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Objetivo: analizar las propiedades psicométricas de la
versién adaptada de la Bakas Caregiving Outcome Scale
para el portugués de Brasil. Método: se trata de un estudio
metodoldgico, de corte transversal, realizado con 151
cuidadores informales de personas con secuela de accidente
vascular encefalico, registrados en Unidades de Salud de
la Familia (SUS). Para evaluar la confiabilidad fue utilizado
el alfa de Cronbach; la validez de constructo fue verificada
por medio del analisis factorial exploratorio, analisis factorial
confirmatorio y correlacion con medidas de instrumentos
que evaltan constructos correlacionados. Resultados: el
alfa de Cronbach para la puntuacion total de la BCOS fue de
0,89. El analisis factorial exploratorio generd una estructura
de un factor, que fue confirmado por el analisis factorial
confirmatorio. La validez de constructo fue apoyada por las
altas correlaciones positivas con Afecto Negativo (r = 0,51)
y Experiencia Negativa (r = 0,47) de la Escala de Bienestar y
con la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés-21 (r = 0,53)
y correlaciones negativas con Afecto Positivo (r = -0,47) y
Experiencia Positiva (r = -0,17) de la escala de Bienestar.
Conclusién: la Bakas Caregiving Outcome Scale presenta
evidencias de confiabilidad y validez satisfactorias en
cuidadores familiares de sobrevivientes de accidente vascular

encefalico.

Descriptores: Estudios de Validacion; Reproducibilidad de
los Resultados; Investigacion Metodoldogica en Enfermeria;

Accidente Cerebrovascular; Cuidadores; Enfermeria.
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Introduccion

El cuidador es importante para proporcionar al
individuo: autonomia; independencia y integracion, en
el escenario familiar y social; y, evitar reinternaciones
hospitalarias®™. Sin embargo, si él no estd preparado
para cuidar, podra dificultar la introduccion de
comportamientos saludables del paciente y retardar su
rehabilitacion-3.

En el caso de pacientes que sufrieron accidente
vascular encefalico (AVE), después de recibir el alta,
los afectados comunmente quedan dependientes del
cuidado de terceros, lo que puede ser realizado por un
profesional llamado de cuidador formal o por un cuidador
informal, el que generalmente es un miembro familiar®.
Los pacientes presentan necesidades de cuidados
especificos y variables, como: ayuda fisica (ir al bafio 0 a
la cama); entendimiento de comunicacion (indicaciones
verbales y no verbales para otros miembros de la
familia, cuando el paciente tiene afasia); apoyo para
alimentarse, para cuidar de su higiene personal y apoyo
emocional (lidiar con el comportamiento destructivo
causado por las secuelas de la enfermedad)®.

Entre las varias tareas que son atribuidas al
cuidador familiar, puede ocurrir: falta de apoyo; falta de
preparacion para cuidar; varios niveles de dependencia
del paciente; cronicidad de la situacién incapacitante;

complejidad de las actividades de los cuidados;
agravamiento del estado de salud; e, incertidumbre
del futuro, factores que pueden causar al cuidador una
sobrecarga, lo que podra ocasionar el aislamiento social,
la reduccién o extincion de las actividades de ocio, el
comprometimiento de la actividad profesional, la pérdida
del empleo y falta de tiempo para cuidar de si mismo(>-8),

La sobrecarga es vista como un fendomeno
multidimensional, que afecta varias dimensiones de la
vida del cuidador, la cual es definida como la percepcion
subjetiva que resulta en el impacto de una o mas de
las dimensiones fisica, psicoldgica, social y financiera,
resultante de un desequilibrio entre las demandas
impuestas y los recursos disponibles para enfrentarlas,
siendo un proceso continuo, el que generalmente se
inicia con un determinado evento desencadenador®,

El rastreo de la sobrecarga es fundamental para
la planificacion de intervenciones psicoeducacionales y
psicoterapéuticas, para mejorar la red de apoyo formal y
la capacidad de los cuidadores de enfrentar la situacion
de modo a mejorar la calidad de la vida®%-11),

