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Resumen

Objetivo: determinar las propiedades psicométricas de la escala Burden Interview
de Zarit ZBI con la aplicacion del modelo de Rasch en una muestra de cuidadores de
Bucaramanga. Materiales y métodos: estudio metodolégico de tipo evaluacion de
tecnologias diagnosticas. Fueron evaluados 125 cuidadores familiares de personas
con enfermedades cronicas, de la ciudad de Bucaramanga, usando la escala de carga
de ZBI. Se analizaron las caracteristicas psicométricas del instrumento utilizando el
modelo de Rasch. Resultados: fodos los items presentaron polaridad positiva. Las
estadisticas de ajuste mostraron que 6 items no se ajustaron al modelo. El conjunto de
22 items no mostré unidimensionalidad. Después de eliminar 9 items problematicos,
el conjunto de 13 items restantes presentaron adecuado ajuste y unidimensionalidad.
Conclusiones: el andlisis de Rasch de la escala ZBI aplicada a cuidadores familiares
en Bucaramanga (Colombia) mostré que la escala de 22 items es multidimensional. En
una proporcion considerable, el desajuste de los items en la escala puede presentarse
por falta de precision y exclusividad en las preguntas para el constructo “carga”. Son
necesarias futuras investigaciones que permitan el refinamiento de este instrumen-
fo, asi como establecer su comportamiento con grupos de cuidadores de diferentes
contextos y nacionalidades.

Palabras clave: cuidadores, psicometria, estudios de validacion.
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Rasch analysis of the Zarit Burden Interview applied
to family caregivers in Bucaramanga, Colombia

Summary

Objective: to determine the psychometric properties of the scale of Zarit Burden Inter-
view ZBI using Rasch model in a sample of caregivers from Bucaramanga. Materials
and methods: methodological study. We evaluated 125 family caregivers of people
with chronic diseases using the scale ZBIl. The psychometric characteristics of the
instrument were analyzed using the Rasch model. Results: all items showed positive
polarity. The fit statistics showed that 6 items did not fit the model. The set of 22 items
showed dimensionality. After removing the 9 problematic items, the 13 remaining items
presented proper fit and dimensionality. Conclusions: Rasch analysis of the ZBI scale
applied to family caregivers in Bucaramanga (Colombia) showed that the 22-item scale
is multidimensional. In a considerable proportion, the misfit of the items on the scale
may arise due to lack of precision and exclusivity construct questions for construct of
‘burden’. Further research is needed to allow refinement of this instrument and establish
their behavior with groups of caregivers from different backgrounds and nationalities.

Volumen 17 N° 1 - Enero-Junio de 2017

Key words: caregivers, psychometrics, validation studies.

Introduccion

Cada vez son mas las personas con enfer-
medades cronicas que requieren cuidado en
casa por un cuidador familiar, entendiéndose
este como aquel que no esta capacitado para
tal fin y no recibe remuneracién econémica por
su trabajo. Un cuidador es aquel que acompa-
fa de manera constante al enfermo crénico y
que le brinda asistencia basica para suplir sus
necesidades diarias. En su mayoria posee un
vinculo familiar y un lazo afectivo de compro-
miso, es quien se apropia de la responsabili-
dad del cuidado y de la toma de decisiones y
conductas con relacion a la enfermedad y a la
persona cuidada. [1]

El rol del cuidador es un fenémeno de interés
investigativo para enfermeria y en las ultimas
décadas se han ido describiendo mas amplia-
mente no solo las caracteristicas del cuidador
familiar y su contexto social, sino también el
grado de afectacion que asumir el rol de cuida-
dor genera en el familiar del enfermo croénico.

Las consecuencias negativas asociadas al rol
del cuidador son multifactoriales y multidimen-
sionales, pues entran en consideracion un sin
numero de aspectos que van desde el impacto
fisico, pasando por emociones y sentimientos
hasta llegar a las repercusiones sociales y
econdmicas, a este gran conjunto de aristas
se le ha dado el término conceptual de “carga”.

