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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue la validacion exploratoria de la Escala de Bienestar Subjetivo
en cuidadores familiares de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Participaron 142 cui-
dadores familiares de la ciudad de Hermosillo, Sonora. La EBEMS, que revelo cuatro factores que
explican el 55% de la varianza del constructo, resulto valida y confiable al identificar la situacion
afectiva y satisfaccion con la vida, referentes valiosos en el disefio e implementacion de progra-
mas de apoyo psicologico a cuidadores familiares.

Palabr as clave: Bienestar subjetivo; Cuidadores familiares; Adultos mayores.

ABSTRACT

The purpose of this work was the exploratory validation of the Subjective Well-being Scale in
familiar caregivers of elderly adults suffering from diabetes mellitus type 2. 142 family caregi-
vers from Hermosillo, Sonora participated. The SWS, that revealed four factors that explain 55%
of the variance, turned out to be valid and reliable, identifying the affective situation and satis-
faction with life, both of them valuable references in the design and implementation of psycho-
logical support programs for family caregivers.

Key words: Subjective well-being; Family caregivers; Elderly people.

e ha registrado un evidente aumento en el nimero de personas de 60 afios y mas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2002) prevé que en el aiio 2025 habrd 875 millones de adultos mayores en
el mundo, lo que significa un incremento de 281% con relacion a la cifra registrada de 1970 (OMS,
2002). De acuerdo con los datos de la Secretaria de Gobernacion (2007), en el afio 2005 habia 28 personas
de la tercera edad por cada 100 menores de 15 afios, en 2035 habré la misma cantidad de nifios y adultos
mayores, y en 2050 el pais tendrd 165 adultos mayores por cada 100 menores de 15 afios. Segtn célculos
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del Consejo Nacional de Poblacion, en 2005 en So-
nora habia 7.6% de adultos mayores, estimandose
que para 2030 aumentard a 16.8% (Grijalva, Za-
fliga, Zupo y cols., 2007).

Debido a los cada vez mas altos indices de
envejecimiento, se ha incrementado también la fre-
cuencia de enfermedades cronico-degenerativas,
de las cuales un claro ejemplo es la diabetes melli-
tus (DM en lo sucesivo), pues sus tasas de morbi-
mortalidad se acentian en adultos tardios y adul-
tos mayores. En el afio 2002, la prevalencia de DM
en los mexicanos que se hallaban en los rangos
de edad 60 a 69 y de 70 a 79 afos fue de 22%, la
mas alta cifra en comparacion con cualquier otro
grupo de edad; se observd también que la DM fue
la segunda causa de muerte entre los adultos ma-
yores, con una tasa de mortalidad de 14.9% (Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica [INEGI], 2004).

La DM no controlada puede limitar gradual-
mente las capacidades funcionales de quienes la
padecen, dificultando la realizacion de actividades
diarias, tales como la administracion de dinero, la
realizacion de labores domésticas y otras de tipo
instrumental (realizar compras, administrar el dine-
ro, etc.). Cuando se deterioran las habilidades del
adulto mayor para poder cuidar de si mismo, la
asistencia y el cuidado cotidiano recaen principal-
mente en los familiares; de hecho, ésta es una si-
tuacion caracteristica del contexto latinoamerica-
no, en donde las estructuras de atencion institucio-
nal son limitadas para cubrir la creciente demanda
(Dominguez, 2005).

El cuidado del adulto mayor tiende a generar
una sobrecarga de actividades, situacion que pue-
de traducirse en complicaciones y conflictos para
el cuidador (Dominguez y Lopez, 2008). Inclusive,
los proveedores y los receptores de cuidados (adul-
tos mayores) comparten las condiciones de vulne-
rabilidad, pues ambos enfrentan dificultades eco-
nomicas y problemas de salud; particularmente, los
cuidadores sufren una multiplicidad de exigencias
derivadas de los diferentes roles que desempefian
en los distintos dmbitos de la convivencia social
(Dominguez, Torres, Karino y cols., en prensa).
Por ser una tarea tan demandante, cuidar de una
persona mayor dependiente se ha asociado con la
mayor probabilidad de padecer ciertos problemas
psicologicos, como depresion, baja satisfaccion con
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la vida, estrés, fatiga, soledad, enojo, tristeza (Bre-
wer, 2001; Cigaran, Velasco, Lozada y Marquez,
2006; Dominguez, 2005). Muchos cuidadores se
centran en el cuidado de su dependiente desaten-
diéndose a si mismos, dejando de lado aspectos
tales como su participacion social, la realizacion
de tareas de recreacion y descanso y su propio cui-
dado, lo que les acarrea consecuencias negativas
para su salud y bienestar (Cigaran y cols., 2006).