En Brasil, el uso de escalas construidas y adaptadas
culturalmente para evaluar la sobrecarga del cuidador
es todavia incipiente, las conocidas son: Caregiver’s
Burden Scale\*?, la Family Burden Interview Scale*¥, la
Zarit Burden Interview y el Cuestionario de Evaluacion

de la sobrecarga de Cuidador Informal®*>. Sin embargo,
no existe un instrumento especifico para medir la
sobrecarga del cuidador de personas que sufrieron AVE
0 para otras situaciones graves y crénicas adaptadas
para la realidad brasilefia.

sobre medidas de

Dos revisiones amplias

sobrecarga de cuidadores®!”) apuntaron la escala
Bakas Caregiving Outcomes Scale (BCOS) como una de
las mas completas para evaluar la sobrecarga. Entre sus
puntos fuertes podemos mencionar: la BCOS considera
aspectos positivos de la prestacion de cuidados y sus
consecuencias; es breve; tiene buena consistencia;
tiene correlaciones moderadas con criterios variables;
y, presenta evidencias de buen contenido y validez de
constructo®),

Su construcciéon fue basada en los resultados
adaptativos del modelo de estrés y coping de Lazarus®),
La prestacion de cuidados y el nuevo papel asumido por
el cuidador, son considerados factores estresantes, sin
embargo la evaluacion de ese evento por el cuidador
es individual, pudiendo o0 no ser percibida como una
situacion de sobrecarga; esto significa que los cuidadores
pueden experimentar situaciones semejantes, sin
embargo percibirlas de maneras diferentes®.

Delante de eso, la adaptacion transcultural de la
BCOS para la realidad brasilefia permite disponer de un
instrumento que evalla la sobrecarga de cuidadores
de personas que se encuentran en situaciones como el
AVE. Esta escala presenta alta sensibilidad para detectar
cambios en la autoestima y en los aspectos financieros,
emocionales y sociales, ocurridos a lo largo del tiempo.
Ademas de eso, es una de las pocas desarrolladas con
orientacion de un modelo conceptual para el desarrollo
de items y de pruebas de validacion9,

La BCOS fue construida primero en los Estados
Unidos (EUA), en el idioma inglés; después, fue adaptada
y validada para otros paises, como en Turquia®® vy
Grecia®V. El uso de la BCOS ha sido relevante para la
practica y la investigacion en diversas areas de la Salud;
entre ellas, la Enfermeria, que la utiliza, por ejemplo,
en estudios de intervencion para evaluar la efectividad
de la intervencion realizada por el cuidador??, Debido
a las diferencias linguisticas y culturales, es necesario
traducirla y adaptarla transculturalmente para ser
utilizada en Brasil, por enfermeros u otros profesionales.

Considerando lo expuesto, se levantd la siguiente
hipdtesis: La BCOS adaptada al contexto brasilefio
es valida y confiable para evaluar la sobrecarga de
cuidadores de pacientes con secuelas de AVE. Asi, el
objetivo de este estudio es analizar las propiedades
psicométricas de la version adaptada de la BCOS para el

portugués de Brasil.



Costa TF, Pimenta CJL, Nébrega MML, Fernandes MGM, Nogueira JA, Costa KNFM.

Método

Se trata de un estudio metodoldgico y de corte
transversal, que analizé la validez y la confiabilidad
de la BCOS, después de su adaptacion semantica y de
contenido, para uso en Brasil. La autorizacion para el
proceso de adaptacion transcultural de la escala fue
obtenida de la autora principal del instrumento.

La poblaciéon del estudio estuvo formada por
cuidadores informales primarios de pacientes con
secuelas de AVE. La muestra fue definida con base
en Pasquali®, el cual sugiere, que para una muestra
adecuada, destinada a validacion de instrumentos de
medida, sea recogido, por lo menos, 10 sujetos por item
del instrumento que serd validado. En este caso, como
la BCOS estd compuesta por 15 items, la muestra fue
constituida por 151 sujetos.

Los criterios de inclusién establecidos en esta
investigacion fueron tener edad igual o superior a 18
afos y ser cuidador informal primario de pacientes con
secuela de AVE, registrados en Unidade de Saude da
Familia de Joao Pessoa, Paraiba. Fueron excluidos del
estudio los cuidadores que prestaban cuidados por un
periodo inferior a seis meses.

Los datos fueron recogidos en el periodo de
septiembre de 2017 a diciembre 2017 por medio de
entrevistas individuales, realizadas en los domicilios de
los cuidadores. En el primero momento, fue realizada una
seleccion aleatoria de las unidades de salud de la familia
(USF); posteriormente, se contactd a los apoyadores y
enfermeros de cada USF seleccionada, solicitando, por
medio de los registros, los pacientes que sufrieron AVE y
presentaban secuelas, identificando sus cuidadores. No
hubo rechazos para participar del estudio.

Para recogerlos datos fueron utilizados los siguientes
instrumentos: caracterizacién sociodemografica, la
version adaptada de la Bakas Caregiving Outcomes Scale
(BCOS), la Escala Bianchi de Stress (EBS) y la Escala de
Ansiedad, Depresién y Estrés-21 (EADS-21). La BCOS
original es un instumento unidimensional que analiza
las modificaciones ocurridas a lo largo de la vida del
cuidador de los pacientes, siendo fundamentada en los
conceptos de funcion social, bienestar subjetivo y salud.
Ella fue desarrollada con 48 items; posteriormente, se
definié la version breve con 10 items®®. En la version
mas atualizada, fueron incluidos cinco items, totalizando
15 items, medidos en una escala de respuestas de siete
puntos (“cambié para peor” = -3 hasta “cambi6 para
mejor” = +3), siendo que cuanto menor la puntuacion,
mayor sera la sobrecarga®?.

Para la validacion convergente fue utilizada la Escala
de Ansiedad, Depresion y Estrés-21 (EADS-21). La
EADS fue desarrollada en 1995 y adaptada y validada
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para Brasil en 201429, E| instrumento estd compuesto
por 21 items, que se distribuyen en tres subescalas
de tipo Likert de 4 puntos, de autorrespuesta. Cada
subescala esta compuesta por siete items, destinados a
evaluar los estados emocionales de depresion, ansiedad
y estréso),

Para la validaciéon discriminante fue utilizada la
escala de BES, la que fue desarrollada en 1980?7 y
validada para el portugués de Brasil, en 20162%;
ella estd compuesta de 23 preguntas respondidas en
una escala del tipo Likert de 5 puntos, que varia de
desacuerdo a concordancia total; esta dividida en cuatro
factores: afectos positivos - AP, afectos negativos -
AN, experiencias positivas - EP, experiencias negativas
- EN; la puntuacién total de bienestar se calcula por
BESG = (AP-AN) + (EP-EN), también
especifica el bienestar negativo (AN-EN) y el positivo
(AP- EP)@®),

Para adaptacion de la BCOS, fueron consideradas

la féormula:

las etapas preconizadas por la literatura®?, las que se
describen a continuacidn: la version original de la BCOS
fue primeramente traducida para idioma portugués de
Brasil, por dos traductores bilinglies; posteriormente,
fue realizada la retrotraduccion para idioma de origen
y también se consolidé las versiones traducidas. Esa
primera version, fue apreciada por un comité de cinco
jueces para analisis de las equivalencias semanticas,
culturales, idiomaticas y conceptuales, objetivando
comprobar la validez aparente y de contenido.
Ademas de eso, simultdneamente, fue realizado el
analisis semantico, por tres personas de baja y media
escolaridad.

Debido a dificultades de compresion - de los items
de la escala verificados en el andlisis semantico con
la poblacién y al bajo indice de concordancia entre
los jueces - se optd por colocar entre paréntesis la
descripciéon mas detallada de cada item, esto basado en
las sugestiones hechas por los jueces. Participaron de
esa fase un psicélogo, una especialista en la tematica y
la investigadora. Las propiedades psicométricas de esa
version adaptada para el portugués de Brasil fueron
analizadas en 151 cuidadores de personas con secuelas
de AVE.

La confiabilidad fue analizada por medio de
la consistencia interna de la escala y de los items,
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, siendo
considerados resultados adecuados los que alcanzaron
de 0,70 a 0,900,

verificada por: medio del analisis factorial exploratorio

La validez de constructo fue

(AFE); el analisis factorial confirmatorio (AFC); v, la
correlacién entre las medidas de instrumentos que

evallan constructos correlacionados.
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El Analisis Factorial Exploratorio es utilizado cuando
no se conoce el comportamiento de los datos y debe
ser realizado siempre que se aplica un instrumento en
una nueva muestra; por otro lado, el Analisis Factorial
Confirmatorio es realizado cuando la estructura factorial es
conocida y se pretende confirmar esta estructura a través
del Modelaje de Ecuaciones Estructurales, basado en
regresion. Segun Pasquali®®; para realizar la validacion de
constructo es necesario seguir algunos pasos, los cuales el
autor los dividié en los polos tedrico, empirico y analitico.

Antes de la realizacion de la AFE, fue utilizada la Medida
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecuacion de muestreo
general y por item Measure of Sampling Adequacy (MAS),
cuya puntuacion necesaria debe ser mayor o igual a 0,60
para el KMO general y mayor o igual a 0,50 por item@,
Los resultados, para el KMO general, fueron clasificados
de la siguiente manera: 0,90 es considerado maravilloso;
0,80 es meritorio; 0,70 es mediano; 0,60 es modesto;
0,50 es miserable y abajo de eso es inaceptableGb),
También fue hecho un test de hipétesis por medio del test
de esfericidad de Bartlett, el que verifica si la matriz de
covariancias es una matriz identidad, verificando se no
hay correlaciones. En ese caso, lo ideal es que el test sea
significativo y la hipotesis nula sea refutadaG?.

La AFE fue alcanzada a partir del método de
Factorizacion del Eje Principal (FEP). También fueron
calculadas la confiabilidad compuesta (CC) y la de variancia
media extraida (VME); en el primer indicador se exige que
el nivel del puntaje esté arriba de 0,70; en cuanto en el
segundo indicador es preciso un nivel arriba de 0,506G9,

La AFC fue realizada por medio del Amos Grafics 21.0,
considerando el método de maxima verosimilitud. Los
siguientes indicadores de ajuste fueron consideradosG3-34;
e %2 (chi-cuadrado) este indicador verifica la probabilidad

que tiene el modelo tedrico de ajustarse a los datos; en
este caso se desea un valor “cuanto mas bajo mejor”.
Como su utilizacién en la literatura es baja, es mas
comun considerar la razén en relacion al grado de
libertad (x2/g.l.). Asi el valor maximo para un ajuste
adecuado es 3;

e Comparative Fit Index (CFI) y Tucker-Lewis Index (TLI)
son dos indicadores que, de forma general, comparan
el modelo estimado y el nulo, para tal estos consideran
valores préximos a 1 como indicador satisfactorio de
ajuste; o sea, en este caso lo indicado es que los puntajes
sean superiores a 0,90, para afirmar que el modelo
pretendido representa de la mejor forma al constructo;

e Godness-of-Fit Index (GFI) y el Adjusted Goodness-
of-Fit Index (AGFI) se refieren al R2 en la regresion
multiple, o sea, indican cual es la proporciéon de
la variancia-covariancia explicada por el modelo,
a partir de los datos. Los valores indicados son
superiores a 0,90;

e Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA),
es un indice cuyos valores deben ser inferiores a 0,05;
en casos de muestras grandes, se acepta el valor 0,08.

Este indice cuenta con un intervalo de confianza de
90% (IC90%), lo que es considerado un buen indicador
con relacion a altos valores, indicando que el modelo
no esta bien ajustado;

La validez convergente fue realizada utilizando la
escala de EADS-21 y la validacion discriminante con la
Escala de BES. Esas correlaciones fueron verificadas por
medio del célculo del coeficiente de correlacion linear de
Pearson. El estudio fue desarrollado de acuerdo con el
preconizado por la Resolucién n® 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud del Brasil, con aprobacién por el Comité
de Etica en Investigacién del Centro de Ciencias de la
Salud de la Universidad Federal de Paraiba de acuerdo con
el proceso n° 2.243.225.

Resultados

Entre los 151 cuidadores: la mayoria 118 (78,1%)
era del sexo femenino; con edad entre 56 y 65 afios (42;
27,8%); casados o en unién estable (99; 65,6%); con 5
a 8 afios de estudios (41; 27,2%); con renta individual
de hasta R$ 880,00 (67; 44,4%) y renta familiar entre
R$ 881,00 y R$ 1760,00 (63; 41,7%); el tipo de renta
principal era la jubilacion (49; 32,5%); y, no consideraban
la renta suficiente (88; 58,3%).

En lo que se refiere a la consistencia interna de los
items, de la versidn brasilefia de la BCOS, se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,89 para la escala como un todo. Los
valores de alfa para los dominios variaron de 0,88 a 0,90.
En relacion a la adecuacion del muestreo general y por
item, se obtuvo respectivamente para KMO=0,872 y MSA
valores entre 0,794 y 0,919. Ademas de eso, el test de
Bartlett fue significativo x[x? (120) = 1135,93; p<0,001].

Asi, se procedié a la FEP, la que extrajo inicialmente
3 factores con valor propio superior a 1, conforme
preconizado por el criterio Kaiser-Guttman®®; esta
estructura con 3 factores explicé 57,816% de la variancia
total. Sin embargo, se pudo verificar que los auto-valores
de los factores 2 y 3 son inferiores a los valores del analisis
paralelo (Tabla 1).

Tabla 1 - Auto-valores, variancia explicada y analisis
paralelo para la Bakas Caregiving Outcomes Scale. Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (n=151)

Valor Porcentaje Porcentaje Analisis
Factor . . X .
propio de variancia acumulativo Paralelo
1 6,382 42,546 42,546 1,57
2 1,257 8,377 50,923 1,44
3 1,034 6,893 57,817 1,33

A partir de la consideracién de estos criterios, se decidi6
por la estructura unifactorial, en la cual la factorizacion
de los 15 items presentaron cargas arriba de 0,40, cuyo
factor explica 42,5% y comunalidad (lo que los items tiene
en comun entre si) varié entre 0,167 y 0,505. Las cargas
factoriales variaron de 0,40 hasta 0,711 (Tabla 2).
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Tabla 2 - Cargas factoriales y comunalidad de los items de la Bakas Caregiving Outcomes Scale. Joao Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2017 (n=151)

items Carga Comunalidad
15. Mi salud en general (estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de
0,705 0,498

enfermedades)
8. Mi bienestar emocional (pensamientos de alegria y placer en las experiencias vividas) 0,701 0,545
7. Mi nivel de energia (disposicion para realizar las actividades cotidianas) 0,709 0,503
5. Mi relacién con los amigos (relacion de afecto) 0,711 0,505
3. Mi tiempo para actividades con la familia 0,677 0,458
4. Mi capacidad de lider con el estrés (situaciones que percibo como amenazadoras) 0,641 0,411
14. Mi funcionamiento fisico (mi fuerza muscular, ausencia de dolores en el cuerpo para actividades cotidianas). 0,641 0,411
1. Mi autoestima (lo que pienso sobre mi mismo, mi emociones y mis comportamientos en la vida) 0,613 0,376
6. Mi visién de futuro (capacidad de planificar el futuro préximo o distante) 0,640 0,410
10. Mi tiempo para actividades sociales con amigos
9. Papeles sociales (de madre o padre, esposa 0 esposo, hermana o hermano, amiga o amigo, hija o hijo) 0,608 0,370
2. Mi salud fisica (condicion general del cuerpo en relacién a enfermedades y la capacidad fisica para realizar

L . 0,579 0,336
actividades cotidianas)
11. Mi relacion con los parientes (relacion de afecto) 0,530 0,281
13. Mi relacion con el paciente con secuela de accidente vascular cerebral (relacién de afecto) 0,418 0,174
12. Mi estabilidad financiera (organizacién con los gastos, control del dinero, economias) 0,403 0,162

Valor propio = 6,382
Variancia explicada = 42,546%

El modelo tedrico unidimensional de la version
original de la escala fue comprobado por la AFC,
usando los datos de los 151 cuidadores. Los resultados
revelaron los siguientes indicadores psicométricos: [x2
(78) = 91,23; p-valor = 0,145; GFI = 0,91; RMSEA
(intervalo) = 0,034 (0,03-0,08)]; Medidas de ajuste
incremental [NFI = 0,92; TLI = 0,98; AGFI = 0,90];
Medidas de ajuste parsimonioso [x2/gl = 1,69; PGFI =
0,568]. Todas las saturaciones (Lambdas, A) estuvieron
dentro del intervalo esperado |0 - 1|, las cuales fueron
estadisticamente diferentes de cero (t > 1,96, p <
0,05). También, se observa asociaciones positivas de
los Lambdas (A) entre el factor y sus respectivos items,

(variando de 0,42 a 0,75) y valores de CC= 0,92 y el
VME= 0,66 (Tabla 3).

La estructura factorial de la escala BCOS para
la sobrecarga se mostré adecuada y robusta para la
evaluacion de este constructo (Figura 1).

En el analisis divergente, la BCOS se correlaciond
negativamente con el Afecto Positivo del BES (r =
-0,47) y con la Experiencia Positiva BES (r = -0,17). En
el analisis convergente hubo correlacién positiva con:
Afecto Negativo del BES (r = 0,51); Experiencia Negativa
BES (r = 0,47); vy, con la EADS-21 (r = 0,53). Todos los

resultados fueron significativos p < 0,05 (Tabla 4).

Tabla 3 - Estructura factorial de la Bakas Caregiving Outcomes Scale. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (n=151)

Constructo de sobrecarga

items
A* €t CC+ VMES

1. Mi autoestima (lo que pienso sobre mi mismo, mis emociones y mis comportamientos en la vida) 0,64 0,41
2. Mi salud fisica (condicién general del cuerpo en relacién a enfermedades y la capacidad fisica para realizar

. o 0,54 0,26
las actividades cotidianas)
3. Mi tiempo para actividades con la familia 0,66 0,40
4. Mi capacidad de lidiar con el estrés (situaciones que percibo como amenazadoras) 0,66 0,44
5. Mi relacién con los amigos (relacion de afecto, amistad, amor, lealtad y proteccion) 0,71 0,51
6. Mi vision del futuro (capacidad de elaborar planes en un futuro préximo o distante) 0,62 0,38
7. Mi nivel de energia (disposicion para realizar las actividades cotidianas) 0,70 0,50
8. Mi bienestar emocional (pensamientos de alegria y placer en las experiencias vividas en lo cotidiano) 0,75 0,57 0,91 0,66
9. Papeles sociales (de madre o padre, hermana o hermano, amiga o amigo, hija o hijo) 0,65 0,42
10. Mi tiempo para actividades sociales con amigos 0,59 0,35
11. Mi relacionamiento con mi familia (relacion de afecto, amistad, amor, lealtad y proteccion) 0,55 0,31
12. Mi estabilidad financiera (organizacién con los gastos, control del dinero, economias) 0,42 0,18
13. Mi relacién con el sobreviviente de accidente vascular cerebral (relacion de afecto, amistad, amor, lealtad y 042 017
proteccion) ’ ’
14. Mi funcionamiento fisico (fuerza muscular y ausencia de dolores en el cuerpo para realizar actividades 055 030
cotidianas) ’ ’
15. Mi salud en general (estado de completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de 068 046

enfermedad)

*\ = Puntajes Factoriales de la Estructura; ‘e = Errores de Medida de la Estructura; *CC = Confiabilidad Compuesta; S$VME = Variancia Media Extraida. Media
de la BCOS = 48,62; Desviacion estandar = 12,790. Todos los items de la BCOS variaban de 1 a 7 y tuvieron medianas = 4,0 (Posible intervalo 1-7, puntos
medios del item = 4,0, puntajes mas altos significan mayores cambios positivos)

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 1 - Diagrama de caminos para la Sobrecarga. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017 (n=151)

Tabla 4 - Anélisis Convergente y Divergente de la Bakas

Caregiving Outcomes Scale. Joao Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2017 (n=151)
Factores BCOS*
Bienestar subjetivo
Positivo
Afecto Positivo -0,50
Experiencia Positiva -0,17
Bienestar Positivo -0,41
Negativo
Afecto Negativo 0,51
Experiencia Negativa 0,47
Bienestar General -0,47

Estrés, Ansiedad y Depresion (EADS-21) 0,56
*BCOS = Bakas Caregiving Outcomes Scale

Discusion

Lasobrecargaesunfendmenode multideterminacion,
que ocurre cuando las demandas de los cuidados son
La BCOS evalla
la sobrecarga por medio de los cambios ocurridos en

mayores que los recursos disponibles.

la vida del cuidador, después de un evento agudo o
cronico, como el AVE; en su version original se mostrd
confiable y vélido para evaluar el constructo?.

El proceso de adaptacion y validacién de la BCOS-
15 items, siguid las etapas sugeridas por la literatura®?,
las que son: traduccién; sintesis de las traducciones;
backtranslation; validacion semantica y de contenido,
en la poblacion objeto del estudio, con jueces,
respectivamente; vy, pretest.

La adecuacion cultural, de un instrumento traducido,
posibilita que su aplicabilidad y funcionalidad sean
equivalentes al instrumento original, en su respectivo pais,
por medio del esclarecimiento de los puntos obscuros,
presentes en el texto traducido. Ese aspecto mejora la
interaccion y la comunicacion durante la busqueda de
informaciones de lo que se pretende evaluarG®,

En lo que se refiere a la confiabilidad de la escala
adaptada, la consistencia interna, realizada por el Alfa
de Cronbach, fue de 0,89; esto revela una medida
internamente consistente. Ese valor fue semejante al alfa
de 0,90 de la version original*® y también el encontrado
en otro estudio de validacion de la BCOS, en cuidadores
de pacientes con cancer, cuyo alfa fue de 0,832, Ademas
del Alfa de Cronbach, esos dos estudios realizaron, para
analizar la confiabilidad, la prueba-reprueba, que reveld
buena estabilidad después de dos semanas.
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Con la finalidad de explorar el aspecto dimensional
de la escala, fue realizada la AFE, cuyo objetivo es
extraer el nUmero maximo de factores®®”. Inicialmente,
fueron extraidos 3 factores, sin embargo, la factorizacion
de los items presentdé mas de un factor después de
la rotacion, lo que no tiene sentido, conceptualmente.
Ademads de eso, dos factores tuvieron puntuacion de
auto-valor debajo de lo preconizado. Siendo asi, se
optd por mantener la estructura unifactorial propuesta
en la escala original®4,

La variancia explicada por un unico factor fue
de 42,54%, la comunalidad de los items, de 0,167 a
0,505, y las cargas factoriales, de 0,40 hasta 0,711.
Resultados semejantes fueron presentados en la
validacién en la BCOS original en 147 cuidadores; en
estos hubo 42,8% de variancia, representada por el
primer factor y las cargas factoriales variaron de 0,41
a 0,7819,

En relacidon a las cargas factoriales, la mayoria
de los items tuvieron factorizacién arriba de 0,5,
valor preconizado por la literatura®®, excepto los
items ‘Relacidon con el paciente’ (0,418) y ‘Estabilidad
financiera’ (0,403). Este Ultimo estaba incluido en la
BCOS de 12 items, por medio de dos alternativas: ‘Mi
capacidad de comprar articulos de necesidad basica’y ‘Mi
capacidad de pagar las cuentas’, éstas fueron excluidas
por presentar cargas factoriales insatisfactorias.
Posteriormente, el item fue reformulado e incluido en
la BCOS de 15 items como “Estabilidad financiera”. En
este estudio, se optd por su permanencia en la escala.

El impacto financiero en la vida de los cuidadores
es un factor comln causador de estrés debido a los
gastos con prestacion de cuidados, pafales, consultas
médicas, medicamentos, terapias de rehabilitacion y
transporte privado (para llevar el paciente a las unidades
de salud y hospitales). Ademas de eso, muchas veces,
necesitan dejar el empleo, con la consecuente pérdida
de renta, pasando a ser totalmente dependientes del
apoyo financiero de otros miembros de la familia, la
que puede dejar apoyar de forma continua®G®,

El modelo tedrico unidimensional de la version
original fue comprobado por la AFC. Los resultados de
ese analisis evidenciaron un buen ajuste del modelo
de medida de la version de la BCOS, adaptada para
Brasil, con fuertes correlaciones entre los items de
la escala. Considerando esos indicadores, se puede
considerar adecuada y valida para lo que se pretende
medir en la referida muestra. La VME y la CC también
presentaron resultados satisfactorios, que evidencian,
tanto la confiabilidad, como la validez convergente
del constructo evaluado, lo que justifica la estructura
factorial adecuada de la medida pretendida, de forma
confiable y con seguridad factorial.

www.eerp.usp.br/rlae

En estudios mas actuales de validacidn de escalas
que evaltan la sobrecarga del cuidador, como el
Caregiver Burden Inventory®® y el Cuestionario de
Evaluacién de la Sobrecarga del Cuidador Informal®®,
fueron utilizadas pruebas semejantes, como el Alfa de
Cronbach, correlacién con otros constructos y AFC. Sin
embargo, en ambos, no fue usado la AFE para explorar
cuantos factores existen; también la cantidad de
indicadores en la AFC fue menor que en este estudio.
En los estudios referidos, el nimero de dimensiones
difiri6 de la BCOS, compuesto respectivamente por
cinco y siete factores.
validacion

En cuanto a la convergente vy

al discriminante, la BCOS presentd correlacién
positiva con: la EADS-21, las dimensiones ‘Afecto
negativo’ y la ‘Experiencia Negativa’ de la BES. La
correlacion negativa se presentd en las dimensiones
‘Afecto positivo’ y ‘Experiencia positiva’ de la BES.
Algunos estudios mostraron que la sobrecarga fisica,
emocional, financiera y social, resultante del papel
de cuidador, ha sido asociada a disturbios mentales,
como depresion, ansiedad y estrés“42, |o que,
consecuentemente, afecta el bienestar y la calidad
de vida®“®. Una revisidn sistematica con metaanalisis
identificd que los cuidadores de pacientes con secuela
de AVE mostraron un riesgo aumentado al doble de
presentar sintomas psiquicos, comparado con la
poblacion en general, siendo su prevalencia global de
40,2% y 21,4% de depresion y sintomas de ansiedad,
respectivamente®“4),

Por esa razdén, es importante realizar
intervenciones especificas de enfermeria en las
familias, durante el alta hospitalaria, después del
alta inmediata y a lo largo del tiempo, con terapias
psicoeducativas, entrenamiento de habilidades vy
asesoramiento terapéutico, las que ayudaran a
disminuir la ansiedad y la sobrecarga y a obtener
un resultado mds favorable. Algunos estudios han
revelado que las necesidades de los cuidadores no son
estables durante las diferentes fases, después de la
ocurrencia del AVE®),

Las limitaciones evidenciadas de este estudio
fueron: la investigacién estuvo restringida a apenas
cuidadores de individuos con AVE; esto impide evaluar
su efectividad en otros cuidadores, como por ejemplo:
nifos que presenten alguna enfermedad, personas con
disturbios mentales, individuos con cancer, entre otros.
Ademas de eso, la generalizacion de los resultados se
limita a cuidadores que residen, en apenas, una region
geografica de Brasil, los cuales presentan costumbres
y cultura especificas, lo que puede influenciar en las

respuestas al instrumento.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3249.

Conclusioén

El BCOS compuesto de 15 items presenta evidencias
de confiabilidad y validez satisfactorias en cuidadores
familiares de sobrevivientes de AVE; el aspecto
unidimensional fue apoyado por la AFC con indices
indicando un buen ajuste.

La validacion de la BCOS para el idioma portugués de
Brasil, se mostrd promisora para investigaciones con esa
poblacién, ya que es suficientemente sensible para detectar
cambios en la vida y diferencias entre grupos, en estudios
de intervencién. Ademas de eso, por ser un instrumento
breve y facil de ser administrado, podra ser una valiosa
herramienta de evaluacién para que los enfermeros puedan
identificar aspectos que deterioran la vida del cuidador,
como resultado de la prestacion de cuidados, e identificar
areas prioritarias para intervenciones, asi como para evaluar

y documentar su progreso a lo largo del tiempo.
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