Algunos investigadores han preferido que en
la evaluacion de la carga se utilicen parametros
multidimensionales que permitan diferenciar las
tareas de cuidado de sus efectos, mientras que
otros han mantenidos medidas que indagan
exclusivamente sobre los sentimientos del cui-
dador acerca de su rol y sus responsabilidades
[2]. Diversos instrumentos se han elaborado a
fin de medir mas objetivamente la magnitud
de la carga y algunos de ellos han sido tra-
ducidos al espafiol y validados en el contexto
latino como por ejemplo carga del cuidador
del nifio con paralisis cerebral [3], Calidad de
vida version para el familiar de paciente con
enfermedad crénica QOL[4], y el cuestionario
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indice de esfuerzo del cuidador IEC [5], entre
otros, siendo la escala de carga propuesta por
Zarit- ZBI (The Zarit Burden Interview)[6] la mas
ampliamente utilizada en todo el mundo [7], es-
pecialmente en Latinoamérica [8-10], donde ha
sido aplicada y validada en cuidadores de per-
sonas con diferentes enfermedades cronicas.
De la misma manera diversos estudios validan
Su uso en poblaciéon colombiana [11-14].

Teniendo en cuenta el uso extendido en
ameérica latina y Colombia de la escala de Zarit
ZBl, resulta pertinente, no solo la validacién de
la confiabilidad (alfa de Cronbach entre 0,80
y 0,92) ya reportada en varios estudios como
satisfactoria [2,6,8-10,13,15] sino que también
es necesaria la exploracion y evaluacién de la
escala desde otras perspectivas. Producto de
la necesidad descrita, la presente investigacion
tiene como objetivo determinar las propieda-
des psicométricas de la escala de Zarit ZBI,
aplicando el modelo de Rasch, el cual permite
establecer la unidimensionalidad del construc-
to, atributo importante para cualquier escala.

Materiales y métodos

Diseno. El presente estudio es de tipo me-
todoldgico, los cuales abordan el desarrollo,
la validacion y la evaluacion de instrumentos
o técnicas de investigacion [16], siendo este,
especificamente un estudio de validacion de
tecnologias diagndsticas [17]. El presente es-
tudio corresponde a un analisis secundario de
los datos obtenidos en la etapa de validacion
de instrumentos de la investigacion Eficacia de
intervenciones con teléfono para cuidadores
familiares con tensién del papel de cuidador
[18], que contd con el aval ético del Comité
de Etica en Investigacion Cientifica de la Uni-
versidad Industrial de Santander (CEINCI).
Se resalta que usando la teoria clasica de
los test, estudios desarrollados en diferentes
paises entre los que se incluyen Esparia [19],
Brasil [20], México [8,10], Chile [21], Estados
Unidos [15], Singapur [22]; han mostrado que
la escala de Zarit es un instrumento valido y

Analisis de Rasch de la escala Burden Interview de Zarit aplicada a cuidadores familiares...

confiable para evaluar la carga de cuidado
en cuidadores familiares de adultos mayores
dependientes [21], adultos con enfermedades
cronicas [8,15,19,22] o enfermedades mentales
[20]. En Colombia se conoce el trabajo de Ba-
rreto y Colaboradores [13], quienes aplicaron la
escala a 652 cuidadores familiares de personas
con enfermedades crénicas, residentes en las
cinco regiones geograficas de Colombia. Sus
hallazgos coinciden con los hallazgos encon-
trados por los estudios citados anteriormente.

Participantes. Para el presente estudio
se realizd un muestreo no probabilistico. La
muestra estuvo compuesta por 125 cuidadores
familiares de personas con enfermedades cro-
nicas, que se encontraban acompafiando a su
familiar en consulta externa o en los servicios
de hospitalizacion de una institucion de salud
de tercer nivel de atencién en la ciudad Buca-
ramanga, que cumplieron los criterios de inclu-
sion: edad igual o superior a 18 afos, cuidar
del receptor de cuidados por un tiempo igual o
mayor a un mes, ofrecer cuidados por lo menos
durante tres horas por dia. Fueron excluidos los
cuidadores familiares que presentaron déficit
cognitivo segun el test Mini-Mental (MEEM), asi
como limitaciones del habla y escucha.

Instrumento. Se aplico el instrumento escala
de carga de Zarit ZBI, que consta de 22 pregun-
tas con 5 opciones de respuesta en una escala
tipo Likert que va desde 0 (nunca) hasta 4 (casi
siempre). Las puntuaciones obtenidas en cada
item se suman, y la puntuacion final representa
el grado de sobrecarga del cuidador. Por tanto,
la puntuacion global oscila entre 0 y 88 puntos.

