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Validacion en Chile de la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit
en sus versiones original y abreviada
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Original and abbreviated Zarit
caregiver burden scales.
Validation in Chile

Background: Six percent of the Chilean population has a
disability requiring assistance with daily-living-activities and 69% of these individuals are
cared by direct family members. The latter are at risk of developing caregiver burden. Zarit
scales are used to assess the severity of caregiver burden. Aim: To validate the original and
abbreviated Zarit scales for caregiver burden. Material and methods: Two groups of
interviewers applied the original and abbreviated Zarit scales, along with a single subjective
indicator for burden and surveys for depression, to 32 caregivers from an outpatient clinic in
Melipilla, Chile. In 22 subjects, the instruments were applied again, four months later. Results:
Both Zarit scales showed high correlation with the subjective indicator for burden and with
depression (r =0.51 and 0.67, respectively), supporting its construct validity. The abbreviated
scale had a high correlation with the original scale (r =0.92), supporting its criterion validity. It
had a 100% sensitivity, 77.7%, specificity, 86.6% positive predictive value and 100% negative
predictive value to discriminate severe caregiver burden, using the original scale as standard.
Both instruments showed high internal consistency (Cronbach alpha =0.84 and 0.87,
respectively), inter-observer reliability (intraclass correlation coefficient =0.81 and 0.86,
respectively) and stability reliability (Kappa test-retest =0.91 and 0.93, respectively).
Conclusions: Both original and abbreviated Zarit burden scales are valid to assess caregivers
burden in a Chilean context. The abbreviated scale seemed particularly useful for primary care
(Rev Méd Chile 2009; 137: 657-65).

(Key words: Caregivers; Dependency burden; Validation studies)

Recibido el 1 de agosto, 2008. Aceptado el 7 de enero, 2009.

Estudio sin financiamiento externo.

1Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Campus Occidente, Universidad de Chile.
Santiago de Chile.

8Interno de Medicina, Campus Occidente, Escuela de Medicina, Universidad de Chile.

Correspondencia a: Dr. Hayo Breinbauer K. Walter Scott
1439, Vitacura, Santiago. Teléfono celular: 8-2284576 - Te-
Iéfono fijo: 4948861. E mail: hayo@vtr.net

ARTiCcULO DE

INVESTIGACION 657




B Rev Méd Chile 2009; 137: 657-665

1 Cuidador" se define como la persona, habi-

tualmente un familiar directo, que convive
y mantiene la responsabilidad de proveer recursos
que un paciente, incapaz de autosustentarse,
necesita”l. En la Encuesta Nacional de Salud de
2004 se registraron 917.939 chilenos (5,7% de la
poblacién) como discapacitados moderados/seve-
ros, necesitados de apoyo en actividades de la
vida diaria®. El 68,71% de ellos es cuidado por
familiares directos.

Los adultos mayores (AM) con multiples pato-
logias o afectados por cuadros demenciales, ha-
cen de éste un fenédmeno creciente en nuestra
poblacion en vias de envejecimientod. El 35,1% de
los discapacitados son AM (grupo que aumenta
0,15% anualmente). Se estima que 4%-7% de los
AM en Chile (93.500 personas) son dependientes
severos 0 postrados®.

En estos pacientes, el apoyo y caracteristicas
de sus familiares-cuidadores son los principales
predictores prondsticos en cuanto a severidad
sintomatica y repercusiones sociales de sus cua-
dros®6,

Asumir el rol de cuidador no es inocuo. Es
posible desarrollar un fenémeno de “sobrecarga”
por la tarea asumida, conjugando diversas varia-
bles: 1) Desatencion de la propia salud, proyecto
vital y vida social; 2) Deterioro familiar, relaciona-
das a dindmicas culposas, rabiosas y manipulato-
rias; 3) Ansiedad o frustracion por falta de
preparacién y conocimiento técnico en el
cuidado de pacientes dependientes’:8.

