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Resumen

Obijetivo
Determinar la validez de constructo y la confiabilidad del instrumento Soporte Social en la
Enfermedad Cronica en cuidadores familiares colombianos.

Metodologia

Estudio de corte transversal que consistio en la aplicacion del instrumento Soporte Social en
la Enfermedad Cronica a 578 cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica no
trasmisible en Colombia. La validez de constructo se determino bajo la técnica de andlisis factorial
con rotaciones ortogonales y oblicuas y su confiabilidad a través de la consistencia interna por

medio del Alfa de Cronbach.

Resultados

Los cuidadores familiares de personas con enfermedad cronica eran en su mayoria de género
femenino, menores de 59 afios, que sabian leer y escribir, contaban con una pareja estable, no eran
trabajadores ni empleados, profesaban la religion catolica, pertenecian a estratos socioeconémicos
bajos y tenian larga permanencia como cuidadores. Su acceso y conocimiento de la tecnologia
de informacion y comunicacion era medio alto. El instrumento Soporte Social en la Enfermedad
Cronica, mostro después de las rotaciones, una agregacion insoluble de las preguntas 2 ala 11, 12
ala20, 21 ala26y27ala38. La consistencia interna, tanto para el total del instrumento como
para cada una de sus sub-escalas fue mayor a 0,82.

Conclusion

El instrumento Soporte Social en la Enfermedad Cronica mositrd la validez y confiabilidad
requerida para medir el soporte social en la poblacion de cuidadores familiares de personas con
enfermedad cronica no transmisible en Colombia.
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Construct validity and reliability in Colombia of the
instrument Social Support for Chronic Disease

Abstract

Objective
To define the construct validity and reliability of the instrument Social Support in Chronic
lliness for Colombian family caregivers.

Methodology

This study used a cross-cutting methodology. The instrument of Social Support in Chronic
lllness was applied to 578 family caregivers for people with chronic non communicable
disease in Colombia. The construct validity was determined under the technique of factor
analysis with orthogonal and oblique rotation. Its reliability was determined by means of
Cronbach's alpha.

Results

Family caregivers for people with chronic non communicable disease were mostly female,
under 59, who were literate, had a partner, they were non workers or employees, catholic,
had low socioeconomic and long occupancy as caregivers. The caregiver s level of access
and knowledge of information and communication technology were medium high. SSCI
rotations showed insoluble aggregation in the questions 2 through 11, 12 through 20, 21
through 26 and 27 through 38. Internal consistency for the total instrument and for each
of its sub-scales was higher than 0,82.

Conclusion

The instrument Social Support in Chronic Illness showed the validity and reliability
required to measure social support among the population of family caregivers for people
with chronic non communicable disease in Colombia.

Keywords: validity of tests, reproducibility of results, caregivers, social support, chronic
disease (Source: MeSH)
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Introduccion

Las enfermedades cronicas en el mundo
han incrementado con un consecuente
impacto a nivel epidemioldgico,
economico y social (1) (2). Una entidad
crénica puede generar diferentes niveles
de dependencia en quien la padece por lo
que surge la figura de cuidador familiar,
como aquella persona con vinculo de
parentesco o cercania, que asume las
responsabilidades de cuidado de un
ser querido en situacién de enfermedad
crénica y participa con ellos en la toma de
decisiones, en la realizacion o supervision
de las actividades de la vida diaria, en
busca de compensar las disfunciones
existentes de parte del receptor de cuidado

).

Las implicaciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales de la enfermedad
cronica no transmisible (ECNT), afectan
no solo a quien las padece, sino también a
su cuidador familiar (5), lo que fundamenta
la necesidad de ir mas alla del abordaje
organico de las mismas; de esta forma el
soporte social del cuidador familiar de
personas con ECNT retoma importancia.

El concepto de soporte social ha sido
ampliamente estudiado desde la época de
los setenta (6) (7) y su definicidn se basa
primordialmente en la percepcion, que
acerca del mismo, tienen las personas.
Dentro de los atributos del concepto se
destacan la ayuda simbdlica o material
(8), la percepcion de sentimientos de
afecto a partir del soporte recibido y como
moderador del estrés (9), el efecto sobre
el logro de metas (10) y su relacion con la
salud (11), entre otros.