Procedimiento. Los datos fueron recolec-
tados durante los meses de abril y mayo de
2014. Los cuidadores familiares quienes cum-
plian los criterios de inclusion se les solicitd
el consentimiento informado para participar,
seguidamente fue realizada una entrevista
individual de aproximadamente 30 minutos.

Analisis estadistico. Los datos fueron digita-
dos en una base de datos estructurada en el
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programa Excel y analizados en el programa
Statisticial Package for the Social Science
(SPSS) versiéon 13,0. La caracterizaciéon so-
ciodemografica fue realizada por medio de
frecuencias absolutas y relativas y medidas
de tendencia central y dispersién. Para evaluar
las propiedades psicométricas de la escala fue
empleado el modelo de Andrich utilizando para
el ello el software Winstep 3,72,0. Fue realizado
un analisis de la funcionalidad de las categorias
de respuesta segun los criterios estadisticos
para optimizacién de escalas propuestos por
Linacre [23] de igual forma se obtuvo el indice
de separacioén y confiabilidad de las personas y
de los items. Seguidamente se verifico el ajuste
de las persona al modelo (Infit/Outfit <2,5) asi
como polaridad de los items y el ajuste de los
items al modelo usando los estadisticos Infit y
Outfit, considerandose valores de referencia
de 0,7 a 1,3 y la unidimensionalidad de la es-
cala por medio del analisis de componentes
principales relacionando el autovalor (<2) con
la correlacion desatenuada (> 0,7) [24]. Final-
mente fue realizada la calibracion de la escala
retirando los items problematicos.

Con el fin de minimizar los sesgos de
memoria, de informacién y del investigador
se tomaron las siguientes medidas: fueron
excluidos de la investigacion los cuidadores
familiares que presentaron una puntuacion en
la escala MEEM igual o menor a 21, 24 y 26
para las personas con nivel de formacion de
0-5 afnos, 6 a 12 aflos o mas de 12 afnos, res-
pectivamente; fue elaborada y entregada una
guia de diligenciamiento al entrevistador para
estandarizar las mediciones, el entrevistador
fue entrenado para recolectar la informacion
ademas de ser orientado a revisar dos veces
el instrumento, al finalizar la entrevista, para
detectar datos faltantes.

Consideraciones éticas. Esta es una in-
vestigacion con riesgo minimo, mantuvo los
parametros éticos para estudios con seres hu-
manos en aspectos tales como: cumplimiento
de lo normado en la Resolucion 8430 de 1993

del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia [25] y en los articulos 29 y 30 de la
Ley 911 del 2004 del Cédigo deontoldgico de
enfermeria” [26].

Resultados

Fueron evaluados 125 cuidadores familia-
res de los cuales 104 (83,2%) eran del sexo
femenino, con un promedio de edad de 40.5
anos (DP+13,6). Predominaron los cuidadores
familiares hijos 62,4% seguidos por conyuges
13,6%. La mayor parte (55,2%) declaré tener
vida conyugal. Sobre la situacion laboral, la ma-
yoria (39,2%) de los cuidadores se dedicaban
al hogar y solo el 2,4% eran pensionados. El
59,2% de los cuidadores refirieron no tener una
renta individual mensual y solo el 3,2% recibian
apoyo economico por el ofrecimiento de cui-
dados. La mayoria de los cuidadores (78,6%)
vivian con el receptor de cuidados. Sobre las
enfermedades del receptor de cuidados, se
destaca que la mayoria presentaban como diag-
néstico médico cancer (74,5%), seguido por la
hipertensioén arterial (42%) y diabetes (16,6%).

