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Resumen:

Introduccién: la soledad en cuidadores familiares se presenta como una experiencia frecuente debido a las demandas que implica
¢l cuidado de una persona con enfermedad crénica.

Objetivo: determinar la validez facial y de contenido de la UCLA en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica.
M¢étodo: estudio psicométrico de validacién facial y de contenido de la escala UCLA. Para la validacién del contenido participaron
expertos en el drea y los items se valoraron en términos de claridad, redundancia y relevancia. El indice Lawshe modificado
por Tristan fue el estadistico usado para su andlisis. Para la validacién facial participaron cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica a quienes se les realizé una entrevista cognitiva y se analizaron las dreas de comprension, recuperacién, juicio,
adecuacion de opciones de respuesta y contenido de la pregunta.

Resultados: validez de contenido: 9 de 18 items de la escala UCLA presentaron IVC ajustado superior a 0,8. El item 8 presentd
IVC ajustado de 0,66, lo que requiri6 andlisis y ajuste semdntico por parte del comité de validacién. Con respecto ala validez facial,
a partir del proceso de entrevista cognitiva se evidencié que para todos los items el 86 % o més de los participantes reportaron una
adecuada comprension, recuperacion, juicio y adecuacién de los {tems. Luego del anlisis cualitativo de las respuestas, el item 7
requirid ajuste semantico.

Conclusiones: la escala UCLA cuenta con la validez de contenido y facial aceptable para su uso en cuidadores de personas con
enfermedad crénica en Colombia. Se propone una version del instrumento ajustada semédnticamente.

Palabras clave: soledad, cuidadores, enfermedad crénica, reproducibilidad de resultados.

Abstract:

Introduction: loneliness in family caregivers is a frequent experience due to the demands of caring for a chronically ill person.
Objective: to determine the face and content validity of the UCLA in family caregivers of people with chronic disease.

Method: psychometric study of face and content validation of the UCLA scale. Experts in the field participated in the content
validation and the items were assessed in terms of clarity, redundancy and relevance. The Lawshe index modified by Tristan was the
statistic used for analysis. For face validation, family caregivers of people with chronic disease participated in a cognitive interview
and the areas of comprehension, retrieval, judgment, adequacy of response options and question content were analyzed.
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Results: content validity: 9 of 18 items of the UCLA scale presented adjusted CVI higher than 0.8. Item 8 presented an
adjusted CVT of 0.66, which required analysis and semantic adjustment by the validation committee. Regarding face validity,
from the cognitive interview process it was evidenced that for all items 86% or more of the participants reported adequate
comprehension, retrieval, judgment and appropriateness of the items. After qualitative analysis of the responses, item 7 required
semantic adjustment.

Conclusions: the UCLA scale has acceptable content and face validity for its use in caregivers of people with chronic disease in
Colombia. A semantically adjusted version of the instrument is proposed.

K eywor ds: loneliness, caregivers, chronic disease, reproducibility of results.
Resumo:

Introducio: a solidio em cuidadores familiares apresenta-se como uma experiéncia frequente devido s demandas envolvidas no
cuidado de uma pessoa com doenca cronica.

Objetivo: determinar a validade facial e contetido da UCLA em cuidadores familiares de pessoas com doenca cronica.

Método: estudo psicométrico de validagio facial e de contetido da escala UCLA. Para a validagio do contetdo participaram
especialistas na 4rea ¢ os itens foram avaliados quanto & clareza, redundincia e relevancia. O indice Lawshe modificado por Tristdn
foi o estatistico usado para a andlise. Para a validacio facial participaram cuidadores familiares de pessoas com doenca cronica para
quem foi realizada entrevista cognitiva ¢ analisaram-se as dreas de compreensio, recuperagio, julgamento, adequagio de opgoes de
resposta e contetdo da pergunta.

Resultados: validez de contetdo: 9 dos 18 itens da escala UCLA apresentaram IVC ajustado superior a 0,8. O item 8 apresentou
IVC ajustado de 0,66, o que exigiu andlise e ajuste seméntico pelo comité de validagio. Em relagio a validade facial, a partir do
processo de entrevista cognitiva ficou claro que para todo item, 0 86% ou mais dos participantes relataram adequada compreensio,
recuperagio, julgamento e adequagio dos itens. Apds a andlise qualitativo das respostas, o item 7 requereu ajuste semintico.
Conclusoes: a escala UCLA tem validade de contetido e de face aceitdvel para seu uso em cuidadores de pessoas com docéncia
crénica na Colémbia. Propde-se uma versio do instrumento ajustada semanticamente.

Palavras-chave: solidio, cuidadores, doenga crénica, reprodutibilidade de resultados.

Introduccién

El aumento en la incidencia de enfermedades crénicas en el mundo se evidencia debido a su gradual
contribucién a los indices de morbilidad y mortalidad general anual, ademds de ser la causa mas frecuente
de discapacidad, representa elevados costos para su atencién en los sistemas de salud (1). Para los paises
de América Latina, la tendencia al incremento de enfermedades crénicas es evidente, lo cual representa un
importante problema para la salud publica y colectiva (2).

El diagndstico de una enfermedad crénica se relaciona con la discapacidad o alteracidon de las funciones
fisicas y psicosociales, aspectos que hacen que la persona enferma requiera de un cuidador que asuma las
actividades de cuidado que por su condicidn, esta no puede cjecutar (3). Asumir el rol de cuidador implica
alteraciones en su vida normal que influyen en su salud fisica, emocional y social (4), relacionadas también
con la falta de apoyo social y la modificacién en las dindmicas laborales, familiares y personales (4-5).

La modificacién en las dindmicas normales del cuidador se ven afectadas principalmente debido a que la
persona con enfermedad crénica impone demandas a su cuidador que limitan su contacto social (5), reducen
su espacio personal, social y laboral (6), y generan cambios en la relacién cuidador - paciente y cuidador -
entorno social, que logran comprometer sus redes sociales (7).

A menudo, los anteriores aspectos conllevan el aislamiento del cuidador de su entorno social y la percepcion
de sentimientos de soledad (5-6). La magnitud de la soledad en los cuidadores es un ftem significativo, un
estudio con cuidadores de personas con demencia conducido en el Reino Unido reporté una prevalencia de
soledad moderada del 43,7 % y severadel 17,7 % (7).

La experiencia de soledad en los cuidadores familiares es frecuente. Se ha reportado como consecuencia
del estrés del cuidador (RRR 1,04, 95 % CI 1,01-1,06) (7), ser mujer (RRR 0,69, 95 % CI 0,49-0,96), baja
calidad de la relacion con el sujeto de cuidado (0,88, 95 % CI 0,83-0,93) (7,8) y la percepcidn de falta de
apoyo social (6).
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Se documenté una prevalencia de soledad del 39 % en cuidadores familiares de personas con Parkinson,
con factores predictores como el bajo nivel de educacién, baja autoeficacia percibida, baja percepcién de salud
fisica y baja asistencia a grupos de apoyo (p<0,05) (9). Este hallazgo se dio también en cuidadores de personas
en terapia de didlisis peritoneal con un 6,2 % (10); en familiares de personas con trastornos psiquidtricos
(11); y en pacientes con dependencia total. Estos tltimos registraron una correlacién inversa de la soledad
con variables como el soporte social familiar y de amigos percibido (p<0,01) (12). La soledad y el aislamiento
social se reportaron como factores de riesgo que pueden propiciar complicaciones en salud fisica y mental
(p<0,01) (8), asociada a la presencia de depresién y ansiedad (p<0,01) (7), y el aumento del estrés (p<0,01)
(9-10), aspectos que afectan notoriamente la calidad de vida del cuidador (7,13).

Dada la considerable prevalencia de la soledad en cuidadores de personas con condiciones crénicas y sus
demostrados efectos sobre variables trazadoras, como el soporte social y la calidad de vida, es necesario contar
con herramientas para medir esta variable, de modo tal que se pueda establecer, no solo su prevalencia, sino
disefar intervenciones orientadas a su mitigacién. La objetivacién de la soledad se realizé mediante preguntas
tinicas que hacen parte de instrumentos como la Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CESD por sus siglas en inglés), escalas como la de soledad de Jong Gierveld, o la escala de soledad de
University of California, Los Angeles (UCLA). Esta tiltima se presenta como uno de los instrumentos con
mayor frecuencia de uso en diferentes poblaciones, ya que no solo mide la soledad sino el apoyo social y
familiar. Asi lo reporta una revision de literatura sobre este fendmeno (14).

La UCLA ofrece como antecedente la definicién de soledad como la discrepancia entre el contacto social
deseado y el percibido por la persona (14). Esta escala se ha adaptado y validado para su uso en espafiol en
poblacién anciana que vive sola (15), asi como para otras poblaciones, demostrando adecuadas propiedades
psicométricas en términos de su estructura factorial, consistencia interna y sensibilidad (16-19).

En Colombia, la escala UCLA atin no ha sido validada para su uso en cuidadores familiares de personas
con enfermedad crénica. Se ha documentado el uso de la escala para poblacién general validada en poblacién
espanola (15), por lo cual el objetivo de este estudio es determinar la validez facial y de contenido de la UCLA
en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica.

Metodologia

Estudio psicométrico de validacién facial y de contenido de la escala de soledad de UCLA realizado en
Bogota, Colombia durante el segundo semestre de 2020. Acorde con las recomendaciones de la Comisién
Internacional de la prueba (20), se conformé un comité de validacién que conté con un lingiiista con
formacién de maestria y experticia en psicometria, ademds de las cuatro autoras de este articulo y dos auxiliares
de investigacién con formacién en maestria. Este comité tuvo como funcién liderar todo el proceso de
validacién documentado en el manuscrito. En la fase inicial se revis6 el concepto de soledad y sus atributos
expresados en los reactivos de la UCLA, con su versién de diez items. Durante dicho proceso, el comité de
validacién realizé un parafraseo de los items. De este proceso derivé la siguiente version de la UCLA (tabla 1).
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TABLA 1.
Instrumento UCLA con afinacién semdntica de los items acorde al lenguaje colombiano

2 3
fem ! Con  Rara 4
Amenudo . Nunca
frecuencia vez

1. Me he sentido infeliz haciendo muchas cosas
solo(a)

2. He sentido que no tengo a nadie con quién
hablar

3. He sentido que no puedo olerar [a soledad

4. He sentido que nadie me entiende

5. He sentido la necesidad de que alguien me
llame o me escriba

6. Me he sentido completamente solo

7. Me he sentido incapaz de acercarme a los que
me rodean y comunicarme con ellos
8. He sentido una gran necesidad de compafifa

9. Me ha sido dificil conseguir amigos
10.He sentido que no me tienen en cuenta

Fuente: elaboracién propia
Instrumento de recopilaciéon de datos

Russell et al., crearon la escala de soledad de UCLA (University of California, Los Angeles) en 1980. Desde
su creacion, han aparecido varias versiones, entre ellas, la original de veinte items, en la que los diez primeros
son relativos a la satisfaccidn con las relaciones sociales —los diez restantes se refieren a la insatisfaccidn en este
aspecto (21)-, y la versién de diez ftems que evaltia de manera unidimensional la percepcién de soledad.

Para este estudio se us6 la version de diez items validada en el estudio de Velarde y colaboradores en 2016
(15), previa autorizacién de los autores para el uso de esta escala en el estudio colombiano. Esta versién de
la escala es una prueba autocompletada con diez preguntas que tienen escala de medicién tipo Likert en la
cual: 1 corresponde a la categoria “me siento asi a menudo”; 2 “me siento asi con frecuencia’; 3 “raramente me
siento asi”; y 4 “nunca me he sentido de ese modo”. La puntuacién minima es de 10 y la maxima de 40 puntos.
Los valores menores a 20 pueden indicar un grado severo de soledad y valores entre 20 y 30 pueden indicar un
grado moderado de soledad. La validacién del constructo realizada con anélisis factorial exploratorio presentd
un indice de adecuacién muestral KMO (0,93) muy elevado. La prueba de esfericidad de Bartlett significativo
fue de p<0,0001 y una varianza explicada del 71,6 % para una estructura de factor tnico. Dichos resultados
fueron similares con diversos métodos de extraccidn de factores, tales como componentes principales, mdxima
verosimilitud, ejes principales y minimos cuadrados. Por su parte, la confiabilidad se estimé con un alfa de
Cronbach de 0,95, con un IC 95 % de 0,94 a 0,98. Estas pruebas psicométricas se realizaron en la versién en
espafiol de la escala en poblacién anciana que vive sola en Espafia (15).

Validez de contenido Validez de contenido

Para la validez del contenido se convocd a un comité de expertos integrado por nueve profesionales de
la salud, expertos en el drea de salud mental y psiquiatria. Las caracteristicas de estos profesionales se
describen en la tabla 2. Los expertos cumplieron con el criterio de experticia temdtica en cudnto a soledad,
metodoldgicamente en cuanto a la validacién de instrumentos de medicién en salud.
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TABLA 2.
Caracteristicas del comité de expertos

: i : Nimero de
Estudios  Ados de experiencia ~ Rol

Disciplina R . expertos
P posgraduales en el drea profesional P

(n=9)

- Maestria 433 6
Enfermeria oot 833 Docente - >
1

Doctorado l1a3

investigador
Medicina Especializacion 14 investigador

Fuente: elaboracién propia

Los expertos evaluaron los {tems de la escala UCLA con respecto a tres aspectos: claridad, redundancia 'y
relevancia. Las opciones de respuesta fueron dicotdmicas: si/no.

Validez facial

El proceso de validez facial estuvo conformado por un grupo de 30 cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica, a los cuales se les aplic6 una entrevista cognitiva. Este método se caracteriza por proveer
evidencia de validez, basada en el proceso de respuesta mediante el analisis de las actividades de resolucion,
proceso por el cual se incrementa la confiabilidad como validez (23). La entrevista cognitiva se caracteriza por
ser un método cualitativo flexible destinado a examinar los procesos cognitivos de las personas que responden
el cuestionario (23).

La validez facial consistié en el andlisis de las siguientes dreas: comprension, que se refiere al nivel de
claridad que tiene la pregunta; recuperacién, como la capacidad de dar significado a la pregunta y responder
ripidamente; juicio, como la confianza que siente la persona para responder la pregunta de manera franca;
adecuacion de opciones de respuesta, referente a la naturalidad con que las opciones de respuesta se adecuan
ala pregunta formulada y adecuacién del contenido de las preguntas, relativa a la percepcion de importancia
que tiene la pregunta para quien la responde.

La entrevista cognitiva la condujo un auxiliar de investigacién con formacién de maestria y entrenamiento
previo en la técnica. Dada la pandemia del COVID-19 se realizaron entrevistas virtuales a través de
plataformas de videollamada con cuidadores familiares que acudieron a una convocatoria abierta para esta
investigacién. La convocatoria se realizé por redes sociales y se incluyeron cuidadores familiares activos de
personas con alguna condicién crénica diagnosticada. La entrevista tuvo lugar en julio y agosto de 2020.

En el proceso de validez del contenido se calculé el indice de validez de contenido utilizando el indice de
Lawshe modificado por Tristan (22).

Dentro del proceso de validez facial, el andlisis de la entrevista cognitiva fue un anélisis de contenido en el
que, a partir de la informacidn cualitativa se cuantifica la informacién en categorias de tipo cuantitativo (24).
Dado que se tenian categorias de indagacién predefinidas, se optd por sistematizar y analizar la informacién
de forma manual en una hoja de cdlculo de Excel. El analisis lo realizaron dos delas autoras.

El estudio obtuvo aval para su ejecucién por parte del comité de ética de la institucion en que se condujo
el estudio bajo el serial AVAL-028-19.

Para la conduccién de las entrevistas cognitivas se obtuvo participacién voluntaria de los cuidadores y se
obtuvo el consentimiento informado de manera virtual del cual se obtuvo un registro en un formulario de
Google.

Todos los items de la escala UCLA obtuvieron un IVC superior a 0,58, lo cual indica una adecuada validez
de contenido de la escala en su relevancia, no redundanciay claridad (tabla 3). El item 8 obtuvo un IVCinicial
de 0,33 que una vez ajustado, superé el valor IVC esperado (0,66), de acuerdo con los criterios propuestos por
Tristdn (22). Es asi como la totalidad de los items de la escala UCLA se adecuaron en su validez de contenido.
ElIVC para la escala correspondié a 0,86.

El item 8 se ajust de la adaptacién inicial realizada por el comité de validacién de “con qué frecuencia se
siente hambriento de compania” a “he sentido una gran necesidad de compania”
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TABLA 3.
Relacién de validez de contenido por item

Indice Lawshe modificado por Tristdn (IVC) por

Ttem categoria de andlisis IVC global
Relevancia Redundancia Claridad

1 1 1 0,88

2 1 0,88 1

3 1 1 0,88

4 1 1 1

5 0,88 1 1 0,86
6 1 1 1

7 1 1 1

8 0,88 0,88 0,66*

9 1 1

15

Fuente: elaboracién propia

Validez facial

Respecto a las caracteristicas de los cuidadores familiares que participaron del estudio se evidencié que el
90 % eran mujeres con una edad promedio de 56,2 + 9,48 afios y con una dedicacién media al cuidado de
la persona con enfermedad crénica de 17,2 + 7,88 horas. Manifestaron llevar en promedio 13,2 meses como
cuidadoras, con un minimo de 2 y maximo de 52 meses. El nivel de escolaridad y estrato socioecondmico se
presentan en la tabla 4.

TABLA 4.
Caracteristicas de los cuidadores familiares

Caracteristicas n=30 (%)
Primaria 3(10)
Secundaria
Nivel mdximo de completa 7(233)
escolaridad Técnico 11 (36,6)
Universitario 7 (23,3)
Posgrado 2 (6,6)
2 8 (26,6)
Estrato 3 14 (46,6)
socioeconémico 4 5(16,6)
3 3 (10)

Fuente: elaboracién propia

Del proceso de entrevista cognitiva se evidencié que para todos los items el 86 % de los participantes
reportaron una adecuada comprension, recuperacion, juicio y adecuacion de los items. Luego del analisis
cualitativo de las respuestas, el item 7 requiri6 ajuste seméntico por parte del comité de validacién de la
propuesta inicial: “me he sentido incapaz de acercarme alos que me rodean y comunicarme con ellos” a “me he
sentido inseguro al acercarme alos que me rodean y comunicarme con ellos”. Finalmente, el item problemdtico
se someti a una segunda entrevista cognitiva con los cuidadores, los cuales reportaron que los items eran
adecuados en sus diferentes 4reas. La tabla 5 presenta un resumen de los hallazgos en las entrevistas y los
problemas identificados.
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" 2 Requirié
ftem Resumen de hallazgos de las entrevistas 0
ajuste
1
A Tres de las personas entrevistadas refrieron que la pregunta era imprudente
Me he sentido infeliz haciendo muchas ) ; que la preg v No
AOR: 29 cuidadores manifestaron como adecuadas las opciones de respuesta.
coss solo(z)
2
He sentido que no tengoanadiecon  Aceptable comprensibilidad, recuperacién, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias No
quién hablar
3
He sentido que no puedo tolerar la Aceptable comprensibilidad, recuperacion, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias. No
soledad
4 i "
Aceptable comprensibilidad, recuperacién, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias No
He sentido que nadie me entiende
He sentido la necesidad de que alguien  Aceptable comprensibilidad, recuperacién, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias No
me llame o me escriba
Aceptable comprensibilidad, recuperacion, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias. No
Me he sentido completamente solo
. C: Un cuidador recomendd cambiar Ta palabra incapaz.
7 R 6,7 % de los entrevistados refirieron tener que pensar mucho la respuesta debido a que deben
Me he sentido incapaz de acercarme a ; ; ”
analizar cémo se relacionan con los demds si
1os que me rodean y comunicarme con 3
- ’ AOR: Se consideraron las opciones de respuesta como adecuadas excepto para una persona.
llos i :
ACP: Dos cuidadores encontraron a pregunta cémo o relevante,
8
He sentido una gran necesidad de Aceptable comprensibilidad, recuperacion, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias. No
comparifa
9 - Dos cuidadores manifestaron que st preginta se parece a la anterior N
- : o
Me ha sido dificil conseguir amigos J: Todos encuentran las preguntas adecuadas.
10
Aceptable comprensibilidad, recuperacion, juicio y adecuacién. No hubo sugerencias. No

He sentido que no me tienen en cuenta

Nota: C: comprensién; R: recuperacién; A: adecuacién; J: juicio; AOR: adecuacién
alas opciones de respuesta; ACP: adecuacién al contenido de la pregunta
Fuente: elaboracién propia

Discusion

La soledad en cuidadores de personas con enfermedad crénica es un fenémeno que requiere de estudio, pues,
como se ha evidenciado, la vivencia de esta experiencia es frecuente en los cuidadores familiares debido a
las implicaciones fisicas y psicosociales que genera el ejercicio de este rol (6-7,10). De esta manera, contar
con instrumentos que evalten la soledad en esta poblacién es imperante para que, a través de su valoracion,
se construyan intervenciones que mejoren la calidad de vida del cuidador familiar. La escala de UCLA es
un instrumento ampliamente utilizado para medir la soledad (9,11-12) y debido a que no tiene precedentes
de validacién en cuidadores, este estudio realizd pruebas de validez facial y de contenido para su aplicacion
en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica en Colombia, las cuales aportaron evidencias
suficientes de su adecuacion en las propiedades mencionadas.

Aunque en laliteratura se reportan variados estudios de validacién de la escala UCLA con poblacién adulta
mayor (15,17-18), adultos jévenes sanos (25-27), jévenes universitarios (16,19) y madres de nifios pequefios
(28), dado su amplio uso y evidencia a nivel internacional, los estudios mencionados han puesto a prueba
propiedades como lavalidez estructural concurrente, prueba de hipdtesis, confiabilidad y sensibilidad. En este
sentido, los tnicos estudios comparables con el actual son el de Saito y colaboradores en Japén (18), quienes se
limitaron ala traduccidn y retro traduccion de la version de tres items, antes de conducir las pruebas de andlisis
factorial y consistencia interna. Asi mismo, se analizé el estudio de Barroso y colaboradores en Brasil (28),
quienes, en una muestra de la poblacién general, adaptaron la escala mediante la evaluacién de la comprension
de los items y el parafraseo de las problematicas. Asi, se establece la novedad y rigurosidad de nuestro estudio
que no se limitd a evaluar las categorias habituales de validez de facial y de contenido —como son la claridad,
relevancia, redundancia y comprensién—, sino que, a través de un proceso sistematico, adaptd y ajusté la escala
de modo tal que se pusieron a prueba aspectos relativos al item y la escala que trascendieron a la comprension
¢ interpretacién por parte de quien responde.

Dentro del proceso, los items 7 y 8 requirieron modificaciones de tipo seméntico. El item 7 se ajusté de
la versién inicial “me he sentido incapaz de acercarme a los que me rodean y comunicarme con ellos” a “me
he sentido inseguro al acercarme a los que me rodean y comunicarme con ellos”. El ajuste se realiz6 dada la
recomendacioén de un cuidador que consider6 inadecuada la palabra incapaz. Por su parte, el item 8 se ajust6
delaversion original “me he sentido hambriento de compania” a “he sentido una gran necesidad de compania’,
dada el bajo indice de validez de contenido reportado por el comité de expertos y el analisis por parte del
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comité de validacién, quien determind que el item requeria afinacién semdantica por la impertinencia de la
palabra hambriento.

Por otra parte, se resalta que la evaluacidn de la soledad en Latinoamérica también se ha realizado con
instrumentos diferentes a la escala UCLA. Uno de ellos que la literatura reporta con frecuencia es el de Jon
Gierveld, Loneliness Scale, el cual se valida y usa en adultos mayores de Espana (29), Chile (30) y Perti (31).
Sin embargo, estos estudios reportan que, a pesar de ser un instrumento confiable y valido para su uso, es
necesario ampliar el nimero de items para la valoracién de la soledad, aspecto que no se ha reportado hasta
el momento en el uso de la UCLA en las diferentes poblaciones. Otros instrumentos considerados fueron la
escala de soledad de Buenos Aires (ESBA) (8), la Social and Emotional Loneliness Scale (SELSA) (33) y la
escala ESTE para medir soledad en adultos mayores (34), esta tltima validada en Colombia (35). No obstante,
son escalas que no se han aplicado en cuidadores familiares. Esto resalta la importancia de la validacién de
la UCLA para cuidadores familiares colombianos, ya que tiene mayor evidencia en su utilizacién y mejores
propiedades psicométricas que aqui se confirman. Asi mismo, el abordaje de la entrevista cognitiva en la
recoleccién de informacién representa una novedad que busca garantizar la deteccién de los riesgos en los
items y poder hacer su respectivo ajuste, metodologia que no ha sido usada en ninguna de las validaciones
realizadas, tanto parala UCLA como para los otros instrumentos.

Finalmente, se observa que los resultados de este estudio psicométrico son imperantes para la medicion de
la soledad en cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica en Colombia, debido ala prevalencia
de esta experiencia y su impacto en la salud fisica y mental del cuidador familiar. En Colombia los cuidadores
reportan dificultades en el apoyo social y familiar, asi como niveles altos a medios de carga de cuidado que
se suman a una serie de factores que propician los sentimientos de soledad. Por lo tanto, el uso de la escala
UCLA adaptado yvalidado para este contexto contribuye al fortalecimiento de la evidencia en este fenémeno,
con el objetivo de formular futuros estudios de validacién estructural y confiabilidad, ademas de estudios
experimentales o predictivos centrados en las necesidades de cuidado de esta poblacién. De igual forma, los
resultados de este estudio se pueden transferir y aplicar a cuidadores familiares en situaciones especificas de
enfermedad o en otros contextos de cuidado.

Conclusion

La escala UCLA cuenta con la validez de contenido y facial aceptable para su uso en cuidadores de personas
con enfermedad crénica en Colombia. Se presenta una versién del instrumento ajustada semédnticamente,
de acuerdo con los hallazgos obtenidos en la validacién. Se requieren estudios de andlisis de la estructura
factorial, consistencia y sensibilidad de la escala UCLA.
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