Una mayor sobrecarga deteriora la salud men-
tal, social y fisica del cuidador, presentando con
mayor frecuencia trastornos ansioso-depresi-
vos?10, mayor aislamiento social, empeoramiento
de la situacion econdmica familiar'l12, mayor
morbilidad generall3 e incluso mayor mortalidad,
que en poblacién comparable no sobrecargadal®.
Ademas, el cuidador tiende a no buscar ayuda
médica, postergandose y priorizando los proble-
mas de su familiar dependiente, manteniendo la
mayoria de sus propias patologias sin diagnosti-
car, tornandose casi “invisible” para el sistema de
salud®. Esto hace necesario evaluar esta situacion
en nuestro pais.

Numerosos instrumentos intentan objetivar la
sobrecarga del cuidador: “indice global de carga”;
“entrevista de sobrecarga del cuidador”; “cuestio-
nario de sentido de competencia”1®. Sin embargo,

estas herramientas evalian s6lo algunas dimensio-
nes de este fendmeno, que incluye calidad de
vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas
conductuales y clinicos del paciente cuidado?”.

La “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit”
(EZ)!® logra aunar consistentemente todas estas
dimensiones. Siendo la mas utilizada a nivel
internacional, ha sido validada en diversos idio-
mas incluyendo espafiol®21, EZ (Anexo 1) consta
de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones (1-5
puntos), cuyos resultados se suman en un puntaje
total (22-110 puntos). Este resultado clasifica al
cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (=<46),
“sobrecarga ligera” (47-55) o “sobrecarga intensa”
(=56). “Sobrecarga ligera” representa un factor de
riesgo para generar “sobrecarga intensa”. Esta
Gltima se asocia a mayor morbimortalidad médica,
psiquiétrica y social del cuidador?223,

Esta herramienta presenta gran confiabilidad
inter-observador (coeficiente de correlacion intra-
clase (CCI) 0,71 en su estudio original'8, y 0,71-0,85
en validaciones internacionales?4-27), consistencia
interna (alfa de Cronbach 0,91 en estudio original,
y 0,85-0,93 en varios paises!82024-26) Ha demos-
trado también gran validez de apariencia, conteni-
do y constructo en diferentes adaptaciones
linguiisticas?6:28.29, En validez de criterio, EZ mues-
tra alta correlacion con instrumentos afines (r =0,71
con Indice Global de Carga; r =0,41 con Inventario
Breve de Sintomas??). También se relaciona estre-
chamente con deteccién de otras patologias, princi-
palmente en salud mental. Se estima 20,7% de
trastornos mentales en cuidadores, siendo EZ capaz
de discriminar distrés psiquico con una sensibilidad
de 93% y especificidad de 80%!.

Mas aun, el andlisis factorial de las dimensio-
nes que incorpora EZ, permite caracterizar dina-
micas socioculturales de la poblacion sobre la que
se aplica, siendo util en la programacion de
intervenciones?3:24,

Su principal inconveniente es su extension,
por lo que recientemente se validd en Espafia una
forma abreviada, la “Escala de Zarit abreviada
para cuidados paliativos” (EZA)30. Consta de sélo
7 items de la EZ original (ver Anexo 1). Cada item
adopta 1-5 puntos, sumando entre 7 y 35 puntos.
No distingue “sobrecarga ligera” de “sin sobrecar-
ga”, residiendo su utilidad en determinar “sobre-
carga intensa”. En su validacién espafiola obtuvo
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Anexo 1. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, versiones original (todos los items)
y abreviada (items en gris)

1 Piensa que su familiar pide méas ayuda de la que realmente necesita?

2 (Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

3 Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5 (Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

6 (Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros miembros de su familia?

7 Tiene miedo por el futuro de su familia?

¢Piensa que su familiar depende de usted?

9 (Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar
a su familiar?

10 ;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

11 ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?

12 Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13 ;Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14 Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que
le puede cuidar?

15 ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16 ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17 Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd
la enfermedad de su familiar?

18 Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar?

(e

* Escala de Zarit (Todos los items): Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo
un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (<46), “sobrecarga
ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (=56). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador.

* Escala de Zarit Abreviada (sélo los 7 items marcados en gris). Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se
suma el puntaje obteniendo un resultado entre 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de
sobrecarga” (<16) y “sobrecarga intensa” (=17). El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador.
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100% de sensibilidad, 90,5% de especificidad,
95,5% de valor predictivo positivo (VPP) y 100%
valor predictivo negativo (VPN) frente al diagnés-
tico de sobrecarga intensa (segin EZ original),
convirtiéndose en una excelente herramienta de
pesquisa303l, Se sigue recomendando la versién
original de 22 preguntas para estudios comparati-
vos, finos y con andlisis de factores involucrados.
Se plantea entonces el uso de EZA como instru-
mento de pesquisa y EZ como herramienta de
estudio.

EZ seria también sensible al cambio. En estu-
dios multicéntricos, controlados y aleatorios, diver-
sos programas (basados en terapia ocupacional o
cognitivo-conductual de enfoque comunitario) lo-
graron disminuir significativamente niveles de so-
brecarga, tanto en términos de EZ, como de
calidad de vida, disminuyendo significativamente el
riesgo de morbilidad fisica o0 mental asociada32-34,

Aunque EZ ya ha sido utilizada en algunos
estudios recientes en Chile3%, nunca ha sido
formalmente validada. En un estudio cuantitativo
se estimd que 28,1% de los cuidadores de AM en
Santiago presentarian sobrecarga intensa3. La im-
plementacién de intervenciones gubernamenta-
les*, aunque dificultosa e incompleta, ya ha
generado mejoras en los cuidadores, en términos
de puntaje EZ y calidad de vida33¢. Méas aun,
considerar al paciente dependiente y su cuidador
como una diada interrelacionada, necesitada de
una atencién integral, no forma aln parte de la
préctica clinica habitual en nuestro medio322:37,

Asi, cobra relevancia contar con instrumentos
validados en Chile, que permitan objetivar (y por
ende intervenir dirigidamente) la sobrecarga de
cuidadores de pacientes dependientes.

El objetivo de este estudio es contribuir a
validar en nuestro medio la escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit, tanto en su versién original
como abreviada.

METODOLOGIA

Estudio de validacion psicométrica, realizado en-
tre marzo y junio de 2008.

Tamarfio muestral. Utilizando transformacién de
Fisher, en base al minimo valor de correlacién
descrito para EZ (0,71)!8, considerando variacién

de 0,2 en dicha correlacion, seguridad de 95%
(bilateral) y poder estadistico de 80%, se determi-
né un tamafio muestral de 28 cuidadores para
determinar correlaciones entre variables38.

Serian necesarios 220 pacientes (10 sujetos por
ftem del instrumento, por criterios de factibilidad38)
para realizar anélisis factorial. Aunque éste permiti-
ria analizar las dimensiones involucradas (apoyan-
do validez de constructo) por motivos practicos se
decidié dejar para un estudio posterior.

Sujetos. Criterio de inclusion: presencia de diada
cuidador-paciente, que cumpliese la definicion
descrita en la introduccién, considerando como
dependientes a pacientes con Katz =230:39,

La muestra consistié en 22 individuos pertene-
cientes al programa “VIDA” de atencién domicilia-
ria a pacientes dependientes o postrados del
Centro de Salud San Manuel de Melipilla y 10
individuos no pertenecientes a dicho programa,
asistentes al mismo centro de salud. Los cuidado-
res del programa “VIDA” representan una pobla-
cion cautiva del consultorio (permitiendo su
seguimiento) y desde comienzos de 2008 se les
aplica regularmente EZ dentro del programa. El
estudio contd con la aprobaciéon y apoyo de la
Corporacién de Educacién y Salud de Melipilla
(supervisor del centro de salud en cuestion).
Todos los cuestionarios aplicados en este estudio
formaban parte de las evaluaciones rutinarias
propias del programa.

Instrumentos aplicados. Previo consentimiento in-
formado, se aplicaron: 1) Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit en espafiol (EZ)?0. Se imple-
ment6 sin traducciones o cambios, considerando
como experiencia piloto su reiterada aplicacion
previa dentro del programa “VIDA” sin dificulta-
des de comprension (ademas, el mismo formato
ha sido utilizado en Chile sin contratiem-
pos3:35:36): 2) EZ abreviada para cuidados paliati-
vos en espafiol (EZA)3031. Al consistir en una
selecciébn de los items de EZ, tampoco fue
necesario realizar traducciones. 3) Indicador ani-
co, global y subjetivo para sensacion de sobrecar-
ga. ltem tipo Lickert con rango 1-5 puntos. Su
correlacion con EZ y EZA se utiliz6 como aporte a
la validez de constructo; 4) Encuesta de depresion
CIE-10%0, Su correlacion con EZ y EZA se utiliz6
como aporte a la validez de constructo.
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Se registraron edad y sexo del cuidador y
paciente, afios cumpliendo funcion de cuidador,
namero de salidas mensuales fuera del hogar y
realizacion de otras actividades fuera del cuidado,
para comparar los pacientes del programa “VIDA”
con los otros 10 individuos, sin encontrarse
diferencias significativas, permitiendo su anélisis
como un solo grupo.

Los instrumentos fueron aplicados en 3 opor-
tunidades. Dos veces por observadores distintos al
inicio del estudio (explorando confiabilidad inte-
robservador), y una tercera vez 4 meses después
por uno de los equipos iniciales (explorando
confiabilidad test-retest). La segunda y tercera
aplicacion sélo considerd a los 22 pacientes del
programa VIDA.

Determinacion de validez. 1) La validez de
apariencia y contenido han sido extensamente
revisadas en numerosos estudios internaciona-
les y no realizamos mayores aportes en este
estudio; 2) para validez de constructo, se corre-
lacionaron (Pearson) ambas escalas con la esca-
la de depresion, y con indicador Unico de
sobrecarga. EI marco tedrico supone que de
incrementarse la sobrecarga detectada por EZ o
EZA, aumentarian tanto la frecuencia de depre-
sién, como la impresion subjetiva de sobrecar-
ga. Se consider6 una asociacién fuerte con
coeficiente de correlaciéon =0,53841; 3) para
validez por criterio externo de EZA, utilizamos
los resultados de “sobrecarga intensa” en EZ
como gold standard3®, buscando determinar si
EZA es capaz, por si sola, de discriminar
sobrecarga intensa. Se consider6 este procedi-
miento como valido, dados los altos niveles de
validez y confiabilidad que caracterizan a EZ en
los estudios internacionales descritos, y en los
resultados presentados en este estudio. Se reali-
z06 correlacion de Pearson entre las escalas,
analisis de curvas ROC, y calculos de sensibili-
dad-especificidad3841.42,

Determinacién de confiabilidad para cada escala.
1) Se determiné consistencia interna con alfa de
Cronbach. Se consideraron valores =0,75 como
alta consistencia; 2) la confiabilidad por estabili-
dad se evalué aplicando indice kappa en test-
retest, para cada item comparando dos
aplicaciones con 4 meses de diferencia. Se consi-

deraron valores =0,6 como acuerdo sustanciales y
=0,8 como acuerdo casi perfecto; 3) la confiabili-
dad interobservador se midié con CCIl entre dos
aplicaciones de la escala por observadores distin-
tos. En su interpretacién, se consideraron rangos
equivalentes al kappa.

Sensibilidad al cambio. No fue evaluada en este
estudio.

Determinacion de utilidad. Se recogidé la expe-
riencia de los 8 entrevistadores, comentando
duracion de aplicacion de los instrumentos, nece-
sidad de entrenamiento y facilidad de calificacion.

Para el analisis estadistico se utilizé software
SPSS 16.0, manteniendo seguridad de 95%.

REsuLTADOS

La edad promedio de los cuidadores fue 55,6
afos, 89,3% eran mujeres, 89,3% eran hijas de
quienes cuidaban y llevaban en promedio 10,1
afios ejerciendo como cuidadoras. El 77,3% sélo
se dedicaban a esta actividad y salian solo 4,4
veces al mes fuera de su hogar. En EZ 52,9%
mostré sobrecarga intensa, 17,6% sobrecarga lige-
ray 29,4% no presentd sobrecarga.

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos
para validez y confiabilidad en EZ y EZA.

Validez de constructo. Ambos instrumentos mos-
traron correlaciones fuertes tanto con el indica-
dor Unico de sobrecarga, como con depresion
(r =0,51-0,7; p <0,05).

Validez de criterio. EZA se correlacioné de forma
casi perfecta con EZ (r =0,92; p <0,001).

Sensibilidad y especificidad EZA. La Figura 1
ilustra la curva ROC para EZA controlada por el
diagnéstico de sobrecarga intensa en EZ. El area
bajo su curva fue 0,957 (p <0,0001). Su analisis
permitié determinar 17 puntos (dentro del rango
7-35) como el minimo punto de corte necesario
para detectar sobrecarga intensa con 100% de
sensibilidad. Este es el mismo punto de corte
descrito en su validacion espafioladl. Con este
corte obtuvo ademas 77,7% de especificidad, VPP
de 86,6% y VPN de 100% (Tablas 2 y 3).

ARTiCcULO DE

INVESTIGACION

661



B Rev Méd Chile 2009; 137: 657-665

Tabla 1. Resultados de pruebas de validez y confiabilidad para ambos instrumentos

Validez de constructo Correlacién de Pearson 32 0,67 0,51
con indicador Unico p<0,05 p<0,001
§ de sobrecargaP®
= Correlacion de Pearson 32 0,7 0,67
> con depresionP p<0,01 p<0,01
Validez de criterio Correlaciéon entre 32 - 0,92
externo puntuacion EZA con EZ p<0,001
(Gold-Standard)P
T Consistencia interna Alfa de Cronbach? 32 0,87 0,84
= Confiabilidad Coeficiente correlaciéon 22 0,86 0,81
S interobservador intraclase (CCI)® (0,81 — 0,919) (0,76 — 0,879)
&  Confiabilidad en Kappa en Test — Retest® 22 0,91 0,93
2 estabilidad (0,68 — 0,999) (0,74 - 0,99)

@ Valores en Alpha de Cronbach mayores a 0,75 son considerados como alta consistencia interna.

b valores en Pearson mayores a 0,5 con p <0,05 traducen una correlacién fuerte entre ambas variables.

¢ Valores en CCl y Kappa mayores a 0,6 son considerados como acuerdo sustancial entre dos evaluaciones, y
mayores a 0,8 como acuerdo casi perfecto entre dos evaluaciones.

dIntervalo de confianza de 95%-

€ Rango de Kappa obtenido al evaluar independientemente cada uno de los 22 indicadores.

f Rango de Kappa obtenido al evaluar independientemente cada uno de los 7 indicadores.

Tabla 2. Cruce de resultados positivos para sobrecarga intensa entre ambos instrumentos

Escala Zarit abreviada (EZA) Con sobrecarga intensa 26 4
(punto de corte 17) Sin sobrecarga intensa 0 14

Tabla 3. Caracteristicas de la escala de Zarit abreviada
(version disefiada originalmente para cuidados paliativos) en nuestro medio

Sensibilidad 100% 97,2 - 100
Especificidad T77,7% 73,3 -81,9
Valor predictivo positivo 86,6% 84,6 — 88,6
Valor predictivo negativo 100% 96,6 — 100
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Figura 1. Curvas ROC para escala de Zarit abrevia-
da (EZA), en base a categoria “Sobrecarga Inten-
sa” en escala de Zarit original (EZ).

Consistencia interna. Ambos instrumentos alcan-
zaron altos niveles en alfa de Cronbach.

Confiabilidad interobservador. EZ mostr6 acuerdo
casi perfecto entre observadores, con valores
sobre 0,81 en el margen inferior del intervalo de
confianza del CCI. EZA mostré rangos sélo un
poco menores y siempre con nivel de acuerdo
sustancial entre observadores.

Confiabilidad de estabilidad. Ambos instrumentos
mostraron altos indices kappa comparando el
puntaje total en ambas aplicaciones. Independien-
temente, todos los items mantuvieron un acuerdo
test-retes al menos sustancial, obteniendo el mas
discordante un kappa de 0,68.

Utilidad. Los encuestadores consideraron ambos
instrumento de facil aplicacion. Todos los items y la
forma de contestar fueron comprendidos rapida-
mente. Leer detenidamente la encuesta una vez fue
suficiente entrenamiento para sentirse preparados a
implementarla. Aplicar EZ no demora mas de 8 min
y EZA menos de 3 min. Calificar ambas escalas fue
simple, al sumarse los indicadores de forma lineal.

DiscusiONES

Tanto EZ como EZA mostraron altos niveles de
validez de constructo en relacion a dos dimensiones

Escala de Zarit Abreviada: Curva ROC
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del instrumento (indicador Unico subjetivo y depre-
sién). Ambas escalas evidenciaron ademas excelentes
valores de consistencia interna, confiabilidad interob-
servador, y confiabilidad por estabilidad test-retest.

EZA se correlacioné fuertemente con EZ,
apoyando la validez por criterio externo de EZA.
Considerando ademas la gran area bajo curva
ROC, pareciera que EZA evalGan el mismo feno-
meno que EZ, logrando discernir presencia de
sobrecarga intensa en cuidadores.

Destaca la potencial utilidad que reviste EZA,
como método de pesquisa en atencién primaria
para identificar a cuidadores con sobrecarga inten-
sa, considerando una sensibilidad y VPN de 100%,
ademas de una alta especificidad y VPP.

Sin embargo, debemos considerar algunos ses-
gos en esta validacion. 1) Tamafio muestral. Aunque
apropiado para determinar las correlaciones imple-
mentadas, serian necesarios 220 cuidadores para
realizar un andlisis factorial. Este permitiria una
validacién de constructo mas amplia, ademas de
explorar dindmicas subyacentes en la realidad socio-
cultural de los cuidadores?3. 2) No se determind
sensibilidad al cambio. Saber si el instrumento es
capaz de registrar el impacto de intervenciones es
crucial para elaborar programas de apoyo. Realizarlo
requeriria un estudio controlado de al menos 6
meses. Sin embargo, se describe una adecuada
sensibilidad al cambio en la EZ, siendo utilizada
como medida de control en importantes estu-
dios3234, 3) Ruralidad de la muestra. La validez y
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confiabilidad evidenciadas en este estudio no pue-
den ser inmediatamente extrapoladas a un medio
urbano. Un mayor acceso a recursos en un sector
urbano, pudiesen mitigar los efectos de la sobrecar-
ga (un estudio en Santiago estimé casi la mitad de
sobrecarga respecto a la registrada en este estudiod),
alterando principalmente la validez de constructo
sustentada en la correlacion de los instrumentos con
sensacion subjetiva de sobrecarga y depresion.

Por otro lado, los resultados en este estudio
son semejantes a los descritos en numerosos
estudios internacionales de validez y confiabili-
dad, especialmente para EZ5615.20.26.29.31.43 rgg];-
zados en medios urbanos y rurales. Bajo esta
consideracion, los sesgos descritos tendrian bajo
impacto sobre la validez y confiabilidad de estos
instrumentos en Chile.

En suma, se considera que ambos instrumen-
tos pudiesen utilizarse validamente en Chile, para
objetivar sobrecarga y guiar procesos de interven-
cién en diadas cuidador-paciente dependiente.

CONCLUSIONES

Este estudio contribuye a validar la Encuesta de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit, en sus versiones
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