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Resumen

Lic. Karla Janeth Bracamontes Rivera Fecha de Graduacion: Agosto, 2023
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: SINDROME DE SOBRECARGA RELACIONADO CON EL

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS MEDICAS EN

CUIDADORES INFORMALES

NuUmero de Paginas: 86 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones Drogas Licitas e llicitas

Propésito y Método de Estudio: El propésito fue determinar la relacion del
sindrome de sobrecarga con el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en
cuidadores informales de pacientes con ENT de Nuevo Ledn, México. El disefio del
estudio fue correlacional de corte transversal. El muestreo fue por convenienciay la
muestra se calcul6 a través del paquete estadistico G*Power 3.1.9.7 para una prueba
de correlacion, con nivel de confianza 95%, potencia de 90% con efecto pequefio de
.22 dando una muestra de 225 participantes. Se utiliz6 una Cédula de Datos
Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas, y
cuatro instrumentos que son: Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
(Martin,1996) con un Alpha de Cronbach de .90, el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) con adaptacion a la
poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992) con un Alpha de
Cronbach de .86, Test de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991) con un Alpha de
Cronbach de .85 y la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIST [OMS,2011]). Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors y se decidio el uso de pruebas no paramétricas. Las pruebas
estadisticas inferenciales usadas fueron la U de Mann-Whitney y el Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

Contribuciones y conclusiones: Se encontr6 que el 77.8% eran del sexo femenino,
en cuanto a la edad predominaron los cuidadores informales de 46 a 55 afios con un
26.6%, en escolaridad el 41.9% tenia la secundaria y el 50.0% eran casados. Se
observo que un 56.9% presenta ausencia de sobrecarga, un 16.0% presenta
sobrecarga moderada y un 27.1% sobrecarga intensa. En cuanto al consumo de
alcohol 48.4% ha consumido en el dltimo afio, 26.2% en el ultimo mesy 13.7% en la
ultima semana ademas, se mostré que 68.8% se encuentra en consumo de riesgo, un
11.9% en consumo dependiente y un 19.3% con consumo perjudicial. Respecto al
consumo de tabaco 24.0% ha consumido en el ultimo afio, 20.0% en el tltimo mes 'y
18.2% en la Ultima semana, se destaca que el 79.6% tiene una dependencia baja, el
16.7% una dependencia moderada, el 3.7% una dependencia alta a la nicotina.



Respecto al consumo de drogas medicas solo el 2.2% ha consumido alguna vez en su
vida. No existen diferencias significativas del sindrome de sobrecarga por
prevalencias del consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en los cuidadores
informales. Ademas, no se encontr6 relacion del sindrome de sobrecarga con el
consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas (p > .05).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |
Introduccion

El consumo de drogas como el alcohol, tabaco y drogas médicas son
consideradas un problema de salud mundial causando mortalidad, discapacidad y
muerte incluso en edades tempranas. A nivel mundial, 275 millones de personas
consumieron drogas el ultimo afio y 36 millones tienen trastornos por el uso y abuso
lo que puede desencadenar en una dependencia. Este fendbmeno se encuentra en
aumento, del 2010 al 2019 las personas consumidoras de drogas se incrementaron un
22% y para el 2030 se estima un aumento de 11%. Referente a los fallecimientos
suceden 500,000 muertes causadas por el consumo de drogas (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] 2021; Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020; Peacock et al., 2018).

Una poblacion vulnerable para el consumo de drogas son los cuidadores
informales de personas con enfermedades no transmisibles (ENT), debido a que son
susceptibles de presentar el sindrome de sobrecarga por distintas razones como la
dependencia del paciente que cuidan, la dificultad de los tratamientos, los efectos
secundarios de estos tratamientos y la cantidad de cuidados que tienen que realizar
para atender a su paciente (Vargas-Beltran & Guzman-Facundo, 2022).

En el sindrome de sobrecarga se experimentan sentimientos donde las
personas se sienten exhaustos, deprimidos o fisicamente enfermos, esto hace que no
puedan ser capaces de proporcionar calidad en la atencidn a su destinatario. Estos son
motivos de preocupacion entre los cuidadores informales, porque afectan y ponen en
riesgo su propia salud como de quien recibe la atenciéon (Rospenda et al., 2010).

Asi mismo, el mostrar un mayor riesgo de sufrir el sindrome de sobrecarga



expone a los cuidadores a la apertura o0 aumento del consumo de sustancias
psicoactivas. El cuidador informal puede mostrar comportamientos de consumo de
drogas, debido a que ellos se exponen a factores estresantes que en ocasiones los hace
tener menos herramientas de afrontamiento para ejercer satisfactoriamente el rol de
cuidador informal (Vargas-Beltran & Guzman-Facundo, 2022).

Hablando en relacion con el consumo de estupefacientes, el alcohol es el tipo
de droga més consumido en el mundo ocasionando alrededor de tres millones de
muertes lo que representa uno de cada 20 fallecimientos, causando problemas
neuroldgicos, varios tipos de cancer como gastrico, de la boca y del eséfago ademas,
afecta el sistema cardiovascular y digestivo, de igual manera puede originar
trastornos psiquiatricos como depresion y alteracion en la conducta. Por otro lado, la
Regidn de las Ameéricas supera el consumo per capita mundial que es de 6.4 litros,
contra 8.0 litros, y ocasiona méas de 85 mil defunciones debido al consumo de alcohol
(Gbéngora-Gomez et al., 2019; OMS, 2018a; 2018b; 2018c; Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

A pesar de las consecuencias negativas que provoca el consumo de alcohol,
los datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco del 2017
(ENCODAT) reportan que en México es causante de 44,700 muertes; las
prevalencias de su consumo en poblacion de 18 a 65 afios han aumentado del 2011 al
2016 en cuanto al consumo alguna vez en la vida paso6 de 77.1% a 77.3%. Respecto al
ultimo mes mostro un incremento de 35% a 39.9% y el consumo diario paso de 0.9%
a 3% en los afios ya mencionados (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Mufiiz [INPRFM]; Instituto nacional de Salud Publica [INSP], Comision

Nacional Contra las Adicciones [CONADIC]; Secretaria de Salud [SS], 2017).