Los estudios acerca del soporte social en la
enfermedad cronica, han documentado su
relacion en aspectos como la adherencia

a tratamientos (12), la mortalidad (13),
el afrontamiento (14) y la adaptacion
a la enfermedad cronica (15). Se ha
determinado, que el cuidador familiar
de personas con ECNT requiere soporte
social y que lo percibe en diferentes
niveles y proveniente de diversos actores,
uno de los mas importantes la familia (16)

(17).

Algunos instrumentos intentan objetivar el
soporte social; dentro de los mas utilizados
en la medicion de este fendmeno en la
enfermedad cronica son: el Duke-UNC-
11 Functional Support Questionaire (18),
el cuestionario de apoyo social de Norbeck
(19), el cuestionario MOS de apoyo social
percibido (20) y el Inventario de Soporte
Social en la Enfermedad Cronica de
Hilbert (SSCI) (21).

Hilbert define el soporte social como la
diversidad de comportamientos naturales
de ayuda de los cuales los individuos son
receptores en interacciones sociales, la
ayuda tangible, la interaccion intima, la
guia, la retroalimentacion y la interaccion
social positiva. La interaccion personal
se refiere al apoyo de tipo emocional
que se necesita para el afrontamiento
de las situaciones que se presentan
en la enfermedad cronica; la guia,
se refiere a la ayuda percibida por el
cuidador en educacién e informacion;
la retroalimentacion se refiere al apoyo
percibido a través de la interaccion; la
ayuda tangible al apoyo material en las
tareas fisicas y labores del cuidador y la
interaccion social al apoyo que percibe
el cuidador para promover sus relaciones
con otros (familia, grupos e instituciones).

Elevidenteimpactodel cuidaraunapersona
con enfermedad crénica no transmisible
en el cuidador familiar, la relacion que
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desde la literatura se ha evidenciado
entre el soporte social y fendmenos
como el afrontamiento, la adaptacion,
la adherencia a los tratamientos y la
disminucion de la mortalidad, ademas de
la necesidad manifiesta de los cuidadores
familiares de recibir soporte social, hacen
necesario contar con instrumentos validos
y confiables que permitan objetivar este
concepto.

Por lo anterior, en el marco del “Programa
para la disminucion de la carga del
cuidado de la enfermedad crénica no
transmisible en Colombia”, se adelanto
esta investigacion para determinar la
validez de constructo y confiabilidad del
SSCI de Hilbert aplicandolo a cuidadores
familiares de personas con ECNT en el
contexto colombiano.

Metodologia

Estudio de tipo psicométrico de corte
transversal, realizado entre agosto y
diciembre de 2012.

Disefio de la muestra. Se revisaron las
recomendaciones de expertos respecto
al nimero de informantes requeridos
para el desarrollo de estas pruebas y que
fluctian entre 2 y 20 informantes por
item del instrumento (22). Teniendo en
cuenta lo anterior, se determind obtener
una muestra a conveniencia que igualara
o superara los 15 informantes por item del
instrumento. Como criterios de inclusion
se consideraron: cuidadores familiares
con vinculo de parentesco o cercania a
personas con ECNT, mayores de 18 afos.
Se excluyeron cuidadores que presentaran
alteraciones cognitivas o mentales que les
impidieran comprender y diligenciar el
instrumento.

Participantes. 578 cuidadores familiares de
personas con ECNT en los departamentos
de Cundinamarca, Narifio, Santander
y Bogota D.C, dentro de los cuales se
vincularon participantes que tenian
procedencia y lugares de residencia en
alguna de las cinco regiones geograficas
del pais.

Instrumentos. En este estudio se utilizé El
SSCI. La puntuacion se basa en una escala
tipo likert de 1 a 6, en la que 1 corresponde
a insatisfecho y 6 muy satisfecho. La
puntuacion maxima es de 228 y a mayor
puntaje mayor soporte social.