Existe abundante literatura internacional in-
teresada en el estudio de los cuidadores familia-
res de adultos mayores, misma que alude a que el
bienestar del adulto mayor depende en buena me-
dida del bienestar de quien le provee cuidados co-
tidianos (Deimling, Smerglia y Schaefer, 2001).
Pero el interés por tales investigaciones todavia no
es frecuente en México; a pesar de que el aumen-
to del nimero de familiares que cuidan adultos ma-
yores es una realidad inminente en nuestro pais,
poco se les ha atendido aun (Dominguez y Lopez,
2008). Entre las contribuciones pioneras para el
analisis de la problematica de los familiares cui-
dadores de los adultos mayores mexicanos desta-
ca el trabajo de Robles (2007), quien abord¢ el ana-
lisis de las experiencias personales y las fuerzas
macrosociales de la labor del cuidado desde la len-
te de la etnologia y la antropologia social. Por su
parte, Dominguez-Guedea y sus colaboradores han
venido desarrollando trabajos que también tratan
la situacion del cuidador desde una perspectiva
cualitativa, identificando, por ejemplo, las priori-
dades familiares en familias con miembros adul-
tos mayores con problemas de salud (Dominguez,
Guerra y Saad, 2007), desarrollando investigacion
aplicada (programas de apoyo para pacientes y fa-
miliares) (Dominguez y cols., 2007) y utilizando
la perspectiva psicométrica para la validacion de
instrumentos relativos a la experiencia del cuida-
dor (por ejemplo, Dominguez y Lopez, 2008). Otro
ejemplo en el ambito mexicano es el estudio de Al-
puche, Ramos del Rio, Rojas y Figueroa (2008),
quienes validaron una escala para medir la carga
en cuidadores primarios informales con pacientes
con enfermedades cronico-degenerativas. Asimis-
mo, el Cuerpo Académico “Psicologia, salud y so-
ciedad” de la Universidad Veracruzana esté estu-
diando el tema de los cuidadores informales de
adultos mayores (G. R. Ortiz Viveros, comunica-
cion personal, 5 de diciembre de 2008).
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El presente estudio se suma a los esfuerzos
para hacer figurar al familiar cuidador de adultos
mayores dentro de la agenda de la investigacion
psicosocial en México, por lo que tuvo el objetivo
de validar en forma exploratoria la Escala de Bie-
nestar Subjetivo (EBEMS) en cuidadores familiares
de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2;
éste constituye, pues, el reporte de la investigacion
de tesis de licenciatura realizada por Ochoa y Lo6-
pez (2008).

Tomando como referencia la perspectiva he-
donica del bienestar, Dominguez (2005) disefié y
validé la EBEMS; dicha perspectiva plantea que el
bienestar se refiere a evaluaciones relativas a la
satisfaccion con la vida y experiencias afectivas
positivas y negativas (Suh y Oishi, 2002); siendo
asi, se considera que se percibe bienestar cuando
se sienten mas emociones positivas que negativas
y cuando existe satisfaccion con la propia vida (Die-
ner, 2000).

La validacion de la EBEMS fue hecha origi-
nalmente en cuidadores familiares de adultos ma-
yores dependientes funcionales de la ciudad de Bra-
silia (Brasil), razon por la cual su eventual uso en
la de Hermosillo (México) requeria primero su va-
lidacion en este contexto cultural. Cabe destacar
que hay en el pais instrumentos con propiedades
psicométricas robustas para medir el bienestar, co-
mo la Escala Multidimensional para la Medicion
del Bienestar Subjetivo de Anguas y Reyes (1999);
no obstante, la validacion de este instrumento fue
hecha en una muestra de la Ciudad de México, y
Vera y Ténori (2002) la validaron y ajustaron en
una muestra de la poblacion general del noroeste
de México. En estas circunstancias, Ochoa y Lo6-
pez (2008) consideraron preciso validar una esca-
la de bienestar subjetivo que no soélo tuviera pro-
piedades psicométricas adecuadas para el contex-
to hermosillense, sino que también fuera sensible
a la experiencia de cuidadores familiares de adul-
tos mayores, posibilitando generar informacién so-
bre sus necesidades y tipos de apoyo requeridos. Por
lo anterior, se privilegio el uso de la EBEMS, pues és-
ta ya contaba con antecedentes empiricos en cuida-
dores familiares, ademas de que su validacion en
Hermosillo contribuiria a hacer visible la figura del
familiar cuidador de adultos mayores que padecen
una enfermedad critica para la salud publica en Mé-
xico y, en particular, en el estado de Sonora: la DM.

Para la validacion exploratoria de la EBEMS
en México se recurrio a la validacion de construc-
to, para lo que se utilizaron analisis factoriales
como técnica estadistica, de forma que se hipote-
tizd aqui que la estructura factorial de la EBEMS
en México seria coherente con la estructura fac-
torial de la EBEMS en Brasil. Este estudio, pues, se
justifica por la necesidad de contar con recursos
psicométricos que permitan comprender mejor la
forma en como vivencian los familiares las expe-
riencias del cuidado, asi como identificar si las res-
ponsabilidades de atender a un paciente con dia-
betes pueden llegar a afectar el propio bienestar,
pues este conocimiento podria ser util ante la nece-
sidad social de desarrollar programas especializa-
dos de apoyo a cuidadores familiares de adultos
mayores para afrontar los efectos desencadenados
por las tareas del cuidado, y con ello cuidar su
bienestar y satisfaccion con la vida (Cigaran y cols.,
2006). Ante dichas necesidades — tedrica y social—
se considero pertinente evaluar el bienestar subje-
tivo de los referidos cuidadores empleando instru-
mentos validos y confiables que permitan obser-
var la satisfaccion con la vida y el balance de los
afectos.

METODO
Participantes

En este estudio, no experimental y transversal corre-
lacional, participaron 142 cuidadores familiares (de
los cuales 81.2% eran mujeres) de adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2; sus edades oscilaron
entre los 18 y 90 afios (M =47.17, D.E. = 16.65).
Se establecid como criterio de inclusion que el par-
ticipante fuera cuidador primario de un familiar
adulto mayor que necesitara ayuda para realizar
al menos una de las actividades instrumentales o
de la vida diaria, y que ademas la diada cuidador-
adulto mayor viviera en la mencionada ciudad y
compartiera la misma residencia, o bien que el cui-
dador visitara al adulto mayor por lo menos una
vez a la semana. La mayoria de los participantes
tenian estudios de primaria (30%) y eran hijos del
adulto mayor (45%). El tamafio de la muestra aten-
dio al criterio de contar, por lo menos, con cinco
observaciones por cada item a ser analizado me-
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diante analisis factoriales (Pascuali, 2005). En lo
tocante a los pacientes, tenian que tener una edad
minima de 60 afios para ser parte del estudio; se
observo que 62% de los participantes eran muje-
res (M = 67.25 y D.E. = 6.87) y que 60% convi-
via con el conyuge; 63% de los pacientes habia al
menos cursado la primaria y 89% disponia de ser-
vicio medico.

Instrumentos
Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBEMS)

Esta es una escala original de Dominguez (2005),
validada en una muestra de cuidadores brasilenos,
familiares de adultos mayores con problemas de
salud. Para fines de la aplicacion en Hermosillo,
se hizo la traduccion y el analisis tedrico y seman-
tico mediante la consulta a jueces y el pilotaje en
una muestra que compartia las caracteristicas de
la muestra para su validacion. La EBEMS contiene
un total de 30 items distribuidos en cinco factores,
pero al pilotearla en la poblacion hermosillense
se redujo su numero a 27 items, pues tres de los
originales resultaron ser repetitivos.

En la primera parte del instrumento se ex-
ploran los afectos positivos y negativos mediante
una lista de sentimientos y emociones ante los cua-
les se pregunta la intensidad con la que fueron ex-
perimentados en el Gltimo mes, estando las res-
puestas a los reactivos en una escala de tipo Likert
(1 =no senti, 2 = senti un poco, 3 = senti regular,
4 = senti mucho). En la segunda parte se explora
la satisfaccion con la vida en diferentes dominios;
esta parte consta de 15 items que abordan la sa-
tisfaccion con las relaciones interpersonales del
cuidador, con la situacién econémica y con las
creencias religiosas y morales. Al igual que la pri-
mera parte, las opciones de respuesta se muestran
en una escala de tipo Likert (I = nada satisfe-
chol[a], 2 = poco satisfecho[a], 3 = satisfecho[a] y
4 = muy satisfecho[a]). En cuanto a las propieda-
des psicométricas de la EBEMS en cuidadores fami-
liares brasilefios, todos los items de la escala alcan-
zan cargas factoriales de .45, que en conjunto ex-
plican 54.8% de la varianza del constructo; los fac-
tores son, a saber: afectos negativos (a0 = .90), sa-
tisfaccion con la religion (o = .89), satisfaccion
con el dinero (a = .90), afectos positivos (a0 = .77)
y satisfaccion con las relaciones interpersonales
(a=.79).
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Cuestionario socio-demografico familiar

Este cuestionario fue disefiado por Dominguez
(2007) para los fines del proyecto general del cual
se desprende esta investigacion. El cuestionario co-
lecta datos sobre la familia (nimero de habitantes
en el hogar, ingreso mensual, caracteristicas de la
vivienda, servicios y aparatos domésticos), sobre
el historial clinico del paciente diabético y sobre
el cuidador principal (motivo del cuidado, tiempo
que lleva cuidandolo, estado de salud del pacien-
te, seguimiento por el paciente de las recomenda-
ciones, grado de preocupacion por la salud del pa-
ciente y presencia de otros familiares con diabetes).

Procedimiento

Para identificar a los posibles participantes se recu-
rrid a dos estrategias. La primera de ellas consistio
en establecer contacto con los responsables de los
Grupos de Ayuda Mutua para pacientes diabéticos
e hipertensos de cuatro centros urbanos de salud;
con la anuencia de autoridades y pacientes, se soli-
citd la participacion voluntaria de los cuidadores
familiares mediante una carta de consentimiento
informado. La otra estrategia fue realizar visitas
domiciliarias dentro del radio de atencion de los
centros de salud, identificando si en los hogares
vivian adultos mayores con diabetes tipo 2; en los
casos afirmativos, también se solicitd la partici-
pacion voluntaria de los cuidadores. Para colectar
la informacion fueron necesarias de tres a cuatro
visitas por caso (con un promedio de una hora de
duracion cada visita) ya que, ademads de la EBEMS,
se aplicaba un conjunto de instrumentos relativos
al proyecto general. Los datos fueron colectados
combinando las estrategias de entrevista y autoa-
plicacion de los instrumentos, contando siempre
con el auxilio del encuestador. Posteriormente, los
datos fueron organizados y analizados utilizando
el paquete estadistico SPSS, version 12.

RESULTADOS

En un analisis inicial de frecuencias se identifico
que el item S10 (grado de satisfaccion con la co-
municacion con la pareja) tenia un porcentaje de
datos faltantes mayor de 5%, optandose por eli-
minarlo de los analisis posteriores. Seguidamente,
se realiz6é un conjunto de andlisis para verificar
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los presupuestos multivariados en el conjunto de
datos, los que se describen a continuacion.

a) Se reviso la normalidad de las distribucio-
nes de los 26 items, encontrandose que los reac-
tivos Carifio, Desconfianza, Amor, Desilusion, S2
(“Grado de satisfaccion con el apoyo de mi fami-
lia”) y S3 (“Grado de satisfaccion con mis creen-
cias religiosas”) tenian valores de asimetria mayo-
res o iguales a 1, por lo que se decidid eliminarlos
y evitar el sesgo en la muestra.

b) Se identificaron casos discrepantes mul-
tivariados (outliers) mediante los valores de distan-
cia de Mahalanobis; con base en este procedimien-
to, se hallaron tres casos discrepantes que tuvie-
ron una Chi cuadrada = 55.47, con 21 grados de
libertad (p = 001), mismos que igualmente se eli-
minaron.

C) Para verificar la linealidad de las relacio-
nes entre las variables, se realizaron scatterplots.
Se hizo el cruzamiento entre los items que tuvie-
ron una asimetria mayor a .8 (items: Gusto, Feli-
cidad, Confianza y S12 [“Grado de satisfaccion
con la forma como practico mi religion o valores
morales’]), encontrandose que los cruces revela-
ban que las relaciones entre esos items no eran per-
fectamente lineales, presentando apenas ligeras
distorsiones en las graficas; al apreciar que el cri-
terio de linealidad no era violado con una marca-
da distorsion en las relaciones bivariadas entre re-
activos, y al considerar su importancia teorica de-
ntro del constructo de bienestar, se optd por con-
servarlos observando con cautela su desempefio
dentro del conjunto del andlisis de validacion.

d) Se asumi6 la ausencia de multicoliniali-
dad, pues ninguno de los items obtuvo valores de
tolerancia menores que .300, indicando que la co-
rrelacion multiple cuadrada entre variables no im-
plicaba situaciones de singularidad de los items.

e) Finalmente, para determinar si el nimero
de observaciones era adecuado en relacion al na-
mero de items a someter en analisis factoriales, se
reviso la razén de casos y variables (139 partici-
pantes para analizar veinte items), identificaindo-
se que en la base de datos habia 6.95 observacio-
nes por cada item a ser sometido a analisis fac-
toriales, lo que indico suficiencia de casos.

Hecho lo anterior, se determiné la factoria-
bilidad de la matriz de correlaciones a través de dos

indicadores. El primero de ellos fue el valor Kai-
ser-Meyer-Olkin, que tuvo un nivel de .874, y el
segundo fue el determinante de la matriz, que mos-
tré un valor de .000. Ambos indicadores mostraron
la adecuacion de los analisis factoriales para el con-
junto de items.

Enseguida se procedio6 a los andlisis de vali-
dacion de la EBEMS. Para determinar el nimero de
factores a extraer, se observaron los resultados de
un andlisis de componentes principales y del ana-
lisis paralelo, de acuerdo al procedimiento suge-
rido por Laros y Puente (2004); con los dos resul-
tados se advirti6 la pertinencia de retener de tres a
cinco factores. Se verificaron entonces soluciones
factoriales con cinco, cuatro y tres factores, utili-
zando el analisis factorial de ejes principales con
rotacion promax, dadas las correlaciones entre fac-
tores iguales a 0.30. Adelante se exponen con deta-
lles los resultados de la estructura con cuatro fac-
tores, pues fue la que ofrecié la mejor interpreta-
cion conceptual y empirica (Tabla 1).

La estructura factorial presentada en la Ta-
bla 1 explica 55% de varianza del constructo de
bienestar subjetivo. Tal como indican los valores
alfa de Cronbach, hay una alta consistencia inter-
na entre tres de los factores, y en uno de ellos pue-
de considerarse suficiente. En la columna de comu-
nalidad (H?) se nota que los items de la EBEMS son
explicados de forma muy satisfactoria por la solu-
cion extraida, pues los valores de todos los items
son = .35, obteniendo 65% de ellos valores de co-
munalidad mayores a .50, lo que indica que la so-
lucion factorial aqui encontrada consigui6 expli-
car altas proporciones de varianza por cada item
sometido a validacion.

En la Tabla 2 se muestran las estadisticas
descriptivas de las puntuaciones factoriales resul-
tantes del analisis de validacion, y en la Tabla 3 las
correlaciones entre las puntuaciones factoriales.

También, se observa que las puntuaciones
de media mas altas se alcanzaron en los factores
Satisfacciones personales, Afectos positivos, Sa-
tisfacciones econdmicas y Afectos negativos. En la
Tabla 3 se advierten correlaciones moderadas y
fuertes, pero todas significativas; asi, el factor Sa-
tisfacciones econdmicas tiene una correlacion posi-
tiva con Satisfacciones personales y Afectos po-
sitivos, y negativa con Afectos negativos. Se ob-
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vos. Finalmente, se registra una correlacion nega-
tiva entre Afectos positivos y negativos.

serva también que existe una correlacion negati-
va entre el factor Satisfacciones personales y Afec-
tos negativos, pero positiva con Afectos positi-

Tabla 1. Cargas factoriales, comunalidades (H?) y alfas resultantes de analisis de ejes principales con rotacion pro-

max sobre veinte items de la EBEMS.

: Factores
CONTENEISDUOMDEI?\: TEMS Satisfacciones | Satisfacciones | Afectos Afectos H2
econémicas personales negativos | positivos

S7...con mi situacién econdmica .896 72
S9...dinero para pagar gastos .850 .67
diarios
S8...comprar bienes materiales .843 .65
S4...dinero para divertirme 761 .59
S11... comprarme gustitos 735 .68
S14 ... situaciéon econdomica me .620 .59
ha permitido hacer
S15...resultados religion o valo- 915 73
res
S12...practico religion o valores .839 .57
S13... familia religion o valores .654 .50
S5... relaciones de amistad 498 49
S1... cantidad de amigos 428 .38
S6... comunicacion en mi familia .355 35
Angustia .930 .64
Sufrimiento 765 72
Tristeza .670 57
Desénimo 528 .39
Entusiasmo 768 49
Felicidad 704 .59
Gusto .565 .39
Confianza 377 41
Alfa de Cronbach 912 .836 .821 742

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los cuatro factores extraidos de la EBEMS (N = 139)

Satisfacciones | Satisfacciones Afectos Afectos
Factores . . o
econémicas personales negativos | positivos
Media 2.628 3.274 2.102 3.183
Desviacion estandar 729 516 815 .668
Asimetria -177 -.296 525 —.580

Tabla 3. Correlaciones entre los

cuatro factores extraidos (N = 142).

Satisfacciones | Satisfacciones | Afectos Afectos
econémicas personales negativos | positivos
Satisfacciones STIH*
personales
Afectos —321** —307**
negativos
Afectos 392%%* 473%* —487**
positivos

p<0.05; * *p < 0.01; *** p< 0.001
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Con el fin de identificar si las puntuaciones fac-
toriales variaban en funcién de las caracteristicas
sociodemograficas y familiares de la muestra de
cuidadores, se realizaron analisis t de Student, ana-
lisis de varianza de una sola via y correlaciones r
de Pearson, pero no se hallaron diferencias o rela-
ciones significativas importantes.

DISCUSION

Con el presente estudio se aportan nuevos datos a
la valiosa trayectoria de investigacion sobre el bie-
nestar subjetivo en México y, en particular, en el
estado de Sonora, y se contribuye también a la pro-
duccion herramientas psicométricas validas y con-
fiables para medir la problematica del cuidador
familiar.

Los analisis hechos indican que la EBEMS
tiene propiedades psicométricas de validez y con-
fiabilidad muy satisfactorias para ser utilizada en
el andlisis del bienestar subjetivo en cuidadores
familiares de adultos mayores con DM-2 en la lo-
calidad. Todos los factores agruparon items en for-
ma teodrica y empiricamente coherente. Dentro de
la variable Satisfacciones econdmicas se encontra-
ron items que tratan del agrado con lo que la situa-
cion financiera personal ha permitido hacer en la
vida, la que abarca el dinero del que se dispone
para pagar los gastos diarios, adquirir bienes ma-
teriales y disfrutar actividades recreativas. En Sa-
tisfacciones personales se retinen los items que
tratan de la practica y resultados de la religion y los
valores en la propia vida, de las relaciones de amis-
tad y la comunicacion familiar. En Afectos nega-
tivos, los items abordan experiencias emocionales
de infelicidad, tales como angustia, sufrimiento,
tristeza y desanimo. Finalmente, en Afectos posi-
tivos se integran items de vivencias emocionales
placenteras, tales como entusiasmo, felicidad, gus-
to y confianza. La estructural factorial encontrada
concuerda con los planteamientos conceptuales del
bienestar, y de acuerdo con Diener (2000), en este
constructo se incluyen dos componentes que per-
miten entenderlo mejor: el afectivo, que implica
un equilibrio con los afectos, y el cognitivo, que
alude a la satisfaccion con la vida. En concordancia
con esta propuesta tedrica, una persona necesita
tener un balance entre los afectos positivos y nega-

tivos para llegar a tener bienestar en la vida, asi co-
mo satisfaccion en distintos dominios de ésta; si es-
tos componentes no se perciben de manera equi-
librada, la evaluacion del propio bienestar puede
mermar.

Asi como la agrupacion de items confirman
la estructura teérica del bienestar, los valores obte-
nidos en el andlisis confirman que los factores mi-
den con precision el constructo, ya que con ellos
se alcanza a explicar 55% de su varianza total; ade-
mas, las cargas factoriales y los valores de comu-
nalidad superiores a .35 en todos los items indi-
can que la estructura factorial explica con suficien-
cia la varianza de cada variable, y que, a su vez,
la presencia de cada item en el factor es relevan-
te. En términos de la confiabilidad evaluada con
relacion a la consistencia interna de los factores,
se revelaron valores alfa de Cronbach superiores
a .74, lo que indica que los factores son consis-
tentes para medir las dimensiones del bienestar
subjetivo.

Comparando la estructura original de la EBEMS
con la que se configurd en este estudio, se obser-
va que en ambos estudios de validacion se logra
explicar un excelente porcentaje de varianza (55%);
en la muestra hermosillense se revelaron cuatro
factores, pero en el de Dominguez (2005) se hace
a través de cinco (afectos positivos, afectos nega-
tivos, satisfaccion con el dinero, satisfaccion con
las relaciones interpersonales y satisfaccion con la
religion). Luego entonces, la agrupacion de items
en la estructura brasilea y mexicana fue muy si-
milar (tal y como se habia previsto en la hipotesis
de estudio), con la salvedad de que en los cuida-
dores mexicanos el factor Satisfacciones persona-
les integro los items de los factores Satisfaccion
con relaciones interpersonales y Satisfaccion con
la religion, de la validacion brasilena.

En relacion con lo anterior, es interesante se-
fnalar que, aun cuando hubo una agrupacion de items
que originalmente procedian de diferentes factores,
la consistencia interna obtenida por Satisfacciones
personales (a = .83) es mas alta que los dos fac-
tores de la escala original (o = 0.77 y a = 0.79), lo
que sefiala la fuerte convergencia de los dominios
de relaciones interpersonales (familia y amista-
des) y religion en la muestra hermosillense. Con
lo anterior se confirma la influencia de la cultura
en la forma en que las personas perciben su bie-



20

nestar, argumento que reitera la importancia de este
estudio de validacion, pues, pese a que Brasil y
M¢xico comparten en general ciertas caracteristi-
cas sociales y culturales, existen especificidades
que los distinguen, tal y como se observo aqui.

Uno de los elementos que pueden ayudar a
entender las diferencias halladas entre los paises
es la religion. A pesar de que en Brasil y en México
existe una predominancia de la religion catdlica,
los porcentajes en cada pais son diferentes, pues,
de acuerdo a los datos del INEGI (2008) y del Insti-
tuto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE)
(2008), 88% de los mexicanos es considerado cato-
lico, versus 73% de la poblacion total brasilefia;
de manera mas especifica, 88% de los habitantes
del estado de Sonora son catdlicos, versus 66% de
la poblacion del Distrito Federal de Brasil (Brasi-
lia); de hecho, en Brasil —y en particular en Bra-
silia— existe una gran diversidad de creencias reli-
giosas, tales como la umbanda y la candomblg, al-
gunas religiones orientales, la judaica, sectas evan-
gélicas y espiritistas y otras mas; en este sentido,
es posible que, en Brasilia, la vivencia religioso-
espiritual no implique una exacta correspondencia
con la convivencia familiar y el circulo de amigos,
dada la variedad de concepciones y practicas. En
la cultura mexicana, sin embargo, la religion fun-
ciona como un recurso de union entre las familias
y las redes sociales de apoyo —como los amigos
que comparten la misma religion—, haciendo com-
patible que en estos grupos de personas el cuida-
dor perciba el logro de metas y realizaciones per-
sonales. Estas consideraciones pueden explicar por
qué en la muestra hermosillense se dio la conjun-
cion de los dominios relaciones interpersonales y
religion en el factor Satisfacciones personales.

Al aplicar analisis de estadistica descriptiva
para cada factor encontrado en este estudio, se ob-
servod que en ninguna de las distribuciones hubo
sesgos considerables que amenazaran la normali-
dad (dados los valores de asimetria), lo que es un
dato favorable para la construccion futura de ba-
remos que hagan posible la determinacién nor-
malizada de las puntuaciones del bienestar con la
EBEMS. Dentro de las tendencias basicas de las
puntuaciones factoriales, se encontr6 que la de Sa-
tisfacciones personales alcanz6 una puntuacion me-
dia de 3.27, mostrandose como la mas alta en com-
paracion con las demas puntuaciones factoriales,
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seguida de Afectos positivos (3.18), Satisfaccio-
nes economicas (2.62) y Afectos negativos (2.10).
Siendo asi, el bienestar percibido en la muestra de
participantes se caracteriza por alta satisfaccion
personal, preponderancia de afectos positivos so-
bre los negativos y relativa satisfaccion economi-
ca, lo que es entendible dado que la mayoria de los
integrantes de la muestra tenia ingresos economi-
cos limitados.

Las correlaciones entre factores denotan tam-
bién tendencias esperadas, de manera que a mayor
satisfaccion econdomica, mas satisfaccion personal,
mas afectos positivos y menos afectos negativos;
asimismo, a mayores satisfacciones personales,
mayores afectos positivos y menores negativos. Es-
tas relaciones son coherentes con lo planteado por
Diener (2000) acerca de la caracterizacion del bie-
nestar subjetivo. Aun asi, los resultados no impli-
can relaciones predictivas, de forma que es nece-
sario identificar de qué dependen las variaciones
del bienestar en cuidadores familiares de adultos
mayores.

Al analizar en este estudio la posible influen-
cia de variables sociales y demograficas del cui-
dador y su familia sobre las variaciones en la per-
cepcion de bienestar, no se hallaron resultados sus-
tantivos, lo que concuerda con la propia literatura
del bienestar, que apunta a que las variables socio-
demograficas tienen un bajo poder explicativo del
bienestar. Todavia mas, en la poblacion especifi-
ca de cuidadores familiares parecen ser otras las
variables definitorias del bienestar, tales como los
recursos de enfrentamiento y el apoyo social, el ni-
vel de estrés percibido en la experiencia del cui-
dado y el ambiente familiar del cuidador (Domin-
guez, 2005).

En conclusion, la EBEMS 1) presenta valo-
res de validez y confiabilidad muy satisfactorios;
2) la estructura factorial encontrada tiene pleno
sustento tedrico y empirico con los estudios ante-
riores de la EBEMS; 3) las puntuaciones factoria-
les muestran promedios deseables en cuanto a la
percepcion de bienestar (alta satisfaccion personal,
alta percepcion de afectos positivos y escasa per-
cepcion de afectos negativos); 4) aun y cuando las
puntuaciones medias de los factores del bienestar
son favorables, sus distribuciones no estan sesga-
das como para inferir efectos de respuestas relacio-
nadas con la deseabilidad social; 5) las relaciones
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entre los factores son coherentes pero no predic-
tivas, de manera que los pasos siguientes para el
entendimiento del bienestar en cuidadores fami-
liares de adultos mayores con problemas de salud
deben incluir el andlisis simultaneo de las carac-
teristicas personales y familiares que la literatura
ha apuntado como relevantes; 6) asimismo, la utili-
zacion de otros procedimientos de validacion, tales

como la validacion confirmatoria, convergente y
predictiva y la construccion de baremos robuste-
ceran la EBEMS como un recurso util para com-
prender el bienestar entre familiares que asumen
la responsabilidad de cuidar de un adulto mayor
con diabetes mellitus, sea esto para el desarrollo
teorico o para la formulacion de programas de apo-
yo para familias cuidadoras.
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