Nuevo Ledn es uno de los estados de México con mayor problematica de
consumo de alcohol debido a que sobrepasa el consumo per capita nacional (4.9
litros) a 7.4 litros. El consumo de alcohol en el Gltimo afio en este estado se reportd
en 54.8%, mientras que en ultimo mes de 44.6%, esto en poblacion adulta de 18 a 65
afios (INPRFM et al., 2017).

Respecto al consumo de tabaco se considera el factor de riesgo prevenible més
comun para algunas enfermedades como las no trasmisibles, su consumo causa
afectaciones en la mayoria de los 6rganos del cuerpo, principalmente en el aparato
cardiovascular y respiratorio. Respecto al primero, las patologias méas relacionadas
con el tabaquismo son accidentes cerebrovasculares y cardiopatia isquémica. Algunas
enfermedades respiratorias que se pueden presentar al consumir tabaco son EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica) que pude desencadenar en bronquitis
cronica y enfisema pulmonar ademas, es causante de varios tipos de cancer como de
pulmén, bronquios y es6fago (Holipah et al., 2020; Rosales-Garcia et al., 2018).

Alrededor de ocho millones de muertes se presentan a nivel mundial por el
consumo de tabaco, en la actualidad 1,300 millones de personas son consumidoras lo
que representa uno de cada cinco adultos, las encuestas indican que el 50% de sus
consumidores muere. Este fendbmeno se observa con mas preponderancia en los
paises en desarrollo, causando el 80% de las muertes. En la Regién de las Américas
es causante de un millén de muertes al afio, lo que representa el 16% de las
defunciones (OMS, 2019; 2021a; OPS, 2018).

El humo del tabaco contiene aproximadamente siete mil elementos quimicos,
la mayoria son toxicas ademas, tiene al menos 69 sustancias causantes de varios tipos

de cancer. En México suceden 43 mil muertes por enfermedades atribuibles al tabaco,



lo que representa el 8.4% de las defunciones a nivel nacional. Alrededor de 14
millones de personas son la que fuman actualmente lo que representa el 20.1% de la
poblacion de 18 a 65 afios. Del total de los fumadores actuales el 7.6% lo realiza
diariamente y el 12.5% ocasionalmente, en promedio los fumadores consumen
alrededor de 7.4 cigarros al dia. EI tiempo que transcurre desde que un fumador se
despierta y prende su primer cigarro es un indicio de dependencia a la nicotina, mas
de 1.8 millones de fumadores (12.8%) empiezan a fumar tan solo 30 minutos después
de levantarse (INPRFM et al., 2017).

En Nuevo Ledn a pesar de estar en la Ley de Proteccion Contra la Exposicion
al Humo del Tabaco, ocupa el tercer lugar en las prevalencias mas altas de México en
poblacion de 12 a 65 afios, un 25.4% de la poblacion adulta son fumadores actuales, y
9.4% fuma diariamente (INPRFM et al., 2017).

Por otra parte, el uso de drogas médicas tiene consecuencias negativas y
riesgos asociados como: aletargamiento, mareo, confusion, dificultad para
concentrarse, dolores de cabeza, caminar inestable, ansiedad y depresién ademas,
puede ocasionar tolerancia y dependencia después de un periodo corto de tiempo,
sintomas de abstinencia severos, sobredosis e inclusive la muerte (OMS, 2011).

Del total de fallecimientos por consumo de drogas médicas, el 70% se
relaciona con opioides, y un 30% por sobredosis; actualmente existen 53.4 millones
de consumidores globales. En México la prevalencia de drogas médicas de poblacion
de 12 a 65 afios disminuy6 en el 2011 de 1.4% frente al 2016 a 1.3%, en cambio en
encuestas del ultimo afio se observo un leve incremento de .4% a .5% en el 2011y
2016 respectivamente. El rango de edad de mas consumo alguna vez en la vida fue de

18 a 34 afos con un 1.9% (INPRFM et al., 2017; OMS, 2020; UNODC, 2019).



Con los datos anteriores sobre el consumo de drogas como el alcohol, tabaco y
drogas médicas se muestra la magnitud que representa este problema, lo que pone en
manifiesto la necesidad de continuar investigando este fendmeno, enfocado en una
poblacién de riesgo como son los cuidadores informales de pacientes con
enfermedades no transmisibles (ENT) que posiblemente acuden a su uso como una
forma de afrontamiento no saludable a la carga que implica el cuidado.

La presencia de ENT representa una de las principales causas de muerte a
nivel mundial causando 41 millones de fallecimientos, lo que equivale a 71% de la
poblacion ademas, es una condicion que causa en los pacientes discapacidad y
pérdida de la autonomia, lo que desencadena que las personas requieran ayuda para
realizar sus actividades cotidianas, debido al progreso de la enfermedad le resultan
dificiles y en ocasiones imposibles, creando una dependencia que requiere apoyo
fisico, emocional y financiero. Por estos motivos, se lleva a la necesidad de tener un
cuidador, que lo acompafie y que sea su guia en el proceso de enfermedad (Lourenco
Borges et al., 2017; OMS, 2021b; Torres-Pinto et al., 2017).

Algunos estudios reportan que el tiempo que proporciona el sistema sanitario
a enfermos cronicos para atender su salud es alrededor del 12%, mientras que los
cuidadores informales se encargan del 88% del tiempo restante, en gran parte esto se
debe al aumento de egresos hospitalarios precoces, lo que genera la necesidad del
cuidado en el hogar, y la realizacidon de multiples funciones, aunado a esto en la
mayoria de las familias es una Unica persona la que asume la mayor responsabilidad
de los cuidados (Moral-Hernandez et al., 2017; Ruiz-Valencia et al., 2019).

