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Resumen

Objetivo: estimar la validez y confiabilidad de un instrumento de automanejo en cuidador familiar
en la regién de Latinoamérica. Método: validacion de instrumento para obtener cualidades psi-
cométricas (validez y confiabilidad) en una muestra no probabilistica en 66 cuidadores familiares
de México, Perti y Colombia. El andlisis factorial exploratorio fue realizado con el programa spss
v. 25.0 e incluyd los siguientes indicadores estadisticos: prueba de Kaiser-Meyer-Olkin, prueba de
esfericidad de Barlett y valor del determinante. Para la rotacién se utilizé el método Varimax. El
andlisis factorial confirmatorio se realizé mediante el software AM0s 24.0. Resultados: se estimé
el coeficiente alfa de Cronbach del instrumento= 0.815. El valor de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
0.699, la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (p<0.01). Se obtuvieron tres factores con
cargas superiores a 0.40 que explicaron 63.76% de la varianza. El factor 1 estuvo integrado por 2
items y los factores 2 y 3 por tres items, respectivamente. Se obtuvieron resultados aceptables para
la validez de constructo del instrumento de tres factores de automanejo en cuidadores. Las medidas
absolutas de ajuste y de ajuste incremental indicaron buena adecuacién al modelo. Conclusiones:
el presente instrumento permitié evaluar el comportamiento de automanejo en el cuidador familiar
de personas con enfermedad crénica que cuentan con caracteristicas importantes como el nimero
de items (n= 8), de ficil aplicacién, y un tiempo de 15 minutos que puede ayudar al proveedor de
salud a evaluar el automanejo en la regién de Latinoamérica.
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Summary

Objective: To determine the validity
and reliability of a self-management
instrument for family caregivers in
Latin America. Methods: validation of
the instrument to obtain psychometric
qualities (validity and reliability) in
a non-probabilistic by convenience
sample of 66 family caregivers from
Mexico, Peru, and Colombia. The ex-
ploratory factor analysis was performed
with spss v. 25.0, which included the
following statistical indicators: Kaiser-
Meyer-Olkin test, Barlett’s Test of
Sphericity, and determinant value, the
Varimax method was used for rotation.
The Confirmatory Factor analysis was
performed with amos 24.0 software.
Results: Cronbach’s Alpha coeflicient
estimation of the instrument was=
0.815. The Kaiser-Meyer-Olkin value
was 0.699, and Bartlett’s Test of Sphe-
ricity was significant (p<0.01). Three
factors were obtained with loadings
greater than 0.40; they explained
63.76% of the variance. Factor 1 con-
sisted of 2 items and factors 2 and 3
consisted of three items, respectively.
Acceptable results were obtained for
the construct validity of the three-
factor caregiver self-management
instrument. The absolute measures of
fit and incremental fit indicate good
model adequacy. Conclusions: The
present instrument allowed the evalu-
ation of self-management behavior in
family caregivers of people with chronic
disease, with important characteristics
such as: the number of items (8), easy
application, and a time of 15 minutes
which will contribute to the health care
provider to evaluate self-management in
Latin America.

Key words: Self-Management; Validation
Study, Family Caregiver, Latin America

Introduccién

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
son la causa mds importante de morbi-
mortalidad en el mundo,' las personas
que las padecen cursan con frecuencia
descompensaciones en algin momento
de su vida.” Algunos pacientes llegardn a
requerir atencién de un cuidador familiar
para satisfacer las necesidades bdsicas de
su vida diaria, as{ como las relacionadas a
los cuidados médicos como resultado de
las complicaciones provocadas por las ENT.

El cuidador se caracteriza por
poseer un vinculo familiar afectivo,
compromiso y responsabilidad para el
cuidado. La toma de decisiones clinicas
puede formar parte de las actividades
del cuidador familiar, ademds de to-
mar roles relacionados con consejeria,
empleado del hogar o enfermerfa.>*
Se ha documentado que las personas
que ejercen como cuidador familiar
presentan con frecuencia problemas
emocionales como despersonalizacién,
ansiedad, deterioro en redes sociales de
apoyo, fatiga, insomnio y afectaciones
en la esfera afectiva.”®

Frente a la problemadtica expuesta se
han desarrollado programas dirigidos al
monitoreo de la salud en los cuidadores
familiares, con diferentes objetivos como
desarrollar habilidades, conocimientos
y competencias que permitan reducir el
impacto negativo que pueden tener las
actividades de cuidador.”"

Entre los instrumentos desarrolla-
dos para la identificacién de cuidadores
en riesgo se encuentra la escala de carga
del cuidador de Zarit,"'"* ademds de
otros orientadas a fortalecer la autoefi-
cacia, el manejo de estrés, la mejora de
competencias, el trato de la depresion,
entre otros.'*'®

Elautomanejo en un cuidador fami-
liar implica tener conocimientos de salud
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y de los procedimientos en los cuidados
bésicos, usar la red de apoyo, cuidado de
su aspecto fisico, emocional y social. Con
base en el panorama descrito, el objetivo
de esta investigacién fue evaluar la validez
y confiabilidad de un instrumento que
permite evaluar el automanejo en los cui-
dadores con representatividad regional
para Latinoamérica.

Metodologia

Validacién de instrumento para obte-
ner cualidades psicométricas (validez
y confiabilidad). Se trabajé con una
muestra no probabilistica formada
por 66 cuidadores familiares, los cua-
les posteriormente, participaron en el
programa de automanejo: “Trabajando
juntos en colaboracién” en México, Pert
y Colombia.

Se incluyeron personas mayores de
edad (18 anos) que desempenaban el rol
de cuidador principal con un minimo de
tres meses.

El instrumento fue disenado con
base en las caracteristicas de automanejo
en un cuidador familiar de acuerdo con
lo propuesto por la Red Temitica de Au-
tomanejo en Enfermedades Crénicas."”
Elinstrumento consta de 8 items con un
formato de respuesta visual numérico del
0 al 8, el criterio de interpretacién es “a
mds puntaje, mayor automanejo’ .

Para llevar a cabo la recoleccién de
datos se capacité a un equipo de profe-
sionales de la salud de atencién, en el
manejo y aplicacién del instrumento,
con previa autorizacién de los comités de
ética locales y firma de consentimiento
informado de los participantes.”

El instrumento es auto aplicable
y fue llenado via online, a través de su
teléfono personal o dispositivo electré-
nico. Los datos fueron almacenados en
una computadora cuyo acceso estaba
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restringido con el uso de contrasenas
para cuidar la confidencialidad de los
datos personales.

El procesamiento y andlisis de
datos se realizé con el programa spss
v. 25 Y AMOS 24.0. El andlisis factorial
exploratorio incluyé las pruebas de
Kaiser-Meyer-Olkin (kmo0), la prueba de
esfericidad de Barlett y el valor de la deter-
minante como indicadores estadisticos.

El método de extraccién de factores
fue Factorizacién de eje principal por
incumplimiento del supuesto de norma-
lidad, para la rotacién se usé el método
Varimax, en el que se descartaron cargas
menores a 0.40.

En el andlisis factorial confirmato-
rio (Arc) se utilizé el método de M4xima
Verosimilitud, la bondad de ajuste del
modelo se determiné con las medidas
absolutas de ajuste y las medidas de
ajuste incremental.

Adicionalmente, se verificé la con-
fiabilidad compuesta del instrumento,
asi como la validez concurrente por
medio de la variancia media explica-
da (ave) y la validez discriminante,
comparando la raiz cuadrada de ave
y las correlaciones de los factores, se
complementé con la matriz HTMT
(Monotrait-heteromethod).

Resultados

La muestra fue constituida por 66 cui-
dadores, 66.7% (n= 44) fue de Peru,
18.2% (n= 12) de México y 15.2%
(n= 10) de Colombia. La adecuacién
muestral para la ejecucién del andlisis
factorial exploratorio (AFE) mostrd va-
lores aceptables de los indicadores. El
valor de la determinante de la matriz de
correlaciones fue cercano a cero (0.028)
y kMo igual a 0.699; el nivel fue regular
y aceptable para el tamafio de la muestra.

Tabla I. Cargas factoriales de los componentes del automanejo

Se obtuvo alta significancia (p<0.01) en
la prueba de esfericidad de Bartlett. El
item 4 (0.643) tuvo el valor minimo de
MsA (medidas de adecuacién de mues-
treo) en la matriz anti-imagen, valor
aceptable para incluir los items en el AFE.

Los componentes principales y
cargas factoriales se muestran en la Tabla
1, se obtuvieron tres factores con cargas
superiores a 0.40, que explican 63.76%
de la varianza. El factor 1 estuvo inte-
grado por dos items y los factores 2 y 3
por tres {tems respectivamente.

Se encontraron resultados acepta-
bles para la validez del constructo del
instrumento. Las medidas absolutas de
ajuste Razén % /gl (1.641), Gr1 (0.914)*
y Ecvi (1.014),%? as{ como los indicadores
de medidas del ajuste incremental TLI
(0.912),% 151 (0.940)* y cr1 (0.947)*
indicaron un buen ajuste del modelo. Por
otro lado, los indices aGF1 (0.819),* NFI

. Componente
Item Inicial | Extraccién
1 2 3
AMI En general, lo que conozco acerca de l’a c.ondlcwn de la persona que cuido, sobre todo los cambios 0.599 0.609 0.729
que se presentaran en su condicién crénica.
En general, lo que conozco sobre aspectos del cuidado: procedimentales (tratamiento médico,
AM2 higiene, alimentacién, movilizacién), emocionales (cambio de comportamientos, manejo de 0.639 0.958 0.940
situaciones dificiles.
AM3 Tengo 1?1 conﬁan?a y capacidad para acceder y usar una red social de soporte: familia, amigos, 0.400 0331 0.454
instituciones sociales de apoyo al cuidador, servicios de salud.
AM4 Tengo un plan de vida (metas, proyecto de vida personal), asi como un plan de cuidados personales. 0.483 0.702 0.805
Manejo del impacto de mi condicién de cuidador/a en los aspectos fisicos (Dolor por inadecuados
AM5 movimientos fisicos, problemas para dormir, no comer a la hora o problemas de horario, alimenta- 0.518 0.595 0.716
cién inadecuada.
AMG Mane;o' ?l impacto c.ie mi condicién c‘le Cl‘.l/ldadof‘/a en los aspectos e.moc1onales (degreslon, 0.655 0.751 0.823
frustracion, irritabilidad, despersonalizacidn, dejar de tener su propio proyecto de vida).
AM7 Manejo el‘ impacto de mi condicién de culda.dor/a en los aspectos sociales (aislamiento, dejar 0.585 0.655 0.789
su red social acostumbrada, no tener su propio espacio).
AMS En general llevo un estilo de vida Sa[l.ldable: rTl/e las arreg19 Para vl/vgr una vida sana (por CJCIIIP!O, 0372 0.499 0.688
no fumar, moderado de alcohol, la alimentacion sana, actividad fisica regular, controlar el estrés).

Meétodo de extraccién: factorizacién de eje principal.

Meétodo de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién convergid en 5 iteraciones.
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Figura I. Modelo factorial confirmado (Amos)
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Tabla 2. Validez concurrente y validez discriminante

Indicador Valores favorables F1 F2 F3

Alfa de Cronbach >0.7

CR CR>0.7 0.868 0.909 0.849

AVE AVE > 0.5 0.754 0.482 0.653

MSV MSV < AVE 0.231 0.231 0.229

F1 Raiz cuadrada de 0.868 0.481* 0.479**

F2 AVE mayor que las 0.695 0.361*
correlaciones de los

F3 inter-constructos 0.808

*p < 0.050; ** p < 0.010; *** p < 0.001

Tabla 3. Andlisis HTMmT (Monotrait-heteromethod)

Factor F1 F2
F2 0.507
F3 0.480 0.421
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(0.880),% rr1 (0.802) %y RsMR (0.686)»
indicaron un ajuste moderado y solo el
RMsEA (0.099)* indicé un ajuste débil.
La Figura 1 muestra la solucién del arc.

Los resultados para la fiabilidad
compuesta, validez concurrente y vali-
dez discriminante se encuentran en la
Tabla 2, en la que se aprecia la fiabili-
dad compuesta de los factores F1, F2
y F3 respectivamente. La confiabilidad
compuesta general fue de 0.816, valor
superior al recomendado (0.7).%

La validez convergente medida por
el valor de la AvE tuvo un valor superior
a 0.5 en los factores 1 y 3; en el factor
2 este valor fue de 0.482, cercano al 0.5
recomendado.”

La validez discriminante fue eva-
luada tomando en cuenta que la raiz
cuadrada de AvE fuera mayor que las
correlaciones de los inter-constructos, el
cual se cumple en los tres factores. Este
andlisis se complementdé con la matriz
HTMT (Monotrait-heteromethod) mos-
trada en la Tabla 3 en la que se aprecia
que las correlaciones fueron menores a
0.90 segun lo recomendado por Gold
y cols.?®

El alfa de Cronbach (0.815) de-
mostré buena confiabilidad. En otras
dimensiones como conocimiento
(0.868), manejo del impacto de ser cui-
dador en aspectos fisicos, psicolégicos
y sociales (0.909) y manejo personal
(0.849) la estimacién de la confiabilidad
también fue buena.

Discusion

Ante la necesidad de un instrumento
que auxilie en la identificaciéon de per-
sonas en riesgo, este estudio tuvo por
objetivo calcular la validez y confiabili-
dad de un instrumento de automanejo
en los cuidadores familiares de la regién
de Latinoamérica.

Los resultados mostraron diferentes
indicadores de validez y confiabilidad
que permiten afirmar que el instrumen-
to es adecuado. Otras investigaciones
con muestras probabilisticas mayores y
de diferentes paises de esta region -con-
siderando las diferencias regionales en la
dindmica social- ayudardn a confirmar
la representatividad de estos resultados
a nivel regional.

La version vdlida y confiable del
instrumento estd integrada por 8 items
que se distribuyen en 3 dimensiones: 1.
conocimientos, 2. manejo del impacto de
ser cuidador en aspectos fisicos, psicolé-
gicos y sociales, 3. desarrollo personal.

Los items incorporaron las cinco
caracteristicas presentes en un cuidador
familiar con adecuado automanejo de
su condicidn, las cuales son: 1. Contar
con conocimientos suficientes relacio-
nados con su salud y procedimientos
en cuidados bdsicos para brindar a la
persona que se cuida, 2. Usar una red
de apoyo social para manejar su rol
como cuidador, 3. Manejo del impac-
to del cuidado en los aspectos fisico,
emocional y social; 4. Tener un plan
de vida (metas, proyecto de vida per-
sonal), asi como un plan de cuidados
personales y 5. Poseer un adecuado
estilo de vida.

La validez convergente medida por
el valor de la AVE tuvo un valor superior
2 0.5 en los factores 1 y 3; en el factor 2
este valor fue de 0.482, cercano a 0.5.

Existe evidencia de instrumentos
que evaldan el comportamiento de
automanejo en personas con condicién
de cronicidad, con algunas similitudes
como manejo del impacto derivado de
su rol de cuidador en los aspectos fisico,
social y emocional. En el caso de las
personas con enfermedades crénicas,
se hizo referencia al impacto de su
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condicién; asimismo, en la dimensién
de conocimiento se integraron carac-
teristicas similares consideradas en el
automanejo como tener un plan de
autocuidados, metas, estilo de vida ade-
cuado y el uso de las redes sociales, !
aspectos que fueron incorporados
también en este instrumento, pero
relacionados con el cuidador familiar.

Como fortaleza del estudio, se
mencionan el cuidadoso proceso de
validacién de constructo que involucré
el andlisis factorial exploratorio y un
analisis factorial confirmatorio, que
coincidieron con el mismo ndmero de
dimensiones relevantes.

La limitacién principal de este
estudio fue el tamafio de muestra, su
seleccién no probabilistica y la parti-
cipacién limitada a tres paises, por lo
cual se propone generar estudios con
muestras mayores y probabilisticas de
diferentes paises de Latinoamérica.

Conclusion
El presente instrumento permite evaluar
el comportamiento de automanejo en
cuidadores familiares de personas con
enfermedades no transmisibles. El
instrumento presentd caracteristicas
importantes como un nimero de items
relativamente corto (n= 8), ficil de
aplicar y en un tiempo de 15 minutos.
Estas caracteristicas permitirdn
al proveedor de salud obtener un
diagnédstico medible de automanejo
en la poblacién objetivo y evaluar las
intervenciones dirigidas a abordar el
automanejo en este grupo.
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