianchi et al. es quien representa el 

modelo brasilero con mayor validez. 

Yada e Inagaki (2018) utilizaron un diseño instrumental para estimar la 

estructura factorial de la escala de Zarit en su traducción japonesa J-ZBI, 

utilizando una muestra de 247 cuidadores. Los datos obtenidos del análisis 

factorial confirmatorio indicaron los siguientes índices de ajuste (CFI= .78; 

RMSEA= .105 y AIC= 858.71), la bondad de ajuste (r = 3.68; p <.01); dichos 

autores establecieron el J-ZBI- 15, el cual consta de la misma escala con 15 ítems 

y 4 factores obteniéndose los siguientes resultados (CFI= .908; RMSEA= .083; 

AIC= 326.307; χ2/ gl= 2.678 y p <.00) con un alpha de cronbach de >.6 por cada 

dimensión. La investigación menciona que la versión J-ZBi mostró ser insuficiente 

para medir la carga por lo cual se concluye que el modelo J-ZBI-15 debe ser 

utilizada para medir la carga del cuidador. 

Tang et al. (2017) mediante un diseño instrumental examinaron la estructura 

factorial de la adaptación china de la escala de Zarit, en la cual utilizaron 324 

cuidadores de personas con esquizofrenia (53.1% mujeres y 46.9% varones). 

Mediante el análisis del constructo establecieron un modelo con 21 ítems y cinco 

factores, de los cuales se obtuvo el alpha de cronbach de .88 y los índices de 

ajuste son los siguientes (χ2/ gl = 381.13; p <.001; CFI= .97; GFI= .89; NNFI= .96 

y RMSEA= .059). El estudio concluyó que las puntuaciones están dentro del rango 

aceptable y apoyan a la escala ZBI con una estructura de cinco factores en 

cuidadores de comunidad rural china, recomendando realizar el análisis factorial 

confirmatorio en otras poblaciones. 

Dominguez, Peláez, Rincón y Orea (2016) mediante un diseño transversal 

analizaron las propiedades psicométricas de la Escala de Zarit con una población 

mexicana de cuidadores de personas con insuficiencia cardiaca. Utilizaron una 

muestra de 125 personas de la cual se obtuvo un alfa de .886, por consiguiente, 

la escala con 16 ítems y dos dimensiones donde se obtuvo un alfa fue un .907, 

las dimensiones indicaron una varianza de 51.63%. Se finalizó recomendando una 

futura adaptación de la redacción de los ítems excluidos, concluyendo que la 

validez y confiabilidad del instrumento en cuidadores de personas con 

insuficiencia cardiaca son adecuadas. 
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Albarracín, Cerquera y Pabón (2016) a través de un diseño instrumental 

investigaron la estructura factorial y confiabilidad de la escala de Zarit, para lo cual 

utilizaron una muestra de 100 cuidadores. Se evidenció mediante el Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFE) cuatro dimensiones que explican el 68.35% de la 

varianza total, obteniendo un alfa de cronbach de .88, concluyendo que la escala 

es multidimensional útil para medir la sobrecarga del cuidador. 

Montorio, Izal, López y Sánchez (1998) mediante un diseño instrumental 

tuvieron como objetivo realizar la segunda adaptación al español con una muestra 

española de 62 personas dedicadas al cuidado de adultos dependientes, 

aspiraron demostrar las dimensiones implícitas al concepto de la sobrecarga 

subjetiva del cuidador, obteniendo tres dimensiones: impacto de cuidado, 

expectativas de autoeficacia y carga interpersonal. Las dimensiones ilustran un 

55% de la varianza, obteniendo un alfa de cronbach de .88; cabe resaltar que 

emplearon los mismos puntos de corte de la primera adaptación de Martin y 

colaboradores. 

Zarit, Orr y Zarit (1985) realizaron un segundo estudio con un diseño 

instrumental, utilizando una muestra de 29 cuidadores americanos de personas 

con alzheimer. Obteniendo como resultados del alfa de cronbach valores entre .79 

y .92 y en la validez del constructo se hallaron tres posibles dimensiones aludiendo 

a los medios del afrontamiento el impacto del cuidador y la relación interpersonal 

cuidador-paciente.  

Zarit, Reever y Bach-Peterson (1980) compusieron la Entrevista de carga del 

cuidador americano constando de 29 ítems evaluando tres dimensiones: bienestar 

físico y psicológico, económico y laboral, social e incluyendo al receptor de 

cuidado. Realizaron la aplicación a 29 cuidadores primarios de adultos mayores 

con demencia senil con el fin de conseguir el índice de sobrecarga. En dicho 

estudio se halló un alfa de cronbach entre .83 y .91 demostrando una consistencia 

interna adecuada.  

En la realidad peruana Romero (2018) realizó una investigación con diseño 

instrumental con el fin de analizar la validez y la confiabilidad de la escala de Zarit 

con una muestra de 216 cuidadores de pacientes oncológicos en la ciudad de 
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Piura. A través del coeficiente de Pearson se delimitó con seis juicios de experto 

la validez de contenido con valores superiores a .300 hasta .644. Por medio del 

análisis factorial confirmatorio se demostró que los ítems se asociaban con al 

menos una dimensión. En el alfa de cronbach se obtuvo un .876 demostrando su 

confiabilidad. Finalmente, la autora formuló la tabla de baremos diferenciados por 

cuartiles y dimensiones sin discrepar el sexo concluyendo que la escala demostró 

propiedades psicométricas adecuadas. 

 Li-Quiroga, León-Jiménez y Alipazaga-Pérez (2012) con una investigación 

transversal descriptiva con análisis exploratorio realizaron una investigación con 

la finalidad de validar la escala de Zarit en una población de la ciudad de Chiclayo 

con un estudio piloto de 50 cuidadores familiares de personas con esquizofrenia. 

Los resultados en el alfa de cronbach fueron .939 y KMOA de .805 concluyendo 

que el instrumento es válido y confiable con tres dimensiones en cuidadores de 

personas que padecen esquizofrenia. 

Debido a todo lo argumentando desde la cuantificación de la variable 

(antecedentes), la escala de Zarit, se fundamenta a través de la teoría de 

Afrontamiento del Estrés (Lazarus y Folkman, 1986). Por todo ello, pasaremos a 

revisar los aspectos teóricos y conceptuales. 

Iniciando con los aspectos teóricos, es esencial empezar mencionado a la 

teoría de afrontamiento del estrés, el cual hace referencia a las interrelaciones que 

se generan entre el contexto en el que se está insertado y la persona; esto se 

produce cuando el individuo pone una valoración alta, que sobrepasa sus recursos 

que posee, frente a lo que le sucede; ello también se da por la evaluación cognitiva 

que se brinda a la situación y el elemento emocional que conlleva ello; al final, 

todo lo mencionado sitúa en riesgo su bienestar personal (Lazarus y Folkman, 

1986). 

Asimismo, según lo que refiere Lazarus y Folkman (1986) ante las situaciones 

estresantes que un individuo puede pasar, se despliega unos “esfuerzos 

cognitivos y conductas cambiantes que empiezan a desarrollarse para dirigir las 

exigencias determinantes internas y/o externas que son valoradas como 

desbordantes o excedentes de los medios de la persona; los mecanismos de 
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afrontamiento son necesarios para regular las respuestas emocionales que 

aparecen frente a situaciones estresantes. 

Con respecto a los aspectos conceptuales, la sobrecarga del cuidador es el 

grado en el que el individuo siente que el cuidado repercute de manera negativa 

en diversos aspectos de su día a día; asimismo, es el conjunto de situaciones 

estresantes que son generadas por estar a cargo de un familiar dependiente 

generando inconvenientes en su salud, su vida personal, social y económica; este 

rol trae serias consecuencias en el bienestar psicológico, social y físico de la 

persona encargada (Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998). 

En la relación a ello, de acuerdo con Expósito y López (2016) para definir la 

sobrecarga se debe de incluir dos aspectos importantes: el subjetivo y el objetivo; 

el primero hace referencia a las sensaciones que se desencadenan al cuidar y la 

evaluación a nivel personal de cada uno de los familiares sobre la situación que 

viven; el segundo corresponde a los resultados negativos, visibles y concretos del 

papel que desempeña el cuidador. 

Los anteriores aspectos recaen en dos tipos de cuidadores, el informal y el 

formal; el primero no cuenta con capacitación previa o alguna formación; además, 

pertenece al entorno cercano de la persona con discapacidad, esta es la 

encargada de cubrir sus necesidades básicas por cierta parte del día o todo 

completo; la segunda, se brinda una atención técnica o profesional, se recibe una 

retribución económica; asimismo, se posee un grado de compromiso más o 

menos alto (Cahuana, 2016). 

Todo se desarrollará en base a tres componentes de la sobrecarga del 

cuidador; el primero es el impacto del cuidador, tiene que ver con las 

consecuencias de prestar cuidados a un familiar dependiente; el segundo es el 

interpersonal, son los componentes referidos a la relación que mantiene el 

cuidador con su familiar a cargo y por último, expectativas de autoeficacia, 

proyecta las creencias que tiene el cuidador sobre su capacidad para cuidar a su 

familiar, el sentir que no puede seguir cuidándolo de manera adecuada por falta 

de recursos económicos o la probabilidad de no poder continuar con los cuidados 

prestados por más tiempo (Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998). 
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En relación a aspectos clínicos, el síndrome del cuidador es una serie de 

alteraciones psíquicas (sentimientos de tristeza, soledad, preocupación, 

irritabilidad, entre otros), alteraciones físicas (dolor de cabeza, cansancio, dolores 

articulares, alteración del ritmo sueño-vigilia, entre otras), alteraciones laborales 

(abandono o pérdida del puesto de trabajo) y alteraciones sociales (tendencia a 

encerrarse y al aislamiento progresivo, puede llegar a abandonar otras 

responsabilidades familiares) (Silva et al., 2004). 

El cuidador principal es quien se ve más afectado y enfrenta momentos críticos 

en relación al estrés por consecuencia del desgaste que se genera al dar cuidados 

a su familiar con dependencia, esto puede empeorar cuando carece de 

conocimientos sobre la enfermedad, no logra cubrir las necesidades requeridas, 

no sabe cómo actuar ante ciertas situaciones con relación al cuidado o cuando no 

cuenta con apoyo; además, el agotamiento llega a aumentar por el poco 

involucramiento de los otros integrantes de la familia, que en vez de ayudar, 

suelen juzgar y esto afecta los vínculos familiares (Cabada y Martínez, 2017). 

Dentro de las características de los cuidadores a cargo de algún miembro de 

la familia que sea dependiente se encuentra, en primer lugar, a los cuidadores de 

número singular; es solo una persona quien se hace cargo del cuidado, por 

ocasiones otros miembros ayudan en la labor; pero, al final, solo es una la persona 

a cargo de cubrir todas las necesidades de su familiar; en segundo lugar se 

encuentran los cuidadores de género femenino y mediana edad; en su gran 

mayoría, las principales personas encargadas de los cuidados son las mujeres, si 

un hombre llegara a hacerse cargo es porque no hay una mujer que tome su lugar 

(Crespo y López, 2006). 

Adicional a lo mencionado, en tercera instancia están los cuidadores de nivel 

socioeconómico modesto, suelen dejar sus trabajos o solicitar uno a medio tiempo 

porque es difícil compaginar ambas responsabilidades; añadido a ello, es casi 

inevitable que los que trabajan fuera de su hogar lleguen a generar preocupación, 

tensión y dilemas entre el cuidado y su ocupación (Crespo y López, 2006).  
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La teoría y los aspectos conceptuales acerca de la variable, se miden 

mediante la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, esta escala se 

fundamenta en teoría psicométrica, como las siguientes:  

Teoría Clásica de los Tests (TCT), refiere que una puntuación observada, que 

se estima que representa un atributo subyacente, el cual puede dividirse en dos 

cantidades: el valor verdadero del atributo subyacente y el error inherente al 

proceso de obtención de la puntuación observada; la TCT se puede representar 

de manera matemática como V = E(X), donde V es la puntuación observada para 

el encuestado p, E es la puntuación verdadera del encuestado para el constructo 

o característica que se mide y X es el error aleatorio que diluye la expresión de la 

p del encuestado (verdadera puntuación) (Ato y López, 1995).  

La adaptación de un instrumento psicométrico es un proceso riguroso 

sistematizado que implica revisar ampliamente las propiedades psicométricas de 

un instrumento psicológico en un contexto diferente de donde fue creado (Barrero, 

Flores y Yepes, 2015). 

Por otro lado, entendemos que la validez es el rango donde la evidencia teórica 

y empírica apoyan la explicación del puntaje de los tests asociados a un uso 

específico (American Educational Research Association, American Psychological 

Association & National Council on Measurement in Education, 2014). La evidencia 

de validez centrada en estructura interna, tiene que ver con la relación de los ítems 

entre sí que son congruentes con el modelo teórico que se emplea en el momento 

de delimitar el constructo a evaluar; dentro de ello se encuentra el análisis factorial 

exploratorio (AFE) y el análisis factorial confirmatorio (AFC) (Geisinger et al., 

2013).  

La confiabilidad de un instrumento de medición alude que, si se aplica dicho 

instrumento a una o varias personas en distintas oportunidades se deben de 

obtener los mismos resultados, esto se lleva a cabo utilizando coeficientes de 

confiabilidad, estos oscilan entre cero y uno, donde 0 equivale a una confiabilidad 

nula y por consiguiente, 1 equivale a una confiabilidad máxima (Silva y Brain, 

2006).  
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Asimismo, la consistencia interna es el grado de homogeneidad e interrelación 

entre los ítems de un instrumento, de forma que sean consistentes entre sí y midan 

lo mismo; es la fiabilidad de un instrumento; dentro de ello se encuentra el 

coeficiente de alfa y el coeficiente omega (Taber, 2017).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

El tipo de estudio de la presente investigación es cuantitativa, en el cual se 

establecen objetivos recogiendo una base numérica con el fin de realizar un 

análisis estadístico; asimismo, es básica ya que se inició con un marco teórico 

para realizar una explicación sobre el problema del estudio; además, es una 

investigación no experimental de corte transversal, puesto a que el propósito del 

presente estudio no es adulterar el constructo sino el de analizar los datos 

encontrados (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Por otro lado, el diseño es instrumental, puesto que la finalidad de la 

investigación fue analizar las propiedades psicométricas de un instrumento de 

medición y realizar la adaptación en la realidad peruana, el cual debe seguir con 

los estándares establecidos en la American Educational Research Association 

(Ato, López y Benavente, 2013).  

 

3.2. Variables y operacionalización 

Definición conceptual 

La carga del cuidador se genera por una situación estresante que se da a 

causa de estar a cargo de un familiar dependiente; además, ello implica un gasto 

económico alto que difícilmente se llega a cubrir, este rol trae serias 

consecuencias en el bienestar psicológico, social y físico de la persona encargada 

(Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998). 

 

Definición operacional 

Puntajes obtenidos en la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, siendo 

este el procedimiento que se desarrolla para medir la variable seleccionada 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). La variable de sobrecarga se medirá 

mediante tres dimensiones: Impacto del cuidador, Interpersonal y Expectativas de 

autoeficacia. 

Nivel de medición:  
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De medida ordinal siendo este un nivel de medición que nos proporciona la 

clasificación y la disposición de los datos (Hildebrand, Laing y Rosenthal, 1977).  

 

3.3. Población, muestra y muestreo  

La población es un conjunto infinito de personas u objetos que mantienen 

características semejantes en una investigación (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). Se realizó la investigación considerando un universo infinito con 

características precisadas conforme a los objetivos (Arias, 2012).  El INEI señala 

que a nivel nacional existen 3 millones 51.612 personas con algún tipo de 

discapacidad (Aguilar, 2019), por lo cual existe una probabilidad que exista una 

cantidad similar de cuidadores. 

La muestra es un subgrupo representativo de la cantidad total que conforma la 

población objetivo (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) y estuvo conformada 

por 400 participantes (Tabla 1), donde las edades oscilaron entre los 20 a 65 años 

con una Media de 47.4 y una desviación stándar de 10.4. El muestreo utilizado 

fue no probabilístico intencional debido a que se selecciona la muestra 

obedeciendo a los criterios de la investigación (Sánchez y Reyes, 2006).  
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Tabla 1 

Descripción sociodemográfica de los participantes (N: 400) 

Variables Frecuencia (f)  Porcentaje (%) 

SEXO  

Femenino 333 83.3 

Masculino 67 16.8 

ESTADO CIVIL   

Soltero 139 34.8  

Casado 139 34.8  

Viudo 23 5.8  

Divorciado 21 5.3  

Conviviente 70 17.5  

Separado 8 2.0  

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Primaria completa 69 17.3 

Secundaria completa 212 53.0  

Superior técnico completo 70 17.5  

Universitario completo 49 12.3  

TIPO DE RELACIÓN    

CONYUGE 23 5.8 

MADRE 241 60.3  

PADRE 27 6.8  

HIJO 44 11.0  

OTROS 65 16.3  

TIPO DE DISCAPACIDAD   

Discapacidad sensorial 11 2.8  

Discapacidad intelectual 171 42.8  

Discapacidad auditiva 21 5.3  

Discapacidad visual 21 5.3  

Discapacidad psiquica 34 8.5  

NIVEL DE DISCAPACIDAD    

Leve 

Moderado 

Severo 

51 

117 

232 

12.8 

29.8 

58.0 

 

Nota: N= tamaño de la muestra 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se utilizó el recurso de encuestas, ya que se pretendió medir particularidades 

de una población por medio de la recolección de datos que se obtuvo a través de 

las respuestas emitidas por las personas encuestadas (Montero y León, 2020). El 

instrumento utilizado para la presente investigación fue el protocolo de la 

Entrevista de carga del cuidador la cual fue elaborada en 1980 por un grupo de 

investigadores liderados por Zarit para una población americana constituida 

inicialmente por 29 ítems y posteriormente adaptada al idioma español por 

Montorio, Izal, López y Sánchez en 1998. 

La presente investigación empleó la versión adaptada al lenguaje español por 

Montorio y colaboradores en el año 1998 el cual fue constituida por 3 dimensiones 

y 22 ítems de los cuales las alternativas son tipo Likert (0-4), donde la puntuación 

máxima son 88 puntos. La aplicación tiene un tiempo aproximado de 15 minutos, 

no hay distinción de sexo ni edad y hay posibilidad de ser administrada de manera 

individual o colectiva. 

Por medio del análisis factorial con rotación de Varimax se hallaron tres 

dimensiones: impacto del cuidado (33.2%), factor interpersonal (11.4%) y 

expectativas de autoeficacia (9.7%). A nivel global las tres dimensiones 

representan el 55% de la varianza siendo el mayor el factor del impacto del 

cuidado. El alpha de cronbach hallado fue .88 de la puntuación global de carga. 

La consistencia interna es la correlación entre los ítems de un instrumento, el 

cual se comprueba por medio del alpha de cronbach y el índice de discriminación 

(Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998). Para realizar la consistencia interna se 

utilizará el Cuestionario de sobrecarga del cuidador SCB-SB Versión corta, el cual 

consta de 7 ítems con tipo de respuesta Likert (0-4) y consta de Fiabilidad: α=.86 

(Guerra-Silla, Gutiérrez-Robledo, Villalpando-Berumen, Pérez-Zepeda, Montaña-

Alvarez, Reyes-Guerrero y Rosas-Carrasco, 2011).  

 

3.5. Procedimientos  

Se recolectó información en fuentes bibliográficas confiables para redactar la 

base teórica. Todo se desarrolló mediante las bases de datos Concytec, Redalyc, 



16 
 

Alicia, Dialnet, ResearchGate entre otros. Se utilizaron palabras claves como 

carga, cuidador, personas con discapacidad, propiedades psicométricas y sus 

traducciones al inglés. 

Se dio inicio al trabajo de investigación con la planificación de las actividades 

a realizar, posteriormente, se solicitó el permiso a los creadores de la Escala de 

Carga del Cuidador de Zarit. Una vez elaborado toda la base teórica se sustentó 

el proyecto de investigación. Luego, se procedió a pasar el cuestionario a formato 

virtual en Google Forms, el cual estuvo constituido en cinco partes: la primera fue 

la introducción de la prueba con la presentación de las investigadoras; el segundo 

fue la parte del consentimiento informado; la tercera tuvo los datos 

sociodemográficos que fueron completados por los participantes; en el cuarto, se 

encontró todas las preguntas con la escala principal desarrollada y por último, en 

el quinto se encontró las preguntas del segundo cuestionario utilizado.  

A fin de recaudar información se realizaron llamadas telefónicas a la población 

objetivo para completar el formulario de acuerdo al padrón de beneficiarios que se 

obtuvo en convenio con diferentes Oficinas Municipales de Atención a Personas 

con Discapacidad (OMAPED), además de la difusión del link del formulario 

mediante grupos de la red social Whatsapp y a través de páginas de Facebook 

destinadas a la población estudiada.  

Además, se realizó la prueba piloto con la finalidad de explorar el 

funcionamiento de la prueba en cuestión dentro de un grupo reducido con las 

mismas características de la muestra general y para analizar la fiabilidad e índices 

de homogeneidad del instrumento (Wilson, 2005; Downing y Haladyna, 2006). La 

muestra establecida para la prueba piloto fue de 100 cuidadores de personas con 

discapacidad, donde los resultados fueron analizados mediante el SPSS versión 

26 y RStudio, posteriormente interpretados como resultados estadísticos 

favorables.  

Luego de proceder con la recolección de datos general, obteniendo la muestra 

de 400 participantes, de dio inicio al análisis de datos mediante el SPSS versión 

26 y RStudio, obteniendo resultados favorables; posteriormente, se realizó la parte 

de discusiones donde se sustentó los resultados obtenidos con investigaciones 
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previas, así se obtiene mejor respaldo a lo analizado. Se continuó estableciendo 

las conclusiones y recomendaciones de la investigación para finalizar el informe. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se inició el análisis con los datos obtenidos en el grupo reducido mediante la 

prueba piloto, utilizando el recurso de Office Microsoft Excel 2016, posterior a la 

limpieza de la base de datos se desarrolló el análisis estadístico y tabulación con 

el programa Microsoft Statistics Package for Social Sciences (SPSS 25.0) y 

RStudio, cuyos resultados están representados en tablas según la guía de 

publicaciones de la American Psychological Association. Para la muestra general 

se utilizó el programa RStudio mediante el cual se depuró los casos atípicos 

univariados y multivariados. 

Mediante la estadística descriptiva se realizó el análisis de la información, 

donde se utilizó las medidas de tendencia central como la media, asimismo, se 

empleó las medidas de dispersión al igual que la desviación estándar, curtosis y 

asimetría; todo ello permite definir el grado de la concentración que representan 

los valores de respuestas de la escala (Martin y Molina, 2017). 

Se realizó el análisis descriptivo con la base de datos de 400 participantes para 

corroborar la media, desviación estándar, asimetría y curtosis, siendo estos dos 

últimos comprendidos dentro de -1.5 y 1.5 (Darren & Mallery, 2019). Por 

consiguiente, se desarrolló el análisis factorial confirmatorio donde los índices de 

bondad de ajuste son el índice de Tucker ‐  Lewis (TLI), Índice de ajuste 

comparativo (CFI) y el índice de bondad de ajuste (GFI), siendo sus puntos de 

corte un valor cercano a .95 (Hu y Bentler, 1999).  Además, se analizó las cargas 

factoriales de todos los ítems de acuerdo a cada modelo obtenido por el AFC, 

donde los valores aceptados deben de estar por encima de .40 (Camplá et al., 

2019; Gerger et al., 2007; Megías et al., 2011).  

Asimismo, se examinó las evidencias basadas en la relación con otras 

variables entre las cuatro dimensiones de la Escala de Sobrecarga del Cuidador 

de Zarit y el Cuestionario de Sobrecarga (versión abreviada), donde los valores 

adecuados deben de ser superiores al p>.4 para ser aceptables (Luján-Tangarife 

y Cardona-Arias, 2015). Posteriormente, se delimitó la confiabilidad de la 

consistencia interna mediante el coeficiente de omega cuyos valores deben ser 
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ascendentes a .65 (Katz, 2006). 

 

3.7. Aspectos éticos  

Cumpliendo con el reglamento ético de investigación, se actuó con integridad, 

se respetaron las reglas plasmadas que regulan nuestra conducta ante el trabajo 

a desarrollar (Shamoo y Resnik, 2015). Se inició con el contacto de los 

investigadores que adaptaron la versión española de la Escala de Sobrecarga del 

Cuidador de Zarit solicitando el permiso pertinente con el fin de emplear de dicha 

escala en la presente investigación. 

Por otro lado, se respetó el código de ética la Declaración universal de 

principios éticos para psicólogos de la International Union of Psychological 

Science, donde se hace referencia el respeto de la dignidad y derechos de los 

sujetos que intervienen en el estudio cuidando su bienestar, comprometiéndonos 

de manera científica con la sociedad y la información obtenida (Gauthier, Pettifor 

y Ferrero, 2010). Adicional a ello, se tuvo en cuenta los principios éticos del 

psicólogo y el Código de conducta ética de la American Psychological Association 

[APA], especificándose el uso del consentimiento informado para los participantes 

del estudio y una breve información sobre el estudio, por ello se dio a conocer la 

finalidad de la aplicación del cuestionario adjuntándose un consentimiento 

informado para establecer una cooperación voluntaria. (APA, 2010). 

Asimismo, se consideró el Código de ética profesional del psicólogo peruano, 

respetándose las normas éticas y jurídicas de la población objetivo (Colegio de 

Psicólogos del Perú, 2018). Por último, se tuvo en cuenta el código de ética 

planteado por la Universidad César Vallejo, la cual hace referencia a distintos 

puntos que buscan cumplir con una investigación clara y sin generar algún tipo de 

daño al participante; para ello, se inició brindando la información del estudio, 

siendo esta comprensible, se solicitó la autorización y se tiene en cuenta que el 

participante puede dejar de participar cuando lo desee. De este modo se respeta 

a las personas en su integridad y autonomía, se busca su bienestar, ser justos al 

tomar las evaluaciones, buscando la honestidad en el proyecto, alcanzando el 

rigor científico, teniendo en cuenta la competencia profesional y científica; de este 

modo, se cumplió con la responsabilidad de que la investigación cumple con todos 

los requisitos éticos (Universidad César Vallejo, 2017).    



19 
 

III. RESULTADOS 

3.1 Análisis de la prueba piloto 

Los valores de media aritmética van desde 1.58 hasta 3.70, los valores de 

desviación estándar van desde .952 hasta 1.267, la asimetría y curtosis muestran 

valores aceptables (-1.5 y +1.5), salvo el ítem 13 que pasa centésimas de los 

valores esperados, por ende, los valores obtenidos no son aceptables para el ítem 

mencionado (Hernández, 2012). Se analizó la confiabilidad por medio del alfa de 

cronbach de las tres dimensiones de la escala, obteniéndose los siguientes: 

Impacto del cuidador .887, Interpersonal .825 y Expectativas de autoeficacia .667 

(Anexo 5). 
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3.2 Análisis Preliminar de los ítems de la Escala de Sobrecarga del Cuidador 

de Zarit  

Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de los ítems de la variable de estudio. 

  X DS A C 

SC1 3.35 1.194 -0.220 -0.689 

SC2 2.86 1.243 0.110 -0.797 

SC3 2.70 1.228 0.158 -0.824 

SC4 1.48 0.834 1.793 3.014 

SC5 1.51 0.810 1.581 2.147 

SC6 1.78 1.083 1.195 0.308 

SC7 3.51 1.321 -0.441 -0.876 

SC8 3.82 1.214 -0.696 -0.487 

SC9 2.34 1.152 0.405 -0.597 

SC10 2.21 1.125 0.561 -0.342 

SC11 1.95 1.167 1.126 0.480 

SC12 1.82 1.066 1.151 0.521 

SC13 1.46 0.892 2.228 4.901 

SC14 3.03 1.496 0.021 -1.395 

SC15 3.65 1.226 -0.560 -0.624 

SC16 2.35 1.177 0.433 -0.700 

SC17 1.96 1.107 0.980 0.232 

SC18 1.72 1.000 1.265 0.887 

SC19 1.97 1.051 0.797 -0.096 

SC20 3.41 1.251 -0.300 -0.805 

SC21 3.18 1.197 -0.068 -0.680 

SC22 2.40 1.214 0.450 -0.679 

Nota: X=Media, DS= Desviación estándar, A= Asimetria y C= Curtosis, 
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En la tabla 2, se aprecian los valores de media, desviación estándar, asimetría 

y curtosis. Los valores de media aritmética van desde 1.46 hasta 3.82, los valores 

de desviación estándar van desde .810 hasta 1.496, la asimetría y curtosis 

muestran valores aceptables (-1.5 y +1.5), salvo los ítems 4, 5 y 13 que pasan 

algunas centésimas de los valores esperados, por ende, los valores obtenidos no 

son aceptables para los ítems mencionados (Hernández, 2012).  

 

3.3 Análisis de evidencia basada en la estructura interna  

Tabla 3 

Índices de ajuste de los modelos de la Escala de sobrecarga del cuidador Zarit 

Índices 
Escala de sobrecarga al cuidador 

Modelo 1a Modelo 2b Modelo 1c 

x2d 1105.08 1034.9 190.18 

Grados de libertad 209 206 84 

p 0.000 0.000 0.000 

RMSEAe 0.1 0.1 0.06 

90% CIf 0.10-0.11 0.09-0.11 0.05-0.07 

CFIg 0.75 0.77 0.95 

TLIh 0.73 0.74 0.94 

aModelo unidimensional de la escala de sobrecarga del cuidador Zarit 
bModelo de tres factores (Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998). 
cModelo de cuatro factores (Albarracín, Cerquera y Pabón, 2016). 
dChi cuadrado  
eError cuadrático medio de aproximación 
fIntervalos de confianza 
gÍndice de ajuste comparativo 
hÍndice de Tucker Lewis  

 

En la tabla 3, se observa la comparación de los tres modelos planteados, 

donde se optó por elegir el tercero ya que sus valores tienen un ajuste adecuado 

a comparación de los dos anteriores que le faltan unas céntimas para llegar a los 
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datos esperados; la evaluación del ajuste del modelo se realizó con el TLI de .94, 

CFI de .95 y RMSEA de .06 (Alaminos, Francés, Penalva y Santacreu, 2015).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1:  

Representación de los valores del análisis factorial confirmatorio. 

Nota:  

SOB = Sobrecarga, COM = Competencia, RS = Relación social, RI = Relación 

Interpersonal 

  

  

2 
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Tabla 4 

Cargas factoriales y coeficientes de determinación de los modelos factoriales de 

la Escala de sobrecarga del cuidador Zarit 

Dimensiones 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Coeficientes 
estandariza
dos; p value 

Coeficientes 
estandariza
dos; p value 

Coeficientes 
estandariza
dos; p value 

Escala de sobrecarga al cuidador 
de Zarit 

   

1. El familiar pide más ayuda de la 
necesaria 

0.35; <0.001 0.65; <0.001 0.35; <0.001 

2. Insuficiente tiempo propio  0.64; <0.001 0.76; <0.001 - 

3. Agobio por compatibilizar 
responsabilidades  

0.74; <0.001 0.80;<0.001 - 

4. Se siente avergonzado por su 
familiar 

0.58; <0.001 0.50; <0.001 0.73; <0.001 

5. Se siente enfadado cerca de su 
familiar  

0.63; <0.001 0.75; <0.001 0.76; <0.001 

6.Vida familiar afectada 
negativamente 

0.61; <0.001 0.79; <0.001 0.68; <0.001 

7. Miedo por el futuro de su 
familiar 

0.51; <0.001 0.77; <0.001 - 

8. Pensar que el familiar depende 
de él o ella 

0.49; <0.001 0.57; <0.001 - 

9. Se siente tenso cerca de su 
familiar 

0.76; <0.001 0.36; <0.001 0.78; <0.001 

10. Deterioro de la salud  0.79; <0.001 0.51; <0.001 0.84; <0.001 

11. Falta de intimidad  0.77; <0.001 0.72; <0.001 0.84; <0.001 

12. Vida social afectada 
negativamente 

0.77; <0.001 0.53; <0.001 0.88; <0.001 

13. Distanciamiento de las 
amistades 

0.58; <0.001 0.66; <0.001 0.73; <0.001 

14. Ser considerado como único 
cuidador posible 

0.49; <0.001 0.72; <0.001 - 
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15. Problemas económicos para 
cuidar 

0.47; <0.001 0.67; <0.001 0.48; <0.001 

16. Incapacidad para cuidar mucho 
más tiempo 

0.60; <0.001 0.72; <0.001 0.62; <0.001 

17. Pérdida de control sobre su 
vida 

0.72; <0.001 0.62; <0.001 0.77; <0.001 

18. Desea dejar el cuidado a otra 
persona 

0.57; <0.001 0.64; <0.001 0.62; <0.001 

19. Se siente indeciso sobre su 
familiar 

0.62; <0.001 0.50; <0.001 0.67; <0.001 

20. Podría cuidar mejor a su 
familiar 

0.35; <0.001 0.42; <0.001 - 

21. Debería hacer más por su 
familiar 

0.28; <0.001 0.91; <0.001 - 

22. Grado de carga experimentado 
globalmente 

0.80; <0.001 0.83; <0.001 0.81; <0.001 

Sobrecarga*Sobrecarga al 
cuidador 2 

0.63;<0.001 

Competencia*Sobrecarga al 
cuidador 2 

0.66;<0.001 

Relación social*Sobrecarga al 
cuidador 2 

0.54;<0.001 

Relación interpersonal*Sobrecarga 
al cuidador 2 

0.51; <0.001 
 

 

En la tabla 4 se observó que las cargas factoriales de todos los ítems de 

acuerdo a cada modelo, donde en el modelo tres se encontró por encima del valor 

recomendado de .40 (Camplá et al. 2018; Gerger et al., 2007; Megías et al., 2011).  
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Tabla 5  

Estadísticos de evidencia basada en otras variables de las dimensiones de la  

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit con el Cuestionario de Sobrecarga 

(versión abreviada) 

  
SOBRECARGA

CUIDADOR 
X DS 

SOBRECARGA 

Correlació
n de 
Pearson 

,626**   

Sig. 
(bilateral) 

0.000 8.04 3.508 

COMPETENCIA 

Correlació
n de 
Pearson 

,666**   

Sig. 
(bilateral) 0.000 16.23 5.106 

RELACIÓNSOCIAL 

Correlació
n de 
Pearson 

,540**   

Sig. 
(bilateral) 

0.000 5.55 2.875 

INTERPERSONAL 

Correlació
n de 
Pearson 

,509**   

Sig. 
(bilateral) 

0.000 4.45 2.119 

**. La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral). 

Nota: X=Media, DS= Desviación estándar 

En la tabla 5, se observa los valores respecto a la correlación entre las cuatro 

dimensiones de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario 

de Sobrecarga (versión abreviada), donde todas presentaron correlaciones 

estadísticamente significativas, ya que se encuentran valores superiores al p> .4 

(Luján-Tangarife y Cardona-Arias, 2015). 
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Tabla 6 

Confiabilidad e intervalos de confianzas de la escala de sobrecarga del cuidador 

de Zarit 

Coeficientes de confiabilidad ω IC 95% número de ítems 

Escala de sobrecarga al cuidador 
de Zarit  

 

 

Sobrecarga 0.74 0.68 – 0.79 4 

Competencia 0.76 0.72 – 0.80 5 

Relación social 0.84 0.80 – 0.87 3 

Relación interpersonal 0.78 0.72 – 0.84 3 

 

En la tabla 6, se contempla los valores obtenidos de la confiabilidad por 

dimensiones de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, donde se tiene a 

Sobrecarga con un total de .74 McDonald’s; de Competencia es de .76; de 

Relación Social es de .84; y de Relación Interpersonal es de .78, siendo los valores 

aceptables para la confiabilidad, ya que son mayores a .70 (Frías, 2019). 
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IV. DISCUSIÓN 

El estar a cargo de una persona con discapacidad es una situación estresante 

que genera sobrecarga en la persona que tiene el rol del cuidado, todo ello forja 

inestabilidad en el bienestar psicológico, social y físico; por ello es importante 

evidenciar esta problemática que atraviesa el individuo y así intervenir 

adecuadamente para una mejora psicológica de este (Montorio, Izal, López y 

Sánchez, 1998). Este estudio genera un aporte para la futura identificación del 

nivel de sobrecarga que adolecen los cuidadores de personas con discapacidad. 

La presente investigación destaca la importancia de adaptar un instrumento 

con características psicométricas adecuadas que mida el nivel de sobrecarga en 

cuidadores que cumpla con los valores indicados para la medición del constructo 

(Montorio, Izal, López y Sánchez, 1998). Este estudio se realizó debido a que el 

instrumento no tenía análisis psicométricos en una población de cuidadores de 

personas con discapacidad en la realidad peruana. De tal manera que, el presente 

estudio tiene como objetivos determinar evidencias de validez estructural 

mediante el análisis factorial confirmatorio, determinar las evidencias basadas en 

la relación con otras variables de ambos instrumentos y determinar evidencias de 

confiabilidad por el método de consistencia interna mediante el coeficiente de 

omega en cuidadores de personas con discapacidad de Lima Metropolitana. 

Se dio inicio con la investigación ejecutando un análisis piloto con una muestra 

de 100 cuidadores de personas con discapacidad de Lima Metropolitana, con el 

fin de analizar la fiabilidad del instrumento y los índices de homogeneidad (Muñiz, 

2018), donde se obtuvieron alpha de cronbach adecuado por factor: Impacto de 

cuidador .88, Expectativas de autoeficacia .66 e Interpersonal .82. 

Con respeto a determinar evidencias de validez estructural, mediante el 

análisis factorial confirmatorio se inició empleando el instrumento a la población 

elegida, siendo la muestra de 400 personas las cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión pre seleccionados planteados por las investigadoras (Arias, Villasís y 

Miranda, 2016). Posteriormente, se procedió con el AFC de la escala, utilizando 

de referencia la investigación estudiada por Montorio, Izal, López y Sánchez 

(1998), donde se evaluaron dos modelos iniciales empleando el análisis de las 
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tres dimensiones planteadas por los autores; asimismo, se consideró el análisis 

unidimensional, pese a ello, se obtuvo valores por debajo de lo esperado en los 

índices de ajuste. 

Por lo expuesto, se optó por evaluar un tercer modelo, utilizando de referencia 

el modelo planteado en la investigación de Albarracín, Cerquera y Pabón (2016), 

se optó por aceptar este tercero ya que sus valores dieron un índice de ajuste 

adecuado a comparación de los dos anteriores, para ello fueron extraídos siete 

ítems (2, 3, 7, 8, 14, 20 y 21) y se adecúa de manera satisfactoria al constructo de 

cuatro dimensiones (X2/gl=1.3, TLI=.94, CFI=.95, RMSEA=.06); los valores son 

mayores al .90 como se espera para aceptar un modelo en el AFC (Alaminos, 

Francés, Penalva y Santacreu, 2015).  

Asimismo, se evidencia el mismo proceder en otras investigaciones, donde 

optaron por el cambio de la estructura de la escala, como Queluz, Ferreira, Santis, 

Isaac y Barham (2019) quienes realizaron su investigación con 285 cuidadores de 

ancianos evaluando tres modelos, llegando a la conclusión de aceptar su segundo 

modelo con tres dimensiones con sus índices de ajuste aceptables (χ2/ gl = 3.56; 

p<.01; CFI= .91 y RMSEA= .07); si bien es cierto, se mantuvo la cantidad de 

dimensiones, más no, la cantidad de ítems dentro de cada una, generando una 

estructura distinta a la original.  

Por consiguiente, Yada e Inagaki (2018) quienes evaluaron una muestra de 

247 cuidadores que brindan atención al final de la vida, donde excluyeron siete 

ítems (5, 9, 10, 11, 13, 21 y 22) quedándose con 15, identificaron un modelo con 

cuatro factores con valores de índice de bondad adecuados (CFI= .908; RMSEA= 

.083; AIC= 326.307; χ2/ gl= 2.678 y p <.00). 

Al igual que Tang et al. (2017), evaluaron a 324 cuidadores de personas con 

esquizofrenia, en el análisis se eliminó un ítem (22) quedándose al final con 21 

distribuyendolo en cinco dimensiones con valores de índice de bondad adecuados 

(χ2/ gl = 381.13; p <0.001; CFI= .97; GFI= .89; NNFI= .96 y RMSEA= .059). Los 

hallazgos muestran que el instrumento es multidimensional lo cual permite la 

evaluación de diversas características de la sobrecarga del cuidador, los 

resultados presentados son de poblaciones distintas, ello genera que sean 
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variados; pese a ello, las investigaciones mencionadas concuerdan con la 

necesidad de realizar cambios a la estructura de la escala. 

Investigaciones han asentido que los instrumentos multidimensionales otorgan 

una perspectiva más global de la sobrecarga examinando cada factor que 

involucra constructo en cuestión, lo cual permitirá elaborar perfiles de sobrecarga 

(Martín-Carrasco, Domínguez–Panchón, Muñoz-Hermoso, González-Fraile, 

Ballesteros-Rodríguez, 2013). 

Asimismo, se determinó la evidencia basada en la relación con otras variables 

entre el Cuestionario de detección de la carga del cuidador (versión abreviada) 

(SCB-SB) el cual contiene siete ítems de un solo factor (Guerra-Silla, Gutiérrez-

Robledo, Villalpando-Berumen, Pérez-Zepeda, Montaña-Alvarez, Reyes-Guerrero 

y Rosas-Carrasco, 2011) con las dimensiones obtenidas en el AFC de la escala 

de sobrecarga del cuidador de Zarit (ZBI) con 15 ítems y cuatro dimensiones, 

donde se detectó una correlación estadísticamente relevante con valores mayores 

a p> .4, siendo los datos esperados para la investigación (Luján-Tangarife y 

Cardona-Arias, 2015). 

Mediante la consistencia interna del modelo escogido se pudo establecer el 

coeficiente de omega de McDonald de cada dimensión obteniéndose .74 en el 

factor de sobrecarga, .76 en el factor de competencia, .84 en el factor de relación 

social y .78 en el factor de relación interpersonal, los cuales son índices superiores 

a .70 (Frías, 2019); por lo tanto, la escala demostró tener una adecuada 

consistencia interna en la evaluación de sobrecarga en cuidadores de personas 

con discapacidad. En la escala elegida para la investigación adaptada por 

Montorio, Izal, López y Sánchez (1998), también se encontraron valores 

aceptables; aunque, se trabajaron con el alfa de cronbach y no analizaron el 

omega, obteniendo un resultado total de .88 y en sus dimensiones, impacto del 

cuidado con .90, interpersonal con .71 y expectativas de autoeficacia con .69. La 

última dimensión de la escala se encuentra dentro de los valores recomendados 

por Katz, (2006), ya que el valor asciende al .65. No obstante, se enfatiza en el 

uso del coeficiente de omega para un mejor análisis de la fiabilidad ya que trabaja 

con las cargas factoriales (Ventura-León y Caycho-Rodríguez, 2017). 
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Conforme a los valores adquiridos en el presente estudio, se razona que al 

compararlos con la original se evidencia que la diferencia de ello se obtuvo debido 

a las distintas poblaciones, ya que el estudio original iba orientado a cuidadores 

de pacientes con Alzheimer, mientras que, en nuestra investigación empleamos 

una muestra de cuidadores de personas con discapacidad. Por lo antes expuesto, 

se tiene como consecuencia la variación en la cantidad de factores, teniendo en 

cuenta que lo obtenido es adecuado para indagar en la sobrecarga en la localidad 

y muestra utilizada en el presente estudio. Siendo punto de partida para futuras 

investigaciones con el fin de confirmar la estructura factorial en diferentes regiones 

del país. 

La presente investigación tuvo como limitaciones, en primera, el acceso a la 

muestra debido a la coyuntura que vivimos como consecuencia de la pandemia 

originada por el SARS-CoV-2, lo cual ocasiona que la recolección sea virtual por 

medio del formulario de Google evitando que se tenga un manejo de los 

distractores externos al momento de realizar las respuestas; asimismo, ello 

generó la dificultad de obtener fácilmente el tamaño de muestra esperado. En 

segunda, el escaso conocimiento sobre el manejo del formulario virtual por parte 

de la población, por ello se ejecutaron llamadas telefónicas para generar mejor 

acceso a las respuestas, pese a que la etapa de recolección se hiciera más 

extensa. En tercera instancia, se generó la dificultad en la especificidad y 

sensibilidad de la escala, ya que, por lo mencionado anteriormente, la modalidad 

virtual generó que otros miembros de la familia respondan por la población elegida 

donde se corre el riesgo de que por la deseabilidad social no respondan de 

manera adecuada y así no se llega a identificar si la persona está pasando por el 

problema o no. Por último, la escasez de investigaciones a nivel nacional sobre la 

variable en la población elegida.  

 

  



31 
 

VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó las propiedades psicométricas de la Escala de Sobrecarga 

del cuidador de Zarit (ZBI), consiguiendo evidencias adecuadas por parte 

del instrumento para su uso en cuidadores de personas con discapacidad, 

para detectar el nivel de sobrecarga debido a que la ansiedad y depresión 

predominan altamente en cuidadores de personas dependientes. 

2. Se determinó la validez mediante la estructura interna por medio del 

análisis factorial confirmatorio de la Escala de Sobrecarga del cuidador de 

Zarit (ZBI), donde se consiguió adecuadas evidencias psicométricas con un 

modelo de 15 ítems y cuatro factores (X2/gl=1.3, TLI=.94, CFI=.95, 

RMSEA=.06), donde se eliminaron siete ítems de la original. 

3. Se determinó la evidencia basada en la relación con otras variables entre 

el Cuestionario de detección de la carga del cuidador (versión abreviada) 

(SCB-SB) con las dimensiones obtenidas en el AFC de la escala de 

sobrecarga del cuidador de Zarit (ZBI), donde se encontró una correlación 

estadísticamente significativa con valores mayores a p> .4. 

4. Se determinó la confiabilidad mediante la consistencia interna 

estableciendo el coeficiente de omega de McDonald de cada dimensión 

obteniéndose .74 en el factor de sobrecarga, .76 en el factor de 

competencia, .84 en el factor de relación social y .78 en el factor de relación 

interpersonal, los cuales tienen valores aceptables por ser superiores a .70. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda el uso de la Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit 

(ZBI) con fines académicos y profesionales, además de aplicar el 

instrumento en el área clínica para efectuar programas preventivos y 

promocionales con la finalidad de la evaluación para una pronta 

intervención en la población. 

2. Es recomendable continuar con la línea de investigación psicométrica y 

incrementar la proporción de la muestra a fin de lograr una mejor 

representatividad de la población peruana con el propósito de corroborar el 

modelo propuesto, además se recomienda realizar el Análisis factorial 

exploratorio para aportar evidencia estadística que explore con mejor 

precisión las subescalas. 

3. Se recomienda continuar con el estudio de la variable en la población 

seleccionada agregando grupos diferenciados por tipos y niveles de 

discapacidad de los familiares que están al cuidado de alguien más, esto 

es para aportar evidencias adicionales y fomentar el interés en realizar más 

investigaciones en dicha población. 

4. Se recomienda brindar información previa del uso y llenado del cuestionario 

del formulario de Google a los beneficiarios si son un grupo conocido y con 

el cuál se tenga comunicación; si es que se continúa con las 

investigaciones dentro de la coyuntura de la pandemia lo mencionado 

podrá evitar generar errores en el llenado del formulario y así se tendrá una 

mejor cantidad de respuestas en la data disminuyendo los errados. 
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ANEXOS 

Tabla : Matriz de operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escalas de medidas 

Sobrecarga 

del 

cuidador 

 

La carga del cuidador es 

generada por una situación 

estresante que se da a causa de 

estar a cargo de un familiar 

dependiente; además, ello 

implica un gasto económico alto 

que difícilmente se llega a cubrir, 

este rol trae serias 

consecuencias en el bienestar 

psicológico, social y físico de la 

persona encargada (Montorio, 

Izal, López y Sánchez, 1998). 

Puntajes obtenidos en la 

Escala de sobrecarga del 

cuidador de Zarit, siendo este 

el procedimiento que se 

desarrolla para medir la 

variable seleccionada 

(Hernández, Fernández y 

Baptista, 2014). 

Impacto del 

cuidador 

Cefaleas 

Dolores 

musculares 

Malhumor 

Estrés 

0)  Nunca 

1)     Rara vez 

2)     Algunas veces 

3)     Bastantes veces 

4)     Siempre 

Interpersonal 
Rechazo 

Enojo 

Incertidumbre 



 
 

Expectativas de 

autoeficacia 
Frustración 

Abandono de 

actividades 

Falta de ingresos 

Visión catastrófica 



 
 

Instrumentos 

 

Cuestionario Zarit Burden Interview (ZBI) cuidador 

A continuación, se presenta una lista de afirmaciones, en las que se refleja cómo 

se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer 

cada afirmación, debe indicar con qué frecuencia se siente usted así: nunca, 

raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de 

responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan 

solo su experiencia. 

Nunca = 0  

Rara vez = 1  

Algunas Veces = 2 

Bastantes Veces = 3  

Casi Siempre = 4 

 

1. ¿Siente Ud. que su familiar solicita más ayuda de la que 

realmente necesita? 
0 1 2 3 4 

2. ¿Siente Ud. que, a causa del tiempo que pasa con su 

familiar ya no tiene tiempo suficiente para Ud. mismo? 
0 1 2 3 4 

3. ¿Se siente estresada(o) al tener que cuidar a su familiar 

y tener además que atender otras responsabilidades? 
0 1 2 3 4 

4. ¿Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su 

familiar? 
0 1 2 3 4 

5. ¿Se siente irritada(o) cuando está cerca de su familiar? 0 1 2 3 4 

6. ¿Cree que la situación actual afecta a su relación con 

amigos u otros miembros de su familia de una forma 
0 1 2 3 4 



 
 

negativa? 

7. ¿Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 0 1 2 3 4 

8. ¿Siente que su familiar depende de Ud.? 0 1 2 3 4 

9. ¿Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su 

familiar? 
0 1 2 3 4 

10. ¿Siente Ud. que su salud se ha visto afectada por tener 

que cuidar a su familiar? 
0 1 2 3 4 

11. ¿Siente que no tiene la vida privada que desearía a 

causa de su familiar? 
0 1 2 3 4 

12. ¿Siente que su vida social se ha visto afectada 

negativamente por tener que cuidar a su familiar? 
0 1 2 3 4 

13. ¿Se siente incómoda(o) para invitar a amigos a casa, a 

causa de su familiar? 
0 1 2 3 4 

14. ¿Cree que su familiar espera que Ud. le cuide, como si 

fuera la única persona con la que pudiera contar? 
0 1 2 3 4 

15. ¿Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para 

cuidar de su familiar, además de sus otros gastos? 
0 1 2 3 4 

16. ¿Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar 

durante mucho más tiempo? 
0 1 2 3 4 

17. ¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde 

que la enfermedad de su familiar se manifestó? 
0 1 2 3 4 

18. ¿Desearía poder encargar el cuidado de su familiar a otra 

persona? 
0 1 2 3 4 

19. ¿Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con 

su familiar? 
0 1 2 3 4 



 
 

20 ¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su 

familiar? 
0 1 2 3 4 

21. ¿Cree que podría cuidar a su familiar/paciente mejor de 

lo que lo hace? 
0 1 2 3 4 

22. En general, ¿se siente muy sobrecargada(o) al tener que 

cuidar de su familiar? 
0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

Cuestionario de Sobrecarga del cuidador 

SCB-SB Versión abreviada (07 items)  (Screen Caregiver Burden-

Subjective Burden)  

Para cada una de las siguientes frases, indique primero si esto ha ocurrido 

durante el último mes.  Si así ha sido, encierre en un círculo la respuesta que 

señale el grado de angustia que le ha causado. Puntuación de la escala: 0 = 

no ha ocurrido; 1 = ha ocurrido, pero no ha causado angustia; 2 = ha ocurrido y 

ha causado poca angustia; 3 = ha ocurrido y ha causado regular angustia; 4 = 

ha ocurrido y ha causado mucha angustia. 

 

1. Tengo poco control sobre la enfermedad de mi familiar 0 1 2 3 4 

2. Tengo poco control sobre la conducta de mi familiar. 0 1 2 3 4 

3. Mi familiar constantemente pregunta lo mismo una y otra 

vez. 
0 1 2 3 4 

4. Tengo que realizar demasiados deberes/labores (hacer la 

comida, ir de compras, realizar los pagos) que mi familiar 

solía hacer 

0 1 2 3 4 

5. Me afecta el no poder comunicarme con mi familiar. 0 1 2 3 4 

6. Yo asumo toda la responsabilidad de mantener el orden 

en nuestro hogar. 
0 1 2 3 4 

7. Me siento tan solo, como si tuviera el mundo encima. 0 1 2 3 4 

 

 

  



 
 

Anexo 4: Autorización de autores para uso de instrumentos 

  



 
 

Resultados de prueba piloto 

Fiabilidad 

Escala: IMPACTO DEL CUIDADOR 

Resumen de procesamiento de casos 

 

 

  

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

SC1 29,08 75,125 ,388 ,889 

SC2 29,44 67,562 ,713 ,871 

SC3 29,59 66,426 ,799 ,865 

SC7 28,84 74,358 ,417 ,888 

SC8 28,60 75,879 ,437 ,886 

SC10 30,30 68,778 ,678 ,873 

SC11 30,36 71,061 ,590 ,878 

SC12 30,54 69,645 ,690 ,873 

SC13 30,96 75,211 ,441 ,886 

SC14 29,81 73,792 ,523 ,882 

SC17 30,54 70,837 ,646 ,875 

SC22 29,88 67,299 ,735 ,869 

 N % 

Casos 

Válido 100 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 100 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,887 12 



 
 

Escala: INTERPERSONAL 

Resumen de procesamiento de casos 
 

 

  

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

SC4 9,99 14,313 ,624 ,790 

SC5 9,96 14,120 ,689 ,778 

SC6 9,77 14,462 ,569 ,802 

SC9 9,13 13,953 ,564 ,805 

SC18 9,88 14,672 ,565 ,803 

SC19 9,57 14,753 ,557 ,804 

 

 

 

 

 

 

 N % 

Casos 

Válido 100 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 100 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,825 6 



 
 

Escala: EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA 

Resumen de procesamiento de casos 
 

 

  

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si 

el elemento se ha 

suprimido 

SC15 8,83 6,223 ,463 ,591 

SC16 10,34 7,580 ,240 ,728 

SC20 9,12 5,905 ,568 ,517 

SC21 9,27 6,017 ,547 ,533 

 

 

 

 N % 

Casos 

Válido 100 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 100 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,667 4 