Un cuidador informal es la persona que brinda un cuidado a un enfermo que

necesite ayuda para realizar sus actividades; generalmente es un familiar, amigo o



conocido quien es responsable de la asistencia la mayoria del tiempo, no cuenta con
un limite de horario y no reciben remuneracion econémica por el cuidado que
brindan; se les considera segundas victimas o pacientes ocultos debido a que en ellos
recae indirectamente la carga de la enfermedad, y en la mayoria de los casos no
tienen una capacitacion de como realizar los procedimientos que necesitan (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2020; Tartaglini et al., 2020).

La atencién sanitaria proporcionada por el cuidador informal hace que
descuide sus necesidades, para enfocarse en su paciente y ademas, dejan de realizar
actividades que antes hacian, esto repercute en su vida afectando su estrato social,
financiero, personal y su propia salud se ve deteriorada, de tal forma que uno de los
problemas que enfrentan los cuidadores informales es la presencia del sindrome de
sobrecarga, definido como el esfuerzo que soporta una persona cuando tiene que
cuidar a un miembro de su familia o conocido que padezca alguna enfermedad o que
necesite atencion (Flores-Villavicencio et al., 2017; Liu et al., 2020).

Existen datos limitados de la relacion del sindrome de sobrecarga con el
consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en los cuidadores informales. Estudios
indican que los cuidadores informales estan presentando sindrome de sobrecarga en
paises como el Reino Unido, donde se report6 que el 41% de los cuidadores tenian
sobrecarga (Webber et al., 2020).

Sin embargo, hay pocos estudios que evaltan la prevalencia de consumo de
drogas en cuidadores informales, investigaciones del Reino Unido y Colombia
reportan prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas entre un 7% a
27% ademas, se ha observado una asociacién entre el sindrome de sobrecarga y el

consumo de sustancias (Ruiz-Valencia et al., 2019; Webber et al., 2020).



Es de vital importancia abordar la relacion del sindrome de sobrecarga con el
consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores informales, esto es motivo
de preocupacién porque tanto su salud como la de su paciente estan en riesgo al no
proporcionar calidad de la atencion, y esto complica la situacion médica de sus
pacientes lo que puede desencadenar en consecuencias fatales. Por ejemplo existen
estudios que reportan que el consumo de alcohol por parte de los cuidadores
informales de adultos mayores se ha sido vinculado con el maltrato de su paciente
(Flores-Villavicencio et al., 2017; Rospenda et al., 2010).

Es trascendente profundizar en el conocimiento del sindrome de sobrecarga con
el consumo de drogas, fortaleciendo aspectos como la prevencion dirigida a los
cuidadores informales que servira para evaluar la problematica a la que se enfrenta esta
poblacion vulnerable. Asi mismo, poder ayudar en la creacion de estrategias y
programas de enfermeria para que los cuidadores informales puedan enfrentar el
sindrome de sobrecarga de una manera saludable, contribuyendo a la promocion y
educacion de la salud en la poblacion.

En conjunto a los elementos planteados, el presente estudio tiene como
proposito determinar la relacion del sindrome de sobrecarga con el consumo de
alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores informales de pacientes con ENT de
Nuevo Ledn, México.

Marco de Referencia

En el presente apartado se muestra el sustento del estudio que estuvo

conformado por las variables de interés de sindrome de sobrecarga, consumo de

alcohol, consumo de tabaco y consumo de drogas médicas.



Sindrome de sobrecarga

El concepto de sindrome de sobrecarga del cuidador informal es de vital
importancia en la ciencia y la practica de enfermeria debido a que es un componente
del cuidado holistico del paciente. Herndndez-Cantu et al. (2017) indica que se
relaciona con la sobrecarga a nivel fisico y emocional, el cual hace que el cuidador se
convierta en el enfermo secundario. El desgaste que causa hacerse cargo de un
paciente puede ocasionar sentimientos de desesperanza, resentimiento hacia la
persona que cuida, pensamientos de suicidio o abandono, frecuentes dolores de
cabeza o espalda, pérdida de energia, sensacidn de cansancio y aislamiento. Esta
situacion constituye un entorno estresante con peligro de desbordar y agotar los
recursos y repercutir en la salud fisica del cuidador y su estado de animo.

Liu et al. (2020) expone que el sindrome de sobrecarga del cuidador informal
es similar a estar expuesto a un estresor cronico severo a largo plazo. La falta de
conciencia del sindrome de sobrecarga del cuidador puede tener implicaciones para el
sistema de salud a nivel mundial.

Algunos padecimientos que enfrentan los cuidadores informales debido al
sindrome de sobrecarga por brindar atencién a su paciente pueden ser malestares
psicoldgicos como insomnio, desesperacion, estrés, ansiedad, incomodidad y
depresion ademas, de disminucion de su tiempo libre y problemas en el &ambito
profesional. Estos factores van deteriorando la calidad de vida de los cuidadores y
esto repercute indirectamente en el paciente, porque debido a estas cuestiones no
pueden brindar un cuidado integral a su familiar (Chaparro et al., 2014).

Algo importante a destacar es que la atencién que brinda el cuidador informal

va aumentando conforme progresa la enfermedad o discapacidad, por lo que el



tiempo en afios y horas aumenta, por esta razon el cuidador informal disminuye su
tiempo de descanso, porque tiene que dedicar méas horas y trabajo a su paciente,
incluso en ocasiones se necesitan procedimientos médicos avanzados, y algunas
veces sus familiares no tienen la capacitacion adecuada para atenderlos de manera
Optima ademas, los pacientes llegan a requerir ayuda para algunas labores cotidianas
por ejemplo en la limpieza, preparacion de alimentos, organizacion en sus citas
médicas y transporte a los centros hospitalarios (Flores-Terrones et al., 2019).