El instrumento consta de 38 items que
miden cinco dimensiones asi: interaccion
personal (items 1-10), guia/informacion/
instruccion (items 11 a 17 y 30 a 36),
retroalimentacion (items 18 a 21, 37 y
38), ayuda tangible (items 21 a 24) e
interaccion social (items 25 a 29). En su
version original se determind una validez
de contenido del 100,0% de concordancia,
una confiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0,80 para el instrumento y entre 0,84 y
0,94 para las subescalas.

En Colombia, el instrumento SSCI fue
traducido por el Grupo de Cuidado al
Paciente Cronicoy suFamiliadelaFacultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, con una aplicacion inicial a
132 cuidadores de nifios con enfermedad
cronica, que reportd consistencia interna
con un Alpha de Cronbach de 0,95 (24).

Adicionalmente, se diligencido una ficha
socio-demografica para caracterizar a
los participantes, la GCPC-UN-C que
consta de 19 items y contiene aspectos
socio demograficos del cuidador y otros
relacionados con el tiempo y dedicacion
al cuidado, redes de apoyo, relacion con
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la persona cuidada, acceso y apropiacion
de las tecnologias de la informacion
y comunicacidén, estado mental y
funcionalidad del cuidador e informacion
sobre creencias religiosas (23).

El procedimiento incluy6 la preparacion
de los encuestadores, la solicitud de
consentimiento informado y una entrevista
que permitié hacer una aplicacion de los
instrumentos en un tiempo de 10 a 15
minutos por persona. Dicha aplicacion
fue realizada con asistencia de los
investigadores o sus auxiliares todos
con formacién en el campo de la salud y
capacitados en el diligenciamiento de los
instrumentos.

Aspectos éticos. El estudio se realizo bajo
las normas vigentes para investigacion con
seres humanos tales como las del Consejo
de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) (25), la
Resolucion 8430 de 1993 (26) y la Ley
911 de 2004 (27). Se llevo a cabo el
proceso de consentimiento informado. La
investigacion se enmarcd en los principios
de veracidad, autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Previo a la
utilizacion de los instrumentos se obtuvo
aval escrito para su utilizacidon por parte
de los autores. Se contd con el aval de las
instituciones participantes y de aquellas en
las cuales los cuidadores fueron captados.

Los aspectos ambientales fueron acogidos
segin las normas institucionales y en
particular bajo la orientacion de la politica
ambiental que busca proteccion del
recurso con uso racional de insumos como
el papel (28).

Determinacion de validez. La validez
de un instrumento ha sido entendida
como la capacidad que tiene para medir

el constructo para el que ha sido disenado
(29). Eneste estudio se determiné lavalidez
de constructo del instrumento con el fin de
establecer si las respuestas de la escala
podrian considerarse como una medicion
del fendmeno de soporte social. Se llevod
a cabo la técnica de analisis factorial, el
cual permite examinar la estructura del
instrumento e identificar las dimensiones
que explican las correlaciones entre
los items (30). Se utilizaron tres tipos
de rotaciones: La rotacién ortogonal de
Varimax y Quartimax (31) y la rotacion
oblicua de Equamax (32).

Determinacion de confiabilidad. Se
us6 para determinar el grado en que
el instrumento produce resultados
consistentes y coherentes, es decir,
garantizarquealseraplicadorepetidamente
arroje los mismos resultados. Se determino
el Alfa de Cronbach como medida de
consistencia interna (33).

Resultados
cuidadores

Caracteristicas de los
participantes

Los cuidadores eran en su mayoria
mujeres (76,3%). 49,5% oscilaban entre
los 39 a 59 anos y el 31,0% de 18 a 35,
con una edad promedio de 53,5 afios y
desviacion estandar de 12,5. Referente
a la relacion del cuidador con la persona
cuidada, 24.9% eran esposos, madre o
padre 21,1% e hijos 25,4%.

En cuanto al alfabetismo y escolaridad,
93,9% sabian leer y escribir, 41,3%
de los cuidadores poseian un nivel de
escolaridad medio (bachillerato completo
e incompleto) y bajo (primaria completa
e incompleta) 23,6%; se identificO un
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porcentaje de cuidadores con estudios que
iban desde el nivel técnico, 14,0%, hasta
el universitario 10,6%.

Con respecto a la ocupacion, los
cuidadores se dedicaban al hogar en un
39,4%, al trabajo dependiente 22,5% e
independiente 22,0%. Predomindé una
estratificacion  socioecondémica media
a baja, estando en el estrato 3 el 23,2%,
en el estrato 2 el 36,0% y en el estrato 1
el 31,3%. Se evidencié un buen nivel de
conocimiento (67,3%) y posibilidad de
acceso a las tecnologias de la informacion
y comunicaciéon en el 77,7% de los
participantes.

Frente al ejercicio del rol de cuidador, se
observo que el 75,6% cuidaba a la persona
desde el momento de su diagnodstico, con
un tiempo de cuidado que iba desde los 0
a 6 meses, 25,6%, 7 a 18 meses 22,3%,
19 a 36 meses 10,4% y mas de 36 meses
41,7%. El promedio de tiempo de cuidado
fue de 23 meses con una desviacion
estandar de 14,8.

La dedicacion en horas al dia a las labores
de cuidado se comport6 asi: 24 horas al
dia 23,7%, 13 a 23 horas 12,6%, 7 a 12
horas 30,4% y menos de seis horas 33,2%.
Los cuidadores reportaron variedad de
enfermedades (44,5%), entre las que se
destacaron la hipertension, la gastritis, el
estrés y la migrafia.

Validez de constructo

La rotacion Quartimax siendo forzada
a calcular 5 factores o dejandola que
calculara de manera libre solo encontrd 2
factores, imponiendo al analisis factorial a
calcular los 5 factores; en las preguntas 4
a la 11 se mantuvieron las dos rotaciones

Varimax y Equamax, al igual que las
preguntas 12 ala20, 21 ala26y 27 ala
38.

Obteniendo de manera libre la cantidad
de factores a través de las dos rotaciones,
Varimax y Equamax, se mantuvieron en
una agregacion insoluble las preguntas 2
ala 11, que se encuentran en la sub-escala
interaccion personal y guia, informacion e
instruccion. Asi mismo, las preguntas de
la 12 ala 20,21 ala26y 27 ala 38 se
agruparon constantemente en un factor;
las preguntas 12 a la 20 se encontraban
en las sub-escalas: guia, informacion
e instrucciébn y retroalimentacion; las
preguntas 21 a la 26 en ayuda tangible
e interaccion social y de la 27 a la 38 en
interaccion social, guia, informacion e
instrucciéon y retroalimentacion (Tabla
1). Las rotaciones Varimax y Equamax
con componentes libres arrojaron 4
componentes. (Tabla 2).

En la rotacion Varimax, en componentes
libres, se observaron diferencias en los
factores que se agruparon en la version
original (5 componentes), comparados
con los que se agruparon en la validacion
para Colombia (4 componentes), aspecto
que se puede relacionar con la existencia
de diferencias conceptuales entre el
contexto en el cual se disefid la version
original (Estados Unidos) y Colombia, por
lo que se requiere revisarlo teéricamente
para determinar la equivalencia entre las
dimensiones.
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Tabla 1. Rotacion Varimax - componentes libres del SSCI version espaiiol

- Componente
Item 1 2 3 4
1. Dicen que estoy bien como estoy 0,509 0,226 0,154 0,169
2. Me confortan mostrandome algo de afecto fisico 0,640 0,258 0,225 0,258
ggllﬁdl;acen saber que puedo contar con ellas(os) si necesito 0,664 0287 0314 0263
4. Expresan interés y preocupacion por mi bienestar 0,704 0,253 0,277 0,247
5. Me dicen que se sienten muy cercanas a mi 0,688 0,288 0,348 0,221
6. Estan disponibles para escuchar cuando yo quiero hablarles 0,773 0,236 0,289 0,154
7. Disfrutan escuchando lo que yo pienso 0,745 0,283 0,287 0,123
8. Me consuelan cuando estoy molesto (a) 0,721 0,266 0,227 0,221
9. Permiten que yo vaya donde ellas cuando me siento deprimido 0,681 0,276 0,303 0,227
10. Me aceptan totalmente, incluyendo lo mejor o peor de mi 0,682 0,205 0,290 0,180
11. Me dejan claro lo que se espera de mi 0,602 0,211 0,476 0,188
12. Me orientan sobre como tenia que hacer ciertas cosas 0,495 0,230 0,596 0,212
13. Me dan informacion para ayudarme a entender la situacion en 0447 0278 0627 0230
que me encontraba ’ ’ ’ ’