Analisis de Rasch

Originalmente las categorias de respuesta
de la escala de Zarit eran de 0 a 4. El analisis
del funcionamiento de las categorias mostré
que el sistema de cinco categorias de respues-
ta poseia un nimero adecuado de frecuencias,
el Outfit para todas las categorias fue proxi-
mo de 1 y el promedio de las observaciones
aumentd monoténicamente; no obstante, los
valores de dificultad de los umbrales presen-
taron desorden. El grafico de las categorias
de respuesta mostroé que las categorias 1y 3
nunca son las mas probables en ningun inter-
valo de la evaluacion, por tanto, las categorias
de respuesta fueron colapsadas siendo que la
categorizacion 01122 mostré mejor ajuste al
modelo, con un indice de separacion de las
personas de 2,32 y de los items de 6,13, y una
la confiabilidad de las personas e items de 0,84
y 0,97, respectivamente.

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



21

ARTICULO DE INVESTIGACION

Sobre el ajuste de las personas al modelo, Seguidamente fue evaluado el ajuste de los
5 personas presentaron valores de infit y outfit items al modelo de Rasch. Todos los items
por encima del +/- 2,5. La remocion de estas presentaron polaridad positiva. Las estadis-
personas no cambio el ajuste de los datos al ticas de ajuste mostraron que 6 items (EZ4,

modelo, por tanto, se decidié retener estas EZ7,EZ8,EZ14,EZ20, EZ21), no se ajustaron

personas para los analisis posteriores. al modelo.

Tabla 1. Medidas de ajuste de los 22 items de la escala de Zarit, Bucaramanga-Colombia. 2014

item Medida en Infit Outfit
légitosa | MnSqgb MnSqc
EZ4. ; Siente verglenza por la conducta de su familiar? 1,81 2,08 1,78
EZ7. ; Tiene miedo por el futuro de su familiar? -0,91 1,45 1,93
EZ’14.. ¢ Piensa que su familiar le .conS|dera a usted 0,95 158 174
la Unica persona que le puede cuidar?
E20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar? -1,06 1,42 1,68
E21. 4 Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? -0,92 1,35 1,51
Ez8. ; Piensa que su familiar depende de usted? -0,90 1,40 1,42
EZ1. i Piensa que su familiar pide mas ayuda de la realmente necesita? -0,13 1,21 1,17
EZ13.  Se siente incomodo/a por distanciarse de su 0.72 114 0.87
amistades debido a tener que cuidar de su familiar? ’ ’ ’
EZ6. ¢ Piensa que cuidar de su familiar afecta negativamente a la
G : . o 0,37 0,82 1,02
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
EZ5. i Se siente enfadado/a cuando esta cerca de su familiar? 1,25 0,94 0,51
EZ12.. ¢ Piensa que su vida somgl se ha visto gfectada 0,08 0,78 0,94
negativamente por tener que cuidar de su familiar?
EZ15.  Piensa que no tiene suficientes ingresos econoémicos para los
: - ) -1,09 0,87 0,94
gastos que acarrea cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
E16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempo? 0,16 0,82 0,89
E11: ¢ Piensa que no t.|ene tanta prlv.a.mdad como le gustaria 0,08 0,82 0,67
debido a tener que cuidar de su familiar?
EZ18. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 0,43 0,82 0,59
EZ19. i No esta seguro de qué hacer con su familiar? 0,43 0,82 0,77
E22. En general, ;Qué tgnta carga 97>‘<per|menta 0,37 0,67 0,80
usted por el hecho de cuidar a su familiar?
EZ9. ; Se siente tenso/a cuando esta cerca de su familiar? 0,60 0,79 0,61
E17. ¢S|ente’que ha perdido el control .d.e su vida desde 013 0,77 0,59
que comenzo la enfermedad de su familiar?
EZ3. ; Se estresa por tener que compartir el cuidado de la persona con las
" L . o -0,15 0,74 0,71
responsabilidades de la casa y sus obligaciones de trabajo y de familia?
EZ10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 0,44 0,72 0,57
EZZ...¢P|ens.a que debido al tiempo que dedica a su 20,01 0,66 0,60
familiar no tiene tiempo para usted?
aTransformacion del logaritmo natural del momio de la probabilidad de una respuesta correcta.
® Ajuste con informacion ponderada.
¢ Ajuste sensible a los casos atipicos.
Fuente: Datos de la investigacion
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El analisis de la unidimensionalidad mediante
componentes principales de los residuos mostré
que la dimension Rasch explico el 50% de la
varianza en los datos, siendo que el autovalor
fue de 2,9 con una segunda dimension expli-
cando el 6,6% de la varianza y una correlacion
desatenuada entre las medidas de los items que
componen el primer contraste de 0,09.

Calibracion de la escala

Fueron retirados uno a uno los items que pre-
sentaron desajuste al modelo. Con cada exclu-
sion fue verificado nuevamente el ajuste de los
items restantes. Inicialmente fueron excluidos
los 6 items que presentaron desajuste al mo-
delo (EZ4, EZ7, EZ14, EZ20, EZ21, EZ8). Una
vez retirados estos items, mostraron desajuste
los items EZ15, EZ1, EZ5, que también fueron
retirados en ese mismo orden. En este punto,
solo el item EZ22 presento ligero desajuste al
modelo (ver tabla 2). Considerando la relevancia

gue tiene este item para evaluar el constructo de
carga del cuidado, se decidio retenerlo. Seguida-
mente, se evaluo la independencia local de los
13 items restantes. La matriz de correlacion no
mostré evidencia de dependencia local.

Enrelacién a las estadisticas de ajuste globa-
les, el conjunto de trece items presentod un indice
de separacion de las personas de 2,0 y de los
items de 3,83 y una confiabilidad de las perso-
nas e items de 0,80 y 0,94, respectivamente.

Sobre la unidimensionalidad de la escala cali-
brada, la dimensién Rasch explico el 48,6% de la
varianza de los datos, con un autovalorde 2,1,y
una segunda dimension explicando el 8,55% de
la varianza. Ademas, la correlacion desatenuada
entre las medidas de los items que componen
el primer contraste fue de 1, lo que sugiere que
la dimensién primaria fue predominante.

Finalmente, el mapa de los 13 items (Figura
1) fue examinado. En este se observa que la

Tabla 2. Medidas de los 13 items restantes, segun el modelo de Rasch. Bucaramanga-Colombia. 2014.

item Medida en Infit Outfit
l6gitos MnSq MnSq
E22. En general, ;Qué tgnta carga e‘>‘<per|menta 1,83 113 144
usted por el hecho de cuidar a su familiar?
EZ13.  Se siente incomodo/a por distanciarse de su 133 126 0.75
amistades debido a tener que cuidar de su familiar? ’ ’ ’
E16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempo? -0,05 1,07 1,20
EZ19. i No esta seguro de qué hacer con su familiar? 0,64 1,12 1,10
EZ6. ; Piensa que cuidar de su familiar afecta negativamente a la
I : . o 0,34 1,06 1,02
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
E11: ¢ Piensa que no tllene tanta prlv.a.mdad como le gustaria 0,33 1,04 0,99
debido a tener que cuidar de su familiar?
E17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde
] " -0,17 1,02 0,81
que comenzo la enfermedad de su familiar?
EZ9. ; Se siente tenso/a cuando estéa cerca de su familiar? 1,20 0,99 0,79
EZ12.. ¢ Piensa que su vida somgl se ha visto gfectada 0,44 0,98 0,87
negativamente por tener que cuidar de su familiar?
EZ10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 0,54 0,97 0,95
EZ18. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 0,60 0,96 0,85
EZ3. ; Se estresa por tener que compartir el cuidado de la persona con las
o L ; o -0,98 0,87 0,83
responsabilidades de la casa y sus obligaciones de trabajo y de familia?
EZ2...¢',P|ens.a que debido al tiempo que dedica a su 0,84 0,85 0.76
familiar no tiene tiempo para usted?

Fuente: Datos de la investigacion
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mayoria de los items se encontraban entre —1,0
I6gitos y 0,5 l6gitos. En relacion a las personas,
la distribucion fue mas dispersa, y abarco el in-
tervalo de -5y 3 l6gitos. El item EZ13 fue el mas
dificil, mientras que el item EZ22 fue el mas facil.

<more> | <rare>
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#
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| EZ13
| EZ9
1 +
# | S
I
EZ18 EZ19 EZ10
#
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# | SEZ3
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H#HH# M T
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-2 M+
I
#
HHHHHHEH
-3 +
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S
|
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I
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I
|
-5 HHARRAA T +
<less> | <freq>

Figura 1: Mapa de Wright
Fuente: Datos de la investigacion
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Discusion

Al evaluar las propiedades psicométricas
con el modelo de Rasch de la escala de Zarit
ZBl, los hallazgos proporcionan informacién
que puede ser utilizada para refinarla y mejorar
sus propiedades psicométricas con el animo
de medir con mayor precision y confiabilidad
la carga de los cuidadores familiares.

El comportamiento de las cinco categorias
de respuesta para los items de la escala de
Zarit, sugirié que los cuidadores familiares no
distinguen adecuadamente la diferencia entre
las opciones, por lo que fue necesario colapsar
dos categorias de respuesta para realizar el
analisis estadistico.

El analisis inicial de los 22 items de la escala
de Zarit revel6 multidimensionalidad y desajuste
al modelo. En total 9 items fueron problematicos;
EZ4; Siente verglenza por la conducta de su
familiar?, EZ7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su
familiar?, EZ14 Piensa que su familiar le con-
sidera a usted la uUnica persona que le puede
cuidar?, EZ20¢ Piensa que deberia hacer mas
por su familiar?, EZ21; Piensa que podria cuidar
mejor a su familiar?, EZ8; Piensa que su familiar
depende de usted?, EZ15, Piensa que no tiene
suficientes ingresos econémicos para los gastos
que acarrea cuidar a su familiar, ademas de
sus otros gastos?, EZ1; Piensa que su familiar
pide mas ayuda de la que realmente necesita?
y EZ5; Se siente enfadado/a cuando esta cerca
de su familiar?, los 13 items restantes mostraron
ajuste satisfactorio. Estos hallazgos sugieren
que esos items deben ser investigados porque
parece que no contribuyen a la medicién del
constructo “carga”, no obstante, son congruen-
tes con los resultados reportados previamente
en otros estudios [6,27].

Siegert et al [23] analizaron la escala de
Zarit con el modelo de Rasch en una muestra
de 222 cuidadores de personas con lesiones
cerebrales adquiridas. Los autores también
encontraron que los items EZ7, EZ8, EZ14,
EZ15, EZ20 y EZ21, presentaron desajuste al
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modelo. Otro estudio [8] tras realizar un analisis
de la estructura factorial de la escala de Zarit,
reportd siete items problematicos, teniendo en
comun con el presente estudio los items EZ1,
EZ4, EZ7, EZ8, EZ14 y EZ15.

Elitem EZ4 ; Siente verglenza por la conducta
de su familiar?, es util en el contexto del cuidador
del adulto mayor con demencia, grupo especifico
para el que fue disefiada la escala de Zarit ZBI
[6]; sin embargo, éste item se vuelve problema-
tico cuando se aplica a cuidadores de personas
con diferentes enfermedades crénicas que no
necesariamente presentan conducta inapropia-
da, como es el caso del presente estudio donde
cuidadores que aun con carga intensa respon-
dieron no sentir nunca verglienza por la conducta
de su familiar. En este contexto el item EZ4 no
parece sensible para el constructo “carga”, pu-
diendo ser esta la razdn de presentar desajuste
en el andlisis con el modelo de Rasch (tabla 1).

El item EZ7 ¢ Tiene miedo por el futuro de
su familiar?, EZ20 4 Piensa que deberia hacer
mas por su familiar? y EZ15 ;Piensa que no
tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos que acarrea cuidar a su familiar, ademas
de sus otros gastos?, tienen en comun que
pueden ser respondidos afirmativamente por el
cuidador, no por el hecho de estar asumiendo
el rol de cuidador sino por una preocupacion
legitima por su familiar enfermo, similar a la que
tendria cualquier otro miembro de la familia. Si
bien los items pertenecen al constructo “carga”
al parecer no son suficientemente especificos
y presentan desajuste (Tabla1).

Por otra parte, el item EZ14 ¢ Piensa que su
familiar le considera a usted la Unica persona
que le puede cuidar?, es una pregunta que
indaga sobre la percepcion que tiene el sujeto
de cuidado sobre la capacidad que tiene el
cuidador para cuidar, teniendo en cuenta lo
anterior, este item no identifica especificamente
la percepcidn del cuidador sobre las capacida-
des propias de brindar cuidado y como esto le
puede generar carga, esta podria ser la razén
por la cual el item genera desajuste a la escala.

En cuanto al item EZ8 ; Piensa que su fami-
liar depende de usted?, al revisar la causalidad
de este item en el desajuste en la escala, se
encontré que al verificar la dependencia, este
es un concepto muy amplio que puede ser in-
terpretado por el familiar de diferentes formas,
adicionalmente es importante resaltar que segun
un estudio realizado por Martinez-Lépez et al
[28], la dependencia fisica no tiene relacion o
influencia en la carga del cuidador, por lo tanto
encontramos que existen problemas de claridad
en el item y de pertinencia con el constructo.

El item EZ21 ;Piensa que podria cuidar
mejor a su familiar? Indaga acerca de un senti-
miento en especifico, la culpa, lo que introduce
una dimension adicional al constructo “carga”
originalmente medido por la escala. La culpa
se asocia estrechamente con sobrecarga del
rol del cuidador pero depende también de otros
factores como la relacion interpersonal con el
enfermo y las habilidades de cuidado autoper-
cibidas por el cuidador.

Finalmente, los items EZ1. ;Piensa que su
familiar pide mas ayuda de la que realmente
necesita? y EZ5. ; Se siente enfadado/a cuando
esta cerca de su familiar? exploran la relacion del
sujeto de cuidado y su cuidador al igual que los
items EZ4, EZ14 y EZ21 mencionados anterior-
mente, lo cual introduce otro constructo (relacién
interpersonal) igualmente conexo al de “carga”.

Es de resaltar que en el presente estudio
después de la remocion de los 9 items que no
se ajustaban al modelo, los 13 items restantes
presentaron ajuste satisfactorio y a diferencia
de Siegert et al[27], estos 13 items en conjunto
conformaron una escala unidimensional, con
confiabilidad adecuada.

El mapa de Wring (Figura 1) de los 13 items
que mostraron ajuste evidencio que la muestra de
cuidadores familiares que respondieron la escala
tenian niveles de carga inferior al que la escala
es capaz de medir, en otras palabras, la escala
no tiene items para medir niveles de carga tan
bajos como los que presenté la muestra estudia-
da; lo anterior sugiere que para futuros estudios

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



25

ARTICULO DE INVESTIGACION

debe considerarse la necesidad de adicionar
otros item con diferentes grados de dificultad asi
como cuidadores con mayores niveles de carga.
Considerando que es dificil determinar dicho nivel
antes de la inclusion de las personas al estudio,
se recomienda aumentar el tamafio de muestra
del estudio, asi como incluir mas cuidadores del
sexo masculino, de diferentes grados de esco-
laridad y estrato socioeconémicos.

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra el tamafno relativamente pequefio
de la muestra. A pesar de que tamafos de
muestra como el de este estudio son ade-
cuados para ser analizados con el modelo de
Rasch, idealmente un tamano de muestra de
aproximadamente 250 personas es necesario
para proporcionar medidas mas precisas y de
mayor estabilidad [29]. En consecuencia, no
fue realizado el analisis de funcionamiento
diferencial (DIF) de los items de la escala para
descartar que posibles factores latentes (como
por ejemplo sexo, edad, estado civil, relacion
de parentesco) ajenos al constructo medido
estuvieran influyendo en la medida [30], dado
que se recomienda un tamano de muestra de
por lo menos 300 personas por grupo para
hacer este tipo de analisis [31].

En conclusion, el analisis de Rasch de la
escala burden interview de Zarit aplicada a
cuidadores familiares en una muestra por
conveniencia en poblaciéon de Bucaramanga,
Colombia mostré que la escala de 22 items es
multidimensional. En una proporcién conside-
rable, los desajustes de los items en la escala
es posible se presenten por falta de precision y
exclusividad en las preguntas para el construc-
to carga. Esta situacion a su vez puede deberse
a la ausencia de un concepto unificado desde
la teoria, que permita la clara delimitacion, ex-
ploracion y medicién en la practica a través de
instrumentos validados como la escala de Zarit.
No obstante, fueron identificados 13 items que
representan el constructo carga del cuidador
y en conjunto podrian configurar una escala
reducida unidimensional. Nuestros resultados
ponen de manifiesto la necesidad de futuras
investigaciones que permitan el refinamiento
de la escala, asi como establecer su comporta-
miento con grupos de cuidadores de diferentes
contextos y nacionalidades.
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