El sindrome de sobrecarga tiene dos dimensiones: la sobrecarga objetiva y
subjetiva, la primera se refiere a la atencion al paciente y al desempefio del rol como
cuidador ademas, de la carga fisica que implican las actividades que tienen que
realizar para atender a su paciente como por ejemplo bafiarlo, darle de comer,
aplicarle medicamentos, entre otros. Por otro lado, la sobrecarga subjetiva va
relacionada a los sentimientos, actitudes y emociones que causa la experiencia de
estar atendiendo a su familiar, algunos ejemplos son frustracion, tristeza o
incomodidad, aunado a esto también se ve involucrada la percepcion de la situacion
del cuidado (Blanco et al., 2018; Crespo & Rivas, 2014; Flores-Terrones et al., 2019).

Por lo tanto, lo que determina el sindrome de sobrecarga no es solo la
sobrecarga objetiva sino también la interpretacion de la sobrecarga subjetiva y la
posterior adaptacion a la situacion del cuidado de la persona, para el presente estudio
se valoro la sobrecarga subjetiva utilizando el Cuestionario de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit (Martin, 1996) que identifica el nivel de sobrecarga en ausencia,
moderada e intensa, y es la que afecta directamente al sindrome de sobrecarga, y esta
asociado con un peor estado de salud tanto fisico como mental (Pablo et al., 2016).

Algunos estudios de Estados Unidos y Reino Unido (Rospenda et al., 2010;
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Webber et al., 2020) han reportado la prediccion de que a mayor puntaje de sindrome
de sobrecarga mayor consumo de alcohol, tabaco y medicamentos no prescritos en
cuidadores informales de pacientes adultos mayores y de cancer avanzado.

Consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia liquida, volétil, incolora y soluble en agua, que es
el componente principal de las bebidas alcohdlicas tantos fermentadas como
destiladas. Haciendo referencia a la primera se originan a partir de distintos cereales
y/o frutas que por accién de la levadura se convierten en alcohol, las mas comunes
son la cerveza, el vino y la sidra. Por otro lado, las bebidas destiladas se fabrican
separando el alcohol del agua por medio de diferentes puntos de ebullicién, las mas
utilizadas suelen ser el brandy, tequila, whisky, mezcal, ron y vodka (SS, 2014).

El consumo de alcohol se midi6 en tres dimensiones: de riesgo, dependencia y
perjudicial. Respecto al consumo de riesgo es un patron de ingesta de alcohol que
aumenta el peligro para el bebedor y su entorno provocando consecuencias negativas,
se presenta cuando se consumen cuatro bebidas alcoholicas en hombres y en mujeres
dos bebidas alcohodlicas, no méas de tres veces por semana (Babor et al., 2001).

Por otro lado, la dimension de dependencia se relaciona con la necesidad que
tiene el bebedor para consumir alcohol donde se involucra la conducta, cognicion y
fendmenos fisicos. Se manifiesta por un deseo fuerte de beber alcohol, con
complicaciones para controlar su consumo, convirtiéndose en su prioridad y por ende
aumentando su tolerancia, surgen cuando se ingieren de cinco a nueve bebidas
estandar por ocasién en hombres y de tres a cinco bebidas estandar por ocasion en
mujeres (Babor et al., 2001).

Si el consumo de alcohol continda se puede presentar el consumo perjudicial,
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es un patrén que siguen las personas donde el alcohol empieza a causar dafios a la
salud tanto fisicos como mentales, y de igual manera empiezan a tener consecuencias
adversas para la sociedad, en un dia tipico el consumo puede ir de 10 o més bebidas
estandar en hombres y seis 0 més bebidas estandar en mujeres (Babor et al., 2001).

La ENCODAT evalla el consumo de alcohol de acuerdo con las prevalencias:
global se refiere al consumo de alcohol alguna vez en la vida, l&psica corresponde al
consumo en los Ultimos 12 meses, actual se asocia al consumo en los Gltimos 30 dias
y por ultimo la prevalencia instantanea al consumo de alcohol en los Gltimos siete
dias (INPRFM et al., 2017). Para su medicion se utilizd el Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT) elaborado por
Babor et al. (2001) y la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyDM).

Consumo de tabaco

El tabaco es una planta originaria de la Region de las Américas, proviene de
un arbusto llamado Nicotina Tabacum, su componente principal es la nicotina la cual
es la sustancia que induce a la adiccién. La forma mas comun de administracion es
por inhalacién, donde el fumador absorbe por cigarro de 1 a 2 miligramos de nicotina
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2010, 2021a; SS, 2001).

Para su medicidn se utilizd el Test de Fagerstrom para valorar el tipo de
dependencia en sin dependencia, dependencia baja, dependencia moderada y
dependencia alta (Heatherton et al., 1991).

De igual manera se consideraron las prevalencias: la prevalencia global, que
corresponde a las personas que alguna vez en la vida han consumido tabaco; la

prevalencia lapsica se refiere al consumo de tabaco en el Gltimo afio; la prevalencia
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actual, que son los fumadores consumidores en un periodo de un mes; y finalmente la
prevalencia instantanea, son las personas que en los Gltimos siete dias han consumido
tabaco, esto se midi6 con la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo
de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyDM) (INPRFM, et al., 2017).
Consumo de drogas médicas

Las drogas médicas son aquellas sustancias que son prescritas por un médico,
las més utilizadas son los opioides, las benzodiacepinas y los estimulantes; su
utilizacion principal es aliviar el dolor, tratar la ansiedad, los trastornos del suefio y
trastornos para el déficit de atencion (NIDA, 2018).

No causan ningun tipo de dafio si se toman por un periodo corto de tiempo y
siguiendo las indicaciones del médico; el problema radica en cuando se les da un uso
indebido como tomarlo en dosis altas, cuando alguien toma el medicamento que a
otra persona le fue recetado y cuando solo lo utilizan para drogarse. La adiccion a las
drogas médicas puede causar inestabilidad en el cerebro y en el cuerpo como
aletargamiento, confusion, nduseas, euforia y bradipnea lo que puede causar hipoxia y
por consecuencia que al cerebro le Ilegue menos oxigeno (NIDA, 2021b).