14. Me dicen como buscar asistencia 0,398 0,274 0,693 0,160
15. Me di.(;en lo que puede suceder en circunstancias en una 0317 0.353 0.684 0.133
situacion a punto de ocurrir ’ ! ’ ’

16. Me ensefian como hacer algo (en una situacion) 0,242 0,305 0,737 0,175
17. Me hablan sobre un problema para ayudar a resolverlo 0,326 0,283 0,712 0,258
18. Revisan conmigo si he seguido los concejos que me dan 0,270 0,335 0,677 0,321
19. Me ayudan a entender porque no hago algo bien 0,285 0,323 0,685 0,247
20. IS\:I;: gs(t:rhc‘);l‘ierrslieggg 1tilic;lr(z)anc(l)e como estoy haciendo las cosas 0.265 0,339 0.646 0263
21. I(;/ilsefcl))oyan con algunos recursos econdémicos o me dan 0.173 0.105 0321 0,688
22. Me dio regalos 0,246 0,226 0,275 0,669
23. Hizo alguna tarea que normalmente yo la hago 0,272 0,256 0,178 0,594
24. Me dio transporte 0,171 0,196 0,204 0,787
25. Me ofrecen alternativas de distraccion y recreacion 0,285 0,393 0,088 0,643
26. Hablan conmigo sobre algunos de mis intereses 0,429 0,428 0,163 0,540
27. Me hacen bromas o chistes para darme animos 0,444 0,528 0,174 0,380
28. Comparten conmigo algin interés 0,501 0,539 0,196 0,358
29. Puedo contar con ellas (0s) para distraerme de las 0.538 0.553 0.173 0375
preocupaciones ’ ’ ’ '

30. Comparte informaciéon conmigo sobre las recomendaciones 0292 0.665 0267 0322
que me hace el equipo de salud ’ ’ ’ '

31. Me ayudan a comprender mis necesidades 0,454 0,665 0,147 0,355
32. Me orientan a quien debo buscar para que me asista cuando 0315 0721 0362 0239
tengo problemas con las recomendaciones del equipo de salud ’ ’ ’ '

33. Me orientan que tan Utiles son las recomendaciones del 0253 0748 0401 0146
equipo de salud para evitar complicaciones ’ ’ ’ '

34. Me ensefian como llevar a cabo las recomendaciones dadas 0232 0,768 0.401 0,150

por el equipo de salud
35. Hablan conmigo acerca de los problemas que se han estado 0.245 0756 0383 0167
presentando con las recomendaciones del equipo de salud ’ ’ ’ ’

36. Me motivan a tener cuidado de mi mismo 0,313 0,638 0,269 0,217
37. Revisan si he seguido las recomendaciones que considero 0309 0.684 0334 0.246
1mportantes ’ ’ i !

38. Hacen comentarios favorables cuando ejecuto recomen- 0.284 0,693 0327 0237

daciones del equipo de salud
Fuente: Datos de la investigacion, 2013
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Tabla 2. Factores resultantes de rotaciones Varimax y Equamax intrumento SSCI

version espafol

Factores Validacion

en Colombia items
Factor 1 162:1315.45,6:7,8,9,
Factor 2 %513;3151617
Factor 3 g;:géleﬂ,
Factor 4 27,28,29,30,31,32,33,

34,35, 36,37,38.

Fuente: Datos de la investigacion, 2013

Confiabilidad

La consistencia interna determinada por el
Alfa de Cronbach, tanto para el total del

Dimensiones fusionadas de la version
original
Interaccion personal (items 1-10), guia/
informacion/instruccion (item 11)

Guia, informacion e instruccion (items 12 a
17), retroalimentacion (items 18 a 20)

Ayuda tangible (items 21 a 24), interaccion
social (items 25 y 26)

Interaccion social (items 22 a 29), guia/
informacién/instruccion (items 30 a 36),
retroalimentacion (items 37 y 38)

instrumento como para cada una de sus 5
sub-escalas fue mayor, 0,82, mostrando
una alta fiabilidad de las escalas y el
instrumento. (Tabla 3)

Tabla 3. Alfa de Cronbach instrumento SSCI - Version espaiiol y subescalas

Instrumento SSCI / Subescalas

TOTAL SSCI

Interaccion personal
Guia/informacion /instruccion
Retroalimentacion

Ayuda tangible

Interaccion social

Fuente: Datos de la investigacion, 2013
Discusion

En torno a la caracterizacion de los
cuidadores familiares de personas con
ECNT, los hallazgos relacionados con el
género, edad, grupo de edad del cuidador
frente al receptor de cuidado, alfabetismo,
escolaridad, estado civil, ocupacion,
estrato  socioecondémico, tiempo de
cuidado y relacion con la persona cuidada,
son congruentes con otros estudios
realizados en Colombia, ajustandose a

Revista Cultura del Cuidado. Vol. 10 N° 2, diciembre de 2013. ISSN: 1794-5232. pp. 8-19

Alfa de No. de
Cronbach Items
0,979 38
0,941 10
0,959 14
0,904 5
0,825 4
0,913 5

un perfil comun del cuidador familiar de
personas con ECNT en el pais, respaldado
en la literatura disponible (34) (35) (36)
(37) (38).

Es llamativo el alto nivel de conocimiento
yacceso a las tecnologias de la informacion
y comunicacion (TICs) que presenta este
grupo de cuidadores, lo cual es una gran
oportunidad para brindarles soporte social
con el uso de estas herramientas (39) (40).
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Respecto al estado de salud de los
cuidadores se resalta la presencia de
enfermedades como la hipertension y la
gastritis, ademds de sintomatologia como
migrafia y estrés, lo que evidencia la
incidencia de enfermedades cronicas en
este grupo y el padecimiento de sintomas
fisicos que podrian asociarse al acto de
cuidar, lo que afecta su bienestar y calidad
de vida (41) (42) (43) (44).

Los resultados de las rotaciones de
Varimax y Equamax con componentes
libres mostraron de forma persistente
4 factores, resultados que fueron muy
similares a los reportados por las mismas
rotaciones forzadas a calcular 5 factores.
De esta forma se puede observar que la
primera dimension del instrumento en
su version original es consistente con lo
mostrado en este andlisis factorial, ya
que se propone la dimensién denominada
interaccién, que contiene los items 1
a 10 y el analisis factorial muestra un
componente equiparable que contiene l0s
items 1 a 11.

En este analisis se observa una fusion entre
las dimensiones de guia/informacién/

instruccidén,  retroalimentacion, ayuda
tangible e interaccion social en tres
factores. Esta condicion  podria

relacionarse con la estructura conceptual
de las dimensiones mencionadas o con
factores asociados a la cultura colombiana
frente a la semantica de las preguntas.

La confiabilidad del instrumento reportada
a partir de su consistencia interna por Alfa
de Cronbach fue alta, evidenciandose
un valor de 0,97 para el instrumento
e intervalos de 0,82 a 0,95 para las
subescalas del mismo. Estos hallazgos
son congruentes con los reportados en las
pruebas realizadas a la version original en
inglés, que muestran un Alfa de Cronbach
de 0,8 para el instrumento y valores entre
0,84 y 0,94 para sus subescalas (21). Asi
mismo, se muestra que los resultados son

afines con los reportados en un estudio
previo en Colombia que fue de 0,95 (23).

Conclusion

El proceso de validacion de constructo
desarrollado al Inventario de Soporte
Social en la Enfermedad Cronica (SSCI),
permitio establecer que el instrumento
mide de forma consistente el constructo
denominado soporte social y en ¢él, la
dimension interaccion personal. Se
recomienda continuar con el proceso de
validacion psicométrica en Colombia que
permita consolidar el proceso iniciado con
este estudio. Se evidencia que el SSCI es
un instrumento confiable para ser aplicado
en la poblacion colombiana.
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