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Objetivo: obtener indicadores psicométricos de validez de constructo y consistencia interna de 

la escala de sobrecarga de cuidadores Zarit Burden Interview y describir asociaciones de ésta 

con medidas referentes a demandas de cuidado, estrategias de enfrentamiento y depresión, 

en cuidadores ancianos. Método: estudio descriptivo, transversal y correlacional. Ciento veinte 

y un cuidadores ancianos (P = 70,5 ± 7,2 años, 73% femenino) compusieron una muestra 

de conveniencia, los que respondieron a protocolos de investigación, para levantamiento de 

demandas de cuidado de naturaleza física y cognitiva, a través de: la Zarit Burden Interview 

(ZBI), el Inventario de Estrategias de Enfrentamiento de California y la Escala de Depresión 

Geriátrica (GDS-15). Resultados: la ZBI reveló buenos índices de consistencia interna para los 

tres factores resultantes del análisis factorial que explicaron 44% de la variabilidad. La ZBI 

se correlacionó positivamente con demandas de cuidado específicas (p < 0,001): depresión 

(p = 0,006) y uso de estrategias de enfrentamiento disfuncionales (p = 0,0007). Conclusión: 

la ZBI se revela interesante para explicar los cuidadores ancianos y las asociaciones entre altos 

grados de sobrecarga, enfrentamiento disfuncional y depresión; los resultados apuntan un 

escenario peculiar de vulnerabilidad a la que éste anciano, que cuida de otro anciano, puede 

estar expuesto.

Descriptores: Cuidadores; Anciano; Estrés Psicológico; Depresión; Geriatría.
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Introducción

La percepción de sobrecarga relatada por los 

cuidadores de ancianos es tomada en la literatura 

gerontológica como una variable importante en la 

comprensión de los resultados de la salud del cuidador 

y de la calidad del cuidado prestado por éste(1). La 

sobrecarga percibida es un indicador psicológico que 

designa las actitudes y respuestas emocionales del 

cuidador a las exigencias del cuidar; es considerado 

un concepto multidimensional y multifacético(2), que 

considera evaluaciones cognitivas negativas referentes 

al contexto y la prestación de cuidados y a la alteraciones 

en el estado de bienestar y del self(3).

Por ser esencialmente fruto de evaluación subjetiva, 

la percepción de sobrecarga es afectada por un conjunto 

de otras condiciones y evaluaciones, como el número 

de demandas de cuidado, las alteraciones en rutinas y 

papeles, y las expectativas de resultados. En especial, 

las evaluaciones de los recursos disponibles para ejercer 

el cuidado y las estrategias de enfrentamiento utilizadas, 

por los cuidadores, pueden influenciar el entendimiento 

de la competencia del cuidador frente a sus demandas de 

actividades, minimizando o ampliando el entendimiento 

de sobrecarga(4).

Cuidar de ancianos y asumir el papel de cuidador 

expone a las personas, de cualquier edad, a la posibilidad 

de percibirse sobrecargadas. Entre tanto, asumir ese 

papel siendo también anciano, puede configurar un 

escenario peculiar de demandas, una vez que las 

variables relativas al envejecimiento personal pueden 

interactuar con el estrés proveniente de la situación 

de cuidar. El cuidador anciano y sus peculiaridades 

como las percepciones de sobrecarga, de recursos de 

enfrentamiento y de la descripción de sus niveles de 

bienestar, son todavía temas poco explorados en la 

literatura de investigación, en las cuales faltan evidencias 

que orienten la atención del cuidado a esos ancianos. 

Por consecuencia, no existen medidas de autorrelato 

desarrolladas especialmente para ese grupo etario de 

cuidadores.

Por la razón expuesta, el presente estudio buscó 

alcanzar dos objetivos principales. El primero de ellos se 

refiere a identificar indicadores de validez de constructo 

y de consistencia interna de uno de los instrumentos 

más utilizados en Brasil para medir la sobrecarga 

en cuidadores de ancianos, que es la Zarit Burden 

Interview (ZBI)(5-6). También, es importante reconocer 

por medio del examen psicométrico, si existen posibles 

peculiaridades en el constructo de sobrecarga cuando 

relatados por cuidadores ancianos, que prestan cuidados 

a ancianos con diferentes demandas, no apenas en 

el contexto de la enfermedad de Alzheimer en la cual 

su utilización es más común. Un segundo objetivo del 

estudio fue describir una muestra de ancianos cuidadores 

e identificar asociaciones entre sus características 

sociodemográficas, demandas de cuidado, sobrecarga, 

estrategias de enfrentamiento y depresión, objetivando 

la ampliación de evidencias y contribuciones para la 

temática, en Brasil.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal 

y correlacional, realizado a partir de datos parciales 

del estudio denominado “Bienestar psicológico de 

ancianos que cuidan de otros ancianos en el contexto 

de la familia”; este fue realizado por un grupo de 

investigadores del Programa de Postgraduación en 

Gerontología de la Unicamp. Se investigó una muestra 

de 121 cuidadores reclutados a partir de indicaciones de 

profesionales vinculados a servicios públicos y privados 

destinados a ancianos, la que fue realizada en cuatro 

municipios de Sao Paulo. Fueron incluidos cuidadores 

con 60 años o más, que ejercían el cuidado informal de 

un familiar anciano enfermo, en el contexto domiciliar 

y con algún grado de dependencia, desde hace seis 

meses o más; los incluidos concordaron en participar 

de la investigación. Fueron excluidos los cuidadores 

con sospecha de disminución cognitiva, según normas 

establecidas por el instrumento de rastreo cognitivo 

CASI-S para uso en Brasil (Cognitive Abilities Screening 

Instrument – Short Form)(7). La recolección de datos 

fue realizada en el período de octubre de 2014 a julio 

de 2015, después de la aprobación por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Estatal de 

Campinas (CAAE: 35868514.8.0000.5404). Después 

que el cuidador firmó el Término de Consentimiento 

Libre e Informado, las entrevistas fueron realizadas, 

por investigadores entrenados, en los propios servicios 

de salud o en el domicilio del cuidador según la 

preferencia del entrevistado, las tuvieron una duración 

promedio de 60 minutos. Al final de la entrevista, 

fue ofrecido al cuidador un manual informativo sobre 

estrategias de comunicación con personas ancianas, 

elaborado por los investigadores, en agradecimiento 

a su participación.

Para el presente estudio, se utilizó, el protocolo de 

investigación del estudio mayor; las siguientes variables 

e instrumentos fueron consideradas:

a) Datos sociodemográficos y relativos al papel del 

cuidador para caracterización de la muestra en términos 

de: sexo, edad, escolaridad, renta, residencia conjunta, 

vínculo familiar con el anciano objeto de cuidados, 

tiempo en que ejerce el cuidado y si es el cuidador 

principal del anciano.
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b) Demandas de cuidado para el levantamiento 

de la intensidad de la ayuda en actividades de la vida 

cotidiana y de demandas de naturaleza cognitiva: b.1) 

Intensidad de la ayuda: identificada a partir de una 

adaptación de los Inventarios de Actividades de la 

vida Diaria(8), como bañarse, vestirse, usar el inodoro, 

transferencia, control del esfínter y alimentación; y 

Actividades Instrumentales de la vida diaria(9), como uso 

del teléfono, transporte, hacer compras, preparación 

de alimentos, tareas domésticas, uso de medicación y 

administración del dinero. Después del llenado de cada 

ítem de los ya referidos, se añadió la pregunta “¿Usted 

es la principal fuente de ayuda en esa tarea?” a la cual 

se atribuye un punto a cada respuesta afirmativa. Así, 

la intensidad de ayuda podría variar de 0 a 13 puntos, 

dependiendo de cuanta ayuda es utilizada por el 

cuidador. b.2) Demandas cognitivas identificadas a partir 

de la aplicación de la Clinical Dementia Rating (CDR)
(10). Instrumento originalmente utilizado para el rastreo 

y clasificación de cuadros demenciales, fue utilizado en 

este estudio para evaluación del cuidador a respecto 

de la funcionalidad cognitiva del anciano dependiente, 

en los dominios: memoria; orientación; juzgamiento y 

solución de problemas; relaciones comunitarias; hogar 

y pasatiempos; y, cuidados personales, generando 

la siguiente interpretación de su puntuación: 0 = 

normal, 0,5 = cuestionable, 1 = leve, 2 = moderado, 

3 = grave.

c) Sobrecarga Percibida identificada por medio 

de la Zarit Burden Interview (ZBI), escala compuesta 

por 22 ítems con cinco puntos cada uno (0 = nunca a 

4 = siempre), variando de 0 a 88; la puntuación refleja 

el nivel de sobrecarga del cuidador, cuanto mayor es 

el puntaje, mayor será la sobrecarga percibida. La ZBI 

fue validada para Brasil – con muestra de cuidadores 

de ancianos con cuadros psiquiátricos – por Scazufca y 

colaboradores(6) y será utilizada en el  presente estudio 

de investigación de indicadores psicométricos, cuando 

aplicada a ancianos que cuidan de otros ancianos con 

dependencias de diversas naturalezas.

d) Inventario de Estrategias de Enfrentamiento(11): 

elaborado específicamente para ancianos con la 

finalidad de investigar las formas de reacción en 

situaciones que ejercen demanda especial sobre los 

recursos adaptativos y que requieren la adopción de 

estrategias que permitan hacer frente a las exigencias 

internas y externas, que caracterizan esas situaciones 

y así ajustarse a ellas. Este instrumento fue validado 

en Brasil(12) y está compuesto por 19 ítems de cuatro 

puntos cada uno (nunca = 0, de vez en cuando = 1, 

casi siempre = 2 y siempre = 3). La puntuación es 

realizada a partir de los promedios ponderados de 

los factores o dominios que la componen. Para el 

presente estudio serán calculados los promedios en los 

dominios identificados por el estudio metodológico(13), 

que son los siguientes: 1) Estrategias disfuncionales 

que se refieren a estrategias de evitación o de excesos 

comportamentales que no traen beneficios para 

el enfrentamiento de la situación de cuidado (por 

ejemplo: “usar remedios para controlar la ansiedad”, 

“beber y comer en exceso”, “demonstrar hostilidad”); 

2) Estrategias de control secundario selectivo con 

estrategias que no actúan directamente sobre el factor 

de estrés (en este caso, el cuidado), pero accionan 

recursos de naturaleza social o personal que motivan 

el enfrentamiento; 3) Estrategias de control secundario 

compensatorio con estrategias de percepción de control 

indirecto sobre la situación, accionando recursos 

provenientes de fuentes externas o espirituales (por 

ejemplo: “rezar”, “confiar en Dios”, o “tratar de olvidar 

el problema”.

e) Escala de Depresión Geriátrica: La Geriatric 

Depression Scale (GDS-15) es una escala dicotómica 

para identificación de la presencia o ausencia de 

síntomas referentes a cambios en el humor y en 

sentimientos específicos como desamparo, inutilidad, 

desinterés, molestia y felicidad. En Brasil, el punto de 

corte mayor o igual a seis puntos es adoptado según el 

estudio de validación de la escala realizado por Almeida 

y Almeida(14).

Para el análisis de los indicadores de validez del 

constructo y de consistencia interna de la ZBI se utilizó el 

análisis factorial exploratorio para analizar la formación 

de factores con el método de estimación de componentes 

principales. Para fijar el número de factores fue utilizado 

el test screeplot. A continuación, fue aplicada la rotación 

de los factores por el método ortogonal Varimax. Fueron 

considerados los ítems con carga superior a 0,30 en uno 

de los factores rotados para composición de los factores. 

Para analizar la consistencia interna de los factores 

obtenidos y la escala total fue utilizado el coeficiente 

alfa de Cronbach.

Para los demás análisis del estudio fueron 

utilizadas las pruebas Chi-cuadrado o Exacta de Fisher 

(para valores esperados menores que 5), el test de 

Mann-Whitney para comparación de las variables 

numéricas entre dos grupos y el test de Kruskal-Wallis 

para comparación de las variables numéricas entre 

tres o más grupos. El puntaje total y los factores de 

la ZBI, el Inventario de Enfrentamiento y la GDS-15 

fueron sometidos a la correlación de Spearman para 

analizar posibles correlaciones entre estas variables 

y la ZBI. Los análisis fueron realizadas por medio 

del programa de estadística computacional The SAS 

System for Windows (Statistical Analysis System), 

versión 9.2.
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Resultados

La muestra de 121 cuidadores estuvo compuesta 

por: mujeres en su mayoría, (73%); edad promedio de 

70,5 años (DE = 7,20), individuos casados (83%), renta 

familiar bruta, en promedio, de 4,3 salarios mínimos 

(DE = 3,79), y escolaridad de 5,8 años de estudio 

(DE = 4,32). En relación al grado de parentesco con el 

anciano objeto de cuidados, el 62% era de cónyuges, 

seguido por cuidadores con otros vínculos, como 

progenitores, suegros, hermanos, tíos e hijos. La 

mayor parte de los cuidadores (84%) residía con el 

sujeto al que se prestaba cuidados. El tiempo promedio 

que ejercían el papel de cuidador fue de 5,34 años 

(DE = 6,27), variando de seis meses a 40 años de 

prestación de cuidados. No hubo diferencias en cuanto 

al sexo de los participantes en lo que se refirió a 

las demás variables sociodemográficas y relativas 

al cuidado.

En lo que se refiere al alcance del primer objetivo 

del estudio, los ítems de la ZBI revelaron, a partir de 

la medida MSA de Kaiser (>0,60), consistencia para 

ser utilizados en el análisis factorial exploratorio. Por el 

criterio de selección de factores con auto valor mayor que 

1, fueron obtenidos 8 factores, que explicaron 71,5% de 

la variabilidad de los datos. A través del test screeplot, se 

optó  por fijar la extracción de 3 factores, que explicaron 

44,0% de la variabilidad total, una vez que a partir de 

ese factor la curva se estabilizó, sin mayores aumentos 

del porcentaje acumulado de explicación de la variancia. 

La Tabla 1 presenta las cargas y la composición de los 

3 factores resultantes después de la rotación ortogonal 

Varimax y la comunalidad de los ítems de la escala. Los 

ítems 3, 10, 9 y 7 obtuvieron carga >0,30 en más de un 

factor y fueron asignados en el factor con mayor carga. 

El ítem 20 fue el de mayor comunalidad, esto es, tuvo 

76.5% de su variabilidad explicada por los factores, y 

el ítem 14 fue el de menor comunalidad (13.1%). La 

escala aplicada a los ancianos presentó alta consistencia 

interna para todos los factores y el total. Se destaca 

que para el análisis de los indicadores psicométricos de 

la escala, se utilizaron los datos de 110 cuidadores que 

respondieron a todos los ítems de la misma, los cuales, 

comparativamente a la muestra total (n = 121), no 

revelaron diferencias estadísticamente significativas en 

las demás medidas.

Tabla 1 - Resultados del Análisis Factorial Exploratorio realizada después de la rotación ortogonal de los 22 ítems de 

la Zarit Burden Interview. Campinas, SP, Brasil, 2015

Factores Cargas Ítems Alfa de 
Cronbach

Factor 1 0,7635 I17 - Perdió el control de su vida a partir de la enfermedad del sujeto que era objeto del cuidado. 0,828

0,7372 I12 – Su vida social está perjudicada porque está cuidando.

0,7266 I22 – Se siente sobrecargado.

0,6733 I2 – No tiene tiempo para sí mismo porque está cuidando.

0,6715 I3 – Se siente estresado entre cuidar y sus responsabilidades familiares.

0,5588 I11 – Siente que no tiene más privacidad.

0,5397 I10 – Siente su salud afectada después de participar del cuidado del sujeto.

0,4292 I13 – No siente más voluntad de recibir visitas en casa.

0,3723 I8 –  Siente que el objeto depende de usted.

0,3076 I14 – Siente que el objeto espera de usted como si fuese la única persona de quien depende.

Factor 2 0,7438 I4 – Se siente avergonzado con el comportamiento del objeto. 0,717

0,6899 I5 – Se siente irritado cuando él está cerca.

0,5861 I6 – Siente que el objeto afecta negativamente sus relaciones con otros miembros de la familia o amigos.

0,5833 I18 – Le gustaría que otra persona cuidase.

0,5647 I9 – Se siente tenso cuando él está cerca.

0,4326 I1 – Siente que él pide más ayuda de la que necesita.

0,3159 I16 – Se siente incapaz de cuidar por mucho tiempo

Factor 3 0,8405 I21 – Se siente que podría cuidar mejor. 0,715

0,8323 I20 – Siente que debería estar haciendo más por él.

0,5797 I15 – Siente que no tiene dinero suficiente para cuidar considerando también los otros gastos.

0,5748 I19 – Siente que tiene dudas sobre que hacer.

0,4006 I7 – Siente recelo por el futuro.

Total 0,857
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Tabla 2 - Distribución de las frecuencias, promedios y desviación estándar referentes a las variables del estudio de la 

muestra total y entre los sexos. Campinas, SP, Brasil, 2015

* ABVD: actividades básicas de la vida diaria, AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; † CDR: Clinical Dementia Rating; ‡ ZBI: Zarit Burden 
Interview; § GDS: Geriatric Depression Scale

La Tabla 2 describe la muestra según las medidas de 

sobrecarga, estrategias de enfrentamiento y depresión. 

Para obtención de la intensidad de la ayuda ofrecida por 

los cuidadores, se dividió la distribución de las respuestas 

en terciles. Se consideró la oferta de ayuda como de alta 

intensidad cuando la puntuación estaba entre 8 y 13 

puntos. Se observó que la mayor parte de los cuidadores 

cuida de ancianos con grados cuestionables y leves de 

comprometimiento cognitivo (44,8%).

La sobrecarga percibida identificada por la ZBI 

presentó un promedio de 26,1 puntos, variando 

de 3 a 80 puntos. La distribución de la puntuación 

de la muestra en cuartiles identificó intervalos de 

puntuación. Las puntuaciones entre 23 y 33 puntos 

y las puntuaciones mayores que 34 puntos fueron 

categorizados como sobrecarga moderada y sobrecarga 

alta, respectivamente. A partir de la composición 

factorial de la ZBI, se puede derivar la frecuencia de 

ancianos con puntuación promedio preponderante en 

uno de los factores identificados. Los factores 1 y 3 

revelaron las mayores frecuencias.

En lo que se refiere a los levantamientos de las 

estrategias de enfrentamiento, apenas un individuo 

obtuvo mayor promedio en estrategias relativas al factor 

“estrategias disfuncionales”. A su vez, 26 individuos 

tuvieron preponderancia en el uso de estrategias de 

enfrentamiento de control secundario selectivo, con 

promedio 2,68 (DE = 0,60), variando de 1,41 a 4 puntos. 

En el factor referente la estrategias de control secundario 

compensatorias, 91 individuos tuvieron  preponderancia 

en el uso de estas, con un promedio de 3,12 (DE = 0,54) 

variando de 1 a 4 puntos. Cerca de 24% de la muestra 

presentó puntuación en la escala GDS-15 sugestiva de 

presencia de sintomatología depresiva. La puntuación 

promedio fue de 3,75 (DE = 2,8), variando de 0 a 11 

puntos.

La Tabla 3 presenta los resultados del análisis de 

correlación de Spearman.

Variables n (%) Promedio
(DE)

Sexo
Valor p

Masculino Femenino
Intensidad de la ayuda (ABVD + AIVD)* 0,222

0-4 34 (29) 11 (33) 23 (27)

5-7 46 (39) 15 (46) 31 (35)

8-13 40 (32) 17 (21) 33 (38)

Grados de demanda cognitiva del sujeto de cuidado (CDR†): 1,15 (1,06) 0,287

0 10 (30) 15 (18)

0,5-1 13 (41) 39 (46)

2-3 9 (29) 30 (36)

Sobrecarga percibida (ZBI total)‡ 26,14 (14,0)

ZBI (cuartiles):

≤15 29 (24) 8 (24) 21 (24)

16-22 30 (25) 10 (31) 20 (23)

23-33 28 (23) 8 (24) 20 (23)

≥34 34 (28) 7 (21) 27 (30)

Tipo de sobrecarga predominante:

Tensiones referentes al papel 66 (54) 1,43 (0,91) 11 (33) 55 (62) 0,007

Tensiones intrasíquicas 12 (10) 0,67 (0,67) 3 (9) 9 (10)

Competencias y expectativas 43 (36) 1,23 (1,03) 19 (58) 24 (23)

Estrategias de afrontamiento

Disfuncionales 1 (0,85) 1,52 (0,44) 1 (3) 0 (0,00) 0,049

Control secundario selectivo 26 (22,03) 2,68 (0,60) 10 (32) 16 (18)

Control secundario compensatorio 91 (77,12) 3,12 (0,54) 20 (65) 71 (82)

Síntomas depresivos (GDS§ total) 3,75 (2,80)

Si 29 (24) 4 (12) 25 (28)

No 92 (76) 29 (88) 63 (72)
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Tabla 3 - Resultado de la correlación de Spearman entre las variables del estudio. Campinas, SP, Brasil, 2015

* coeficiente de correlación de Spearman; † valor de p; ‡ Clinical Dementia Rating; § Geriatric Depression Scale.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)
(1)Edad 
(2)Tiempo
de cuidado

r*=0,02425

p†=0,7917
(3)Escolaridad -0,31556 -0,04099

0,0005 0,6608
(4)CDR‡ Total 0,07172 0,13797 0,06060

0,4442 0,1397 0,5256
(5)Intensidad
de la ayuda

-0,09155 0,19558 -0,01182 0,50880

0,3200 0,0323 0,08994 <0,001
(6)GDS§ 0,13087 0,07237 0,00995 0,23062 0,09166

0,1525 0,4302 0,9152 0,0128 0,3194
(7)Estrategias 
Disfuncionales

-0,21628 0,02590 0,08447 0,07616 -0,03337 0,48581

0,0239 0,7892 0,3916 0,4423 0,7317 <0,001
(8)Estrat.Control 
Sec. Selectivas

-0,08477 0,17906 0,25254 0,05592 -0,07375 -0,31256 -0,21086

0,3786 0,0612 0,0090 0,5673 0,4460  0,0009  0,0334
(9)Estr. Contr. Sec. 
Compensatoria

-0,18867 0,15204 -0,03885 -0,10468 -0,10468 -0,03831 -0,05177 0,14214

 0,0425 0,1033  0,6842 0,2656  0,2656 0,6831 0,5964 0,1422
(10)Zarit Factor 1 -0,03878 0,06565 0,01875 0,13928 0,37659 0,38696 0,33002 -0,18011 0,11050

0,6834 0,4897 0,8465 0,1506 <0,001 <0,001 0,0007 0,0673 0,2549
(11)Zarit Factor 2 0,08727 -0,02555 -0,00517 0,04750 0,03769 0,25034 0,31347 -0,05082 0,05709 0,54447

0,3453 0,7827 0,9563 0,6157 0,6853 0,0060 0,0009 0,5997 0,5463 <0,0001
(12)Zarit Factor 3 -0,01848 0,01053 0,06849 -0,01479 -0,09842 0,33001 0,35782 -0,18529 -0,05635 0,23719 0,22501 0,22501

0,8432 0,9103 0,4798 0,8770 0,2932 0,0003 0,0002 0,0560 0,5551 0,0122 0,0122 0,0156
(13)Zarit Total 0,02418 0,06456 0,03761 0,13110 0,20338 0,45999 0,44091 -0,15895 0,05463 0,85866 0,70267 0,58889

0,7924 0,4818 0,6873 0,1607 0,0259 <0,001 <0,001 0,0972 0,5603 <0,001 <0,001 <0,001

Discusión

La descripción sociodemográfica de la muestra 

investigada replica algunos datos clásicos a respecto de 

la asunción del papel de cuidadores por las mujeres y por 

los cónyuges(15). Otros aspectos también son semejantes 

a los encontrados en estudios con cuidadores más 

jóvenes, sin embargo, es importante prestar atención 

a los desafíos impuestos por el hecho de que los 

cuidadores de la muestra son también ancianos. Entre 

ellos está la realidad socioeconómica en que asumen ese 

papel y la extensión de tiempo de desempeño del papel 

que llegan a alcanzar. Una pareja anciana posiblemente 

tendrá gastos más elevados en lo que se refiere al costo 

de servicios de la salud, medicamentos y transporte, lo 

que puede generar dificultades financieras y tensiones 

especiales, y, por ser, en su mayoría, cónyuges, la 

extensión del cuidado generalmente tiene su término 

con el agotamiento del cuidador o con perjuicios 

de su salud y funcionalidad o con la muerte de una 

de las partes.

La muestra investigada, compuesta por criterios de 

conveniencia, tiene la peculiaridad de ser cuidadora de 

ancianos con muchas demandas físicas y posiblemente 

menos demandas cognitivas, ya que evaluaron los grados 

de comprometimientos sugeridos por el CDR, como 

disminuciones cuestionables o leves. Esos aspectos los 

diferencian de los datos generados por el gran volumen 

de estudios desarrollados con cuidadores más jóvenes y 

cuidadores de ancianos con la enfermedad de Alzheimer(16). 

Entre los cuidadores más jóvenes y también de los que 

cuidan ancianos con Alzheimer, las puntuaciones en la 

escala de sobrecarga de Zarit (ZBI) también tienden a 

ser mayores que las encontradas en el presente estudio, 

en el cual se alcanzó un promedio de 26,1 puntos, dentro 

de una variación posible de 0 a 88 puntos(17). El índice de 

prevalencia de depresión sugerido por la GDS-15 también 

no reveló diferencias significativas con lo encontrado en 

la población anciana en general(18-19).

Entre cuidadores más jóvenes tienden a ser más 

altas las medidas de prevalencia de esa condición, una 

vez que están expuestos a una condición estresante 

y crónica. Entre tanto, para esa muestra, aspectos 

relativos al propio proceso de envejecimiento tales como 

aumento en resiliencia psicológica en la vejez, mismo 

en la presencia de condiciones físicas diferenciadas, 

puede ser un factor relacionado a la protección de la 

muestra contra resultados adversos en términos de 

sobrecarga percibida y depresión. La investigación 

psicológica con ancianos apunta la interferencia de 
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recursos de enfrentamiento adaptativo tales como 

las estrategias selectivas y compensatorias de control 

sobre los eventos adversos. En la presente muestra fue 

prácticamente ausente la predominancia de utilización 

de estrategias disfuncionales y gran parte reveló la 

utilización de estrategias compensatorias que llevan a 

la resignificación de situaciones estresantes, por medio 

de recursos espirituales y existenciales. Por otro lado, 

cuidar del cónyuge en la vejez también tiende a ser 

experimentada, principalmente entre los sujetos con 

más edad, como un evento normal de la vida, tornando 

menos estresante la ocurrencia de este.

Cuidar de otro anciano en la vejez tal vez represente 

una realidad diferente de la experimentada por individuos 

más jóvenes, exigiendo un examen más específico. Para 

comprobar esa premisa el presente estudio fue guiado 

por dos objetivos analíticos. El primero de ellos buscó 

describir los indicadores psicométricos de la ZBI cuando 

aplicada a ancianos que cuidan de otros ancianos. Más 

que responder a un objetivo metodológico, al demonstrar 

buenos indicadores psicométricos que reafirman la 

utilización de la escala entre cuidadores, esos análisis 

de la escala apuntaron para la posibilidad de examinar 

el constructo de sobrecarga en su multidimensionalidad 

y en las posibles peculiaridades de ese constructo en 

la experiencia de cuidadores ancianos. Tres posibles 

dominios explicativos de ese constructo fueron 

identificados a partir de la interpretación de los factores 

generados y bajo la luz de la literatura clásica sobre 

estrés del cuidador, principalmente tal como propuestos 

por Pearlin y colaboradores(20). Así, el primer dominio 

explicativo del constructo de sobrecarga entre ancianos 

fue denominado de “Tensiones referentes al papel”, una 

vez que reunió ítems sobre el impacto en la vida cotidiana 

de los cuidadores, como la falta de tiempo y privacidad, 

los prejuicios en la vida social, el comprometimiento de 

la salud,  y la sensación de pérdida de control de la 

vida. El segundo dominio del constructo de sobrecarga 

fue denominado de “Tensiones intrasíquicas”, ya que 

reunió ítems relativos a manifestaciones emocionales 

específicas, como sentimientos de vergüenza, rabia 

e indecisión sobre el cuidado. El tercer dominio se 

refirió a la presencia o ausencia de “Competencias y 

expectativas” vinculadas al cuidado, o sea, percepción 

de que “debería estar haciendo más” o “cuidando mejor 

del anciano objeto de los cuidados”.

En estudios internacionales que incluyeron muestras 

de diferentes edades de cuidadores de ancianos hubo 

similar ordenación de los dominios explicativos. Un 

estudio español, presentó tres factores explicativos: 

impacto en el cuidado, relacionamiento interpersonal y 

expectativa de autoeficacia(21). La aplicación de la ZBI 

en una muestra de cuidadores portugueses, entretanto, 

generó una estructura con cuatro factoriales, los cuales, 

interpretativamente, pudieron ser reconocidos en dos 

dimensiones centrales: sobrecarga objetiva (impacto 

de la prestación de cuidados y relación interpersonal) 

y sobrecarga subjetiva (expectativas con el cuidar 

y la percepción de autoeficacia(22)). En este estudio, 

diferentemente de los estudios citados, el segundo 

dominio explicativo fue específicamente sobre impactos 

emocionales, lo que posiblemente venga a ser un 

aspecto distintivo de una muestra de ancianos que 

cuidan de otros ancianos.

El examen de la preponderancia de los promedios 

de los ancianos en las dimensiones de la escala indicó 

que las dimensiones “tensiones referentes al papel” y 

“competencias y expectativas” fueron significativamente 

mayores que en la dimensión “tensiones intrasíquicas”. 

Es posible que el cuidar en la vejez sea una ocurrencia 

más natural, para la mayor parte de la muestra y por 

esa razón no sea experimentada por medio de tensiones 

psíquicas, sobrecarga o mismo depresión, como revelado 

por la baja frecuencia de esas condiciones ya descritas(23).

El segundo objetivo del presente estudio se refirió 

a identificar asociaciones entre las variables del contexto 

del cuidado, sobrecarga, estrategias de enfrentamiento 

y depresión. Algunas correlaciones interesantes fueron 

encontradas que auxilian en la elucidación sobre el cuidar 

en la vejez. El aumento de edad se asoció positivamente 

al tiempo que se ejerce el papel de cuidador. Otra variable 

sociodemográfica destacada en el análisis de correlación 

fue la escolaridad. Hubo asociación positiva entre años 

de escolaridad y estrategias de control secundarias 

selectivas. Esas estrategias se refieren al accionar fuentes 

alternativas de apoyo o ayuda, como las alcanzadas por 

vías económicas o sociales. Esa asociación sugiere el 

grado de instrucción como indicador de la presencia de 

otros recursos en el enfrentamiento de los desafíos del 

cuidado ya demostrado en otros estudios en Gerontología 

sobre estrés y enfrentamiento en la vejez(24).

Además, se encontraron asociaciones positivas 

entre sobrecarga percibida e intensidad de ayuda. Esa 

asociación tal vez se relacione a la concepción de que 

la sobrecarga entre ancianos cuidadores se refiere 

más al desgaste por demandas físicas que pueden 

ser extenuantes al organismo también envejecido. 

Conforme esperado, hubo asociaciones positivas entre 

indicadores negativos del cuidar tales como entre 

depresión y utilización de estrategias disfuncionales 

y entre depresión y sobrecarga total y en todos los 

dominios. El aumento en la percepción de las demandas 

del cuidado y la utilización de estratégicas disfuncionales 

son factores de naturaleza psicológica asociada a 

resultados negativos de la salud mental de cuidadores, 

conforme apuntan metanálisis sobre la temática de los 
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cuidadores, no siendo diferente entre los cuidadores 

ancianos(25). Por otro lado, hubo correlaciones 

negativas entre la utilización de estrategias de control 

secundario (selectivas o compensatorias) y la depresión, 

sugiriendo que estas tal vez actúen como protectoras o 

amortiguadoras del estrés de cuidar sobre el bienestar.

Cabe destacar, entretanto, las limitaciones 

metodológicas del estudio que pueden limitar la 

generalización de los hallazgos. Se trata de un estudio 

de corte transversal que no permite inferencias causales 

consistentes, a las cuales estudios prospectivos 

y de naturaleza longitudinales podrán responder 

futuramente. Se trata también de datos derivados de 

una muestra compuesta por criterios de conveniencia, 

reconociéndose, entretanto, las dificultades en realizar 

estudios con muestras aleatorias sobre la temática en 

términos de costos y tiempo requerido. Además, se 

destaca la necesidad de dar continuidad a los estudios 

psicométricos de la ZBI entre ancianos cuidadores, 

especialmente de su constructo, por medio, por ejemplo, 

de estrategias de análisis factorial confirmatorias. Se 

reconoce que el estudio no controló la presencia de 

enfermedades crónicas, ocurrencia muy común entre 

ancianos, limitándose al examen de las relaciones de 

sobrecarga con indicadores de demandas de asistencia 

y de salud psicológica.

Conclusión

Los dos objetivos analíticos del estudio generaron 

evidencias que sugieren haber peculiaridades en el estudio, 

en medidas e interpretaciones de los datos recolectados 

entre cuidadores ancianos. El análisis factorial de la ZBI y el 

examen de la consistencia interna alcanzaron indicadores 

de validez para utilización de la escala con ancianos, sin 

embargo, el examen de la puntuación de esos entre sus 

dominios sugiere que estos son posiblemente menos 

afectados psíquicamente por las demandas y exigencias 

generales del cuidar. Refuerza, por tanto, la oportunidad 

abierta por la escala para un examen más refinado de la 

sobrecarga del cuidador, yendo más allá de la utilización 

unidimensional de la misma reflejada por un puntaje 

total. En líneas generales, el estudio también apunta 

para el hecho de que los ancianos asumen el cuidado de 

otros ancianos inclusive en la presencia de incomodidad 

psicológica, tal como la depresión o en la presencia de 

exigencias físicas extenuantes.

El examen específico sobre el cuidador anciano se 

vuelve cada vez más apremiante  frente a las alteraciones 

socio estructurales tales como: el envejecimiento de las 

poblaciones; la menor oferta de cuidadores debida a la 

mayor inserción de la mujer en el mercado de trabajo y 

al menor número de hijos por pareja; y por los cambios 

en los perfiles de morbilidad por enfermedades crónicas 

y degenerativas que exigen cuidados prolongados 

en el tiempo. Por otro lado es necesario considerar la 

sobreposición de las demandas del envejecimiento 

personal del cuidador con las exigencias y estrés 

generado por el cuidar, que puede exponer al cuidador 

anciano a una condición de doble vulnerabilidad a 

resultados adversos de la salud física y mental. La 

investigación gerontológica, la asistencia de la salud y 

las políticas públicas deberán estar preparadas para las 

particularidades de esa realidad creciente.
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