Se utilizo la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIT), se tomo el apartado de sedantes y pastillas para dormir, este
instrumento valora el riesgo de consumo de sustancias en bajo, moderado y alto
(OMS, 2011). De igual manera se midié la prevalencia global, que corresponde a las
personas que alguna vez en la vida han consumido sedantes o pastillas para dormir; la
prevalencia lapsica se refiere al consumo de sedantes o pastillas para dormir en el
ultimo afio; la prevalencia actual, que es el consumo de sedantes o pastillas para

dormir en un periodo de un mes; y finalmente la prevalencia instantanea, son las
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personas que en los ultimos siete dias han consumido sedantes o pastillas para dormir,
se utiliz6 la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATYDM) (INPRFM, et al., 2017).
Estudios Relacionados

En este apartado se muestra la revision de la literatura en relacién con las
variables de interés sobre el sindrome de sobrecarga y consumo de drogas,
posteriormente del consumo de drogas en cuidadores informales, y finalmente el
sindrome de sobrecarga en cuidadores informales.

Sindrome de sobrecarga y consumo de drogas

En el estudio de Webber et al. (2020) realizado en Reino Unido con el
proposito de establecer la prevalencia de trastornos por consumo de alcohol y drogas,
asi como evaluar la relacion con la sobrecarga del cuidador en un grupo de 507
cuidadores informales de pacientes con cancer avanzado, los resultados reportaron
una media de edad de 66 afios, 59% eran mujeres, 12% eran fumadores actuales, en
parentesco predomino el ser pareja con un 94%, y de acuerdo a la sobrecarga del
cuidador el 32% indic6 una sobrecarga de leve a moderada, moderada de 9% y grave
de 2%. Respecto al consumo de alcohol y drogas 9% de los cuidadores dieron
positivos al consumo de alcohol (AUDIT), asi mismo 9% dieron positivos a la
dependencia de alcohol (CAGE).

El 27% de los cuidadores tomaban analgésicos la mayoria eran opioides y 3%
mostraron problemas de abuso de drogas (DAST-10). Se mostraron diferencias
significativas (p = .003) en las puntuaciones de la sobrecarga del cuidador entre los

cuidadores que mostraron dependencia del consumo de alcohol (X = 25.9) con
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aquellos que no mostraron dependencia (X = 19.8). Ademas, se mostraron tendencias
significativas (p = .09) de las puntuaciones de la sobrecarga entre los cuidadores
consumidores de drogas (x = 25.9) y los no consumidores (X = 20.2), mostrando
medias superiores de sobrecarga en los consumidores de alcohol y drogas.

Rumpold et al. (2016) realizaron un estudio en Austria con el objetivo de
examinar el grado de morbilidad psiquiatrica de trastornos el cual incluye el abuso y
dependencia de alcohol, y los factores que posiblemente estan asociados con la
sospecha de diagnostico de salud mental por ejemplo el sindrome de sobrecarga, en
345 cuidadores informales de pacientes con cancer avanzado.

La caracterizacion de la poblacion reporté una media de edad de 53.3 afios
(DE = 14.5), predomino el sexo femenino (60.6%), el parentesco mas comdn fue el
de conyuge o pareja con un 50.4%, el 40.7% habia estudiado hasta la secundaria.

Respecto a la duracion del tiempo de cuidado la mayoria tenia menos de seis
meses en el cuidado (31%) y el nimero de horas semanales dedicadas a las tareas del
cuidado fueron mas de 40 (26.7%), seguido de 10 a 20 horas (26.1%). En los
resultados se encontrd que los cuidadores informales reportaron posible abuso y
dependencia de alcohol en el 11.3% de los cuidadores informales.

La sobrecarga aument6 con el nimero de trastornos psiquiatricos ademas, se
encontraron diferencias significativas del sindrome de sobrecarga (p < .005) entre los
cuidadores que no presentaban algun desorden psiquiatrico (X = 13.7, DE = 8.1) con
aquellos que presentaba entre dos a tres desordenes psiquiatricos incluyendo el abuso
del consumo de alcohol (X = 18.8, DE = 9.4). Ademas, los resultados mostraron que

aquellos con sospecha de trastornos psiquiatricos como el consumo de alcohol tenian
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una sobrecarga mayor (r = .158, p <.003).

Faronbi (2018) realiz6 un estudio correlacional en Nigeria, el objetivo fue
evaluar la carga experimentada por los cuidadores de adultos mayores con
enfermedades cronicas y ademas, explorar las estrategias de afrontamiento de los
cuidadores en relacion con las condiciones cronicas identificadas. La muestra estuvo
conformada por 325 cuidadores, las caracteristicas demograficas fueron una media de
edad de 48 afios (DE = 11.9), el 85.8% fueron del sexo femenino, el 90.8% estaban
casados, el 46.8% tenian la secundaria y el 38.5% tenian un trabajo independiente.

En cuanto a las horas de atencion el 31.4% dedicaba entre una y cinco horas
diarias, en cuanto al parentesco mas predominante fue el de padres (51.1%). Més del
59% de los cuidadores experimentaron una carga severa. Se evidencia que los
cuidadores informales consumen sustancias (X = 3.63, DE = 1.18, F = 6.13, p = .01).

En el estudio de Rospenda et al. (2010) de Estados Unidos examinaron los
aspectos particulares de la carga del cuidador informal que influyen en el consumo de
alcohol en una muestra de 998 participantes. Los resultados mostraron que el 80.2%
consumieron al menos una bebida alcohdlica los ultimos 12 meses, el 51.2% fueron
mujeres con edad promedio de 41.8 afios (DE = 10), 60% estaban casados.

La sobrecarga social mostrd efecto predictivo para el nimero de dias que
consumio en el altimo mes (B =.073, p = .01), la frecuencia del consumo excesivo en
los Gltimos 12 meses (B =.060, p = .01), asi mismo la carga emocional mostré efecto
predictivo para el nimero de dias que consumio en el Gltimo mes (8 =.393, p <.05) y
la frecuencia del consumo excesivo en los ultimos 12 meses (8 =.080, p = .01).

Czeisler et al. (2021) en el estudio sobre salud mental, uso de sustancias e

ideacién suicida entre cuidadores no remunerados de Estados Unidos durante la
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pandemia COVID -19 utilizaron una muestra de 1362 cuidadores con el objetivo de
analizar las caracteristicas de cuidado asociados con sintomas adversos de salud
mental y conductual como el consumo de drogas.

Los resultados mostraron que 50.1% eran mujeres, 41.6% tenian entre 25y 44
afios, 60% estaban casados o0 vivian con su pareja. Se mostraron diferencias
significativas (p < .05) para las prevalencias del consumo de drogas por nivel de
sobrecarga del cuidado. Se mostr6 un consumo de drogas de 50.8% en los cuidadores
con nivel alto de sobrecarga, 33.6% con nivel moderado de sobrecarga y 4.4% con un
nivel bajo de sobrecarga.

Consumo de drogas en cuidadores informales

En el estudio de Ruiz-Valencia et al. (2019) con el objetivo de describir los
factores condicionantes basicos de cuidadores informales de pacientes con ENT en
una muestra de 110 cuidadores de Colombia, mostraron que el 70% de los cuidadores
informales eran adultos con edad promedio de 51 afios (DE = 11.5) en edades
comprendidas entre 27 y 59 afios, el 93% eran mujeres y el 48.2% del parentesco
fueron sus hijos, sobre el estado civil el 59% estaba casado. Respecto a la escolaridad
el 38% tenian bachillerato incompleto y completo, en los estilos de vida se identifico
que el 8.2% y 7.3% consumian bebidas alcohdlicas y tabaco respectivamente. Asi
mismo se reportd que 61.8% se automedicaba.

Sindrome de sobrecarga en cuidadores informales

Isaac et al. (2021) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
explorar el patrén de la carga del cuidador entre los cuidadores informales de adultos
mayores con enfermedades cronicas en Asia de paises como Singapur, Taiwan,

China, India, Japén, Corea del Sur, Arabia Saudita y Pakistan. Se incluyeron 12
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estudios de bases de datos de Medline, EBSCO host, CINAHL y Google Scholar.

Referente a los resultados de caracterizacion de la poblacion la edad de los
cuidadores oscil6 entre 44 y 74 afios, la mayoria eran del sexo femenino (52%-80%),
predomino el parentesco de conyuges (81%), y el promedio de duracion en horas por
semanas del cuidado fue de 89. Cuidadores con edad avanzada, género masculino,
alfabetizacion en la escuela media, conyuge de la persona que recibe los cuidados,
duracién mas prolongada de la provision de cuidados y ninguna asistencia para los
cuidados mostraron una mayor carga para el cuidador.

Torres-Pinto et al. (2017) realizaron un estudio correlacional en Colombia con
el proposito de identificar la existencia entre la relacion de la habilidad de cuidado, la
sobrecarga del cuidador y las caracteristicas de la diada persona con enfermedad
cronica-familiar en una muestra de 329 diadas.

Entre los resultados principales se encontraron que el 90% eran del sexo
femenino, con una media de edad de 46.9 afios (DE = 13.6), con respecto al estado
civil el 38% estaban casados y el 50.8% se dedicaba al hogar. En cuanto al parentesco
que predomino fue el de madre o padre con un 49%, el tiempo de cuidado en meses
tuvo una media de 137.1 (DE = 18.5), y el 61% eran el Gnico cuidador que se
encargaba de su familiar. Se observaron correlaciones débiles, pero estadisticamente
significativas entre la sobrecarga del cuidador con las variables de edad del cuidador
(r =0.13, p < 0.05) con el nivel de percepcion de carga de la persona con enfermedad
cronica (r =0.16, p < 0.01).

En sintesis, los estudios muestran que los cuidadores informales presentan
sindrome de sobrecarga debido al cuidado proporcionado ademas, la labor de cuidado

tiene implicaciones en su propia salud ya que se ha evidenciado que estos cuidadores
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experimentan problemas de salud y que el asumir el rol de cuidador tiene un impacto
directo en comportamientos de riesgo como el consumo nocivo de alcohol y
tabaquismo (Faronbi, 2018; Ruiz-Valencia et al., 2019).

Se muestra una asociacion del sindrome de sobrecarga con el consumo de
alcohol y tabaco, destacando que a mayor sindrome de sobrecarga mayor es el
consumo de estas sustancias. Asi mismo se ha mostrado que el grupo de cuidadores
informales con sindrome de sobrecarga tienen mayor consumo que aquellos
cuidadores que no muestran sindrome de sobrecarga (Czeisler et al., 2021; Rospenda
et al., 2010; Rumpold et al., 2016; Torres-Pinto et al., 2017; Webber et al., 2020).
Definicion de términos

En el siguiente apartado se muestran las definiciones operacionales de las
variables de interés del presente estudio.

Sindrome de sobrecarga: definido como la carga que presentan los cuidadores
informales respecto a los sentimientos negativos que surgen al brindar atencién a un
familiar o conocido que padezca alguna enfermedad, discapacidad o que necesite
atencion por ejemplo sentimientos como incomodidad, cansancio, tension frustracion,
miedo, tension, enojo, falta de intimidad y vida social, problemas econémicos;
manifestandose conforme a niveles de ausencia, moderado o intenso, se midié
mediante el Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Martin, 1996).

Consumo de alcohol: es el uso de bebidas alcohdlicas de cuidadores
informales en relacion con la frecuencia y cantidad en el ultimo afio, clasificandolos
en consumo de riesgo, dependiente y perjudicial, se midi6 con el Cuestionario
elaborado por Babor et al. (2001) de Identificacidn de Trastorno por Consumo de

Alcohol (AUDIT), y también se midié mediante las prevalencias de consumo de
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alcohol (global, lapsica, actual e instantdnea) con la Cédula de Datos Personales y
Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyDM).
Consumo de tabaco: uso de tabaco a través de cigarros en cuidadores
informales. Se midid por prevalencias de consumo de tabaco (global, lapsica, actual e
instantanea) con la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyYDM). Asi mismo se valord la
dependencia a la nicotina con el Test de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991).
Consumo de drogas médicas: se considera como el uso de medicamentos no
prescritos de manera descontrolada por parte de los cuidadores informales. Se midid
el riesgo mediante la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Sustancias (ASSIT) (OMS, 2011) cabe resaltar que solo se utilizé el apartado de
sedantes o pastillas para dormir. Asi mismo, se valoro las prevalencias de consumo
global, Iapsica, actual e instantdnea con la Cédula de Datos Personales y Prevalencias
de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyDM).
Prevalencias del consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas: es la
proporcion de cuidadores informales que han consumido este tipo de drogas en un
tiempo determinado sobre el total de la muestra multiplicado por 100, y esta
representada por prevalencia conforme al consumo global es decir, alguna vez en la
vida, lapsica en el altimo afio, actual en el Gltimo mes e instantanea en los Gltimos
siete dias, se midié con la Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol,
Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATYyDM).
A continuacion se presentan el objetivo general y los objetivos especificos del

presente estudio.
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Objetivo General

Determinar la relacion del sindrome de sobrecarga con el consumo de alcohol,
tabaco y drogas médicas en cuidadores informales de pacientes con ENT de Nuevo

Ledn, México.
Obijetivos especificos

1. Identificar el nivel de sobrecarga en cuidadores informales

2. Describir las prevalencias (global, l1apsica, actual e instantanea) y los
tipos de consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores
informales

3. Contrastar el sindrome de sobrecarga entre consumidores y no
consumidores de consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en

cuidadores informales
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Capitulo 11
Metodologia

A continuacion se describe el disefio del estudio, la poblacién, el muestreo y
la muestra ademas, de los instrumentos de medicién, el procedimiento de recoleccion
de datos, las consideraciones éticas y el analisis de los datos estadisticos.
Disefio del estudio

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo correlacional de corte
transversal, debido a que se abordaron las variables de sindrome de sobrecarga,
consumo de alcohol, consumo de tabaco y consumo de drogas médicas en cuidadores
informales adultos de pacientes con ENT, debido a que se analizaron las relaciones
entre las variables en un momento especifico del tiempo (Grove & Gray, 2019).
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por cuidadores informales de
ambos sexos de pacientes con ENT que se encontraban en hospitalizacién en una
institucion puablica de segundo nivel atencion en el estado de Nuevo Ledn. Se
reclutaron participantes de los servicios de hospitalizacién, medicina interna, cirugia
y urgencias debido a que en estas areas predominan los pacientes con ENT; segun lo
reportado por el hospital. EI muestreo fue por conveniencia ya que se verificaron los
criterios de inclusion de los potenciales participantes (Polit & Beck, 2018).

La muestra se calculé a través del paquete estadistico G*Power 3.1.9.7 para
una prueba de correlacién con nivel de confianza de 95%, potencia de 90% con efecto

pequefio de .22 dando una muestra de 225 participantes (Cohen, 1988).
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Criterios de inclusion

Que la persona se identifiqgue como cuidador informal de un paciente adulto
con al menos una ENT, que tengan méas de un mes como cuidador informal, mayores
de 18 afios y que no reciban remuneracion econémica.

Criterios de eliminacion

Participantes que habiendo firmado el consentimiento informado decidieron
no participar.
Instrumentos de medicion

Para el presente estudio se utiliz6 la Cédula de Datos Personales y
Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyDM),
y cuatro instrumentos que son: Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit,
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), Test de Fagerstrom y la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Sustancias (ASSIT).

Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Drogas Médicas (CDPyPCATyDM)

La CDPyPCATYDM (Apéndice A) esta conformada por 28 reactivos, y
contiene tres apartados: Identificacion de condiciones del cuidador y su perfil
sociodemogréafico, Prevalencias del consumo de drogas (alcohol, tabaco y drogas
médicas) y Percepcion de carga. Respecto al primer apartado contiene 11 reactivos y
se presentan preguntas abiertas como la edad, municipio, parentesco con la persona
que cuida y cuél enfermedad padece el cuidador actualmente. Las preguntas con
opcién multiple son estado civil, ocupacién y escolaridad; también tiene preguntas

dicotémicas por ejemplo el sexo, si el cuidador informal cuida a su familiar desde el
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momento de su diagnostico v si el cuidador informal sufre de alguna enfermedad.

El segundo apartado mide las prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y
drogas médicas se evaltan la prevalencia global, actual, lapsica e instantanea. Por
ultimo, el tercer apartado tiene cinco preguntas e indaga la percepcion de carga,
presenta una pregunta dicotdmica acerca de si es el unico cuidador con posibles
respuestas de si 0 no. Ademas, se encuentran preguntas abiertas que evaldan el
tiempo como cuidador en meses, la edad de su paciente, el nimero de horas de
dedicacion al cuidado diariamente y los padecimientos que presenta su familiar.
Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

El Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Apéndice B) fue
realizado originalmente por Zarit & Reever en 1980 para personas con demencia senil
y otras enfermedades cronicas, es el cuestionario més difundido para la medicion de
la sobrecarga en cuidadores informales debido a sus propiedades psicométricas y su
fundamentacion tedrica.

Fue adaptado al idioma espafiol por Martin (1996), se encarga de medir la
sobrecarga que presenta el cuidador informal es una escala tipo Likert, se trata de una
prueba autoadministrada que consta de 22 reactivos, un ejemplo de pregunta es
¢Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que realmente necesita?, y consta de
opcién maltiple que van de nunca (1), rara vez (2), algunas veces (3), bastantes veces
(4) y casi siempre (5). El rango de puntaje total es de 22 a 110 puntos.

Ha sido validado para su utilizacion en pacientes geriatricos, con alzheimer y
con enfermedades cronico-degenerativas en poblacion mexicana con Alpha de
Cronbach de .90 sin embargo, puede ser aplicado a pacientes de cualquier

enfermedad, padecimiento y edad (Galindo-Vazquez et al., 2015; Pablo et al., 2016).
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Las puntuaciones se reportan de acuerdo con los niveles de las calificaciones;
ausencia de sobrecarga <46, sobrecarga moderada de 47 a 55 y sobrecarga intensa
>56. Sin embargo, también se convirtieron en indices tomando valores de 0 a 100, la
interpretacion es a mayor puntuacion mayor sera el sindrome de sobrecarga.
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]

El AUDIT (Apéndice C) es un instrumento internacional con adaptacion a la
poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992) que se encarga de
identificar a los individuos con patrones de consumo del alcohol en el Gltimo afio
ademas, de la deteccion y manejo de los problemas relacionados con el alcohol en
atencion primaria, fue propuesto por Babor et. al (1989) y es recomendado por la
OMS, cuenta con validacion en diversos paises. Es un cuestionario auto aplicable que
consta de diez reactivos de opcién multiple. Un ejemplo de pregunta es ¢Con qué
frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

Valora el consumo de alcohol en tres dimensiones: de riesgo, dependiente y
perjudicial. Las preguntas 1 a la 3 miden la cantidad y frecuencia, haciendo referencia
al consumo de riesgo. Las preguntas de la 4 a la 6 evaltan los sintomas de
dependencia como la pérdida de control de detenerse una vez que empez6 a consumir
alcohol, la necesidad imperante de beber y el consumo por las mafianas. EI ultimo
dominio evalta el consumo perjudicial con las preguntas de la 7 a la 10, va enfocado
a las consecuencias negativas de salud fisica y mental, lesiones a consecuencia del
consumo Y la preocupacion de una persona por la forma de consumo.

La puntuacion del cuestionario va de 0 a 40 puntos, la interpretacion es a
mayor puntuacién mayor consumo de alcohol. Otra forma que se puede utilizar es la

siguiente: una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 0 3 indica un consumo
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en un nivel de riesgo, una puntuacion por encima de 0 en las preguntas 4 a la 6,
implica la presencia o el inicio del consumo dependiente de alcohol y un puntaje por
arriba de 0 obtenido en las preguntas 7 a 10 indica que el participante ya manifiesta
dafos relacionados con el consumo de alcohol. Este instrumento ha sido utilizado en
poblacion mexicana adulta el cual ha presentado Alphas de Cronbach que oscilan de
.75 a .86 (Garcia-Carretero et al., 2016; Marquez-Granados et al., 2019).
Test de Fagerstrom

Para el presente estudio se utiliz6 la prueba de Fagerstrom (Apéndice D), que
se encarga de medir la dependencia a la nicotina de personas fumadoras. Contiene 6
preguntas y un ejemplo de reactivos es ¢Cuanto tiempo tarda en fumar su primer
cigarrillo después de despertarse? En total la puntuacion que una persona puede
obtener es entre 0y 10. Heatherton et al. (1991) define los criterios de clasificacion
de los individuos segun el grado de dependencia a la nicotina, entre 0 y 3 puntos es
considerado dependencia baja; de 4 a 7 puntos se refiere a una dependencia moderada
y de 8 a 10 puntos es una dependencia alta. Este instrumento ha mostrado una
consistencia interna de .89 en adultos de 18 a 81 afios (Becofia et al., 2011) y en
poblacion latina de hasta 0.86 (Roa-Cubaque et al., 2016).
Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST)

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) en su
idioma original, tiene como objetivo identificar el consumo problematico de
sustancias como lo son el alcohol, tabaco, mariguana, cocaina, estimulantes de tipo
anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas),
alucindgenos, opiaceos y otras drogas. Sin embargo, para fines de este estudié se

consider6 solamente el apartado de sedantes y pastillas para dormir (Apéndice E).
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Tiene utilizacion en la atencién primaria y proporciona informacion acerca del
riesgo de consumo de estas drogas a lo largo de la vida y los problemas relacionados
en los ultimos tres meses. Ademas, puede identificar asuntos relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas por ejemplo intoxicacion aguda, consumo regular
y dependiente y los riesgos asociados con inyectarse. Tiene ocho items, un ejemplo
de pregunta es A lo largo de la vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido
alguna vez? (solo las que consumio sin receta medica).

La pregunta 1 es considerada una pregunta filtro ya que da una perspectiva
general de cudl de las sustancias se ha consumido alguna vez en la vida sin receta
médica, tiene posibles respuestas dicotomicas de si y no, que sefialan si se ha
consumido alguna vez en la vida sedantes o pastillas para dormir.

Las preguntas 2 — 5 buscan abordar el consumo en los ultimos tres meses y las
posibles respuestas van de nunca (0 puntos), una o dos veces (5 puntos),
mensualmente (6 puntos), semanalmente (7 puntos) y a diario o casi diariamente (8).

Las preguntas 6 y 7 evallan el consumo alguna vez, aqui se analizan si
alguien ha manifestado preocupacion por los habitos de consumo y si se ha intentado
reducir o eliminar el consumo; las posibles respuestas son no, nunca (0 puntos), si en
los ultimos 3 meses (6 puntos) y si, pero no en los ultimos 3 meses (3 puntos).

El puntaje final se obtiene al sumar las preguntas de la 2 a la 7, los resultados
de la pregunta 8 es acerca del consumo por via inyectada y no se contemplan en la
puntuacion general sin embargo, dan un indicio del riesgo de sobredosis,
dependencia, virus en la sangre (VIH y hepatitis C) y con otro tipo de problematicas
relacionados con las sustancias psicoactivas. La puntuacion es de 0 a 39 puntos, el

punto de corte de sedantes o pastillas para dormir se clasifican en nivel bajode 0 a 3
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puntos, para nivel moderado de 4 a 26 puntos y para nivel alto mas de 27 puntos.

Esta prueba ha sido validada en poblacion adulta con trastornos psiquiatricos
mostrando una consistencia interna de .92 (Lopez-Lazcano et al., 2021).
Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizé la modalidad presencial. Primero se
sometid el proyecto al Comité de Investigacion y al Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, posteriormente de haber obtenido la
aprobacién de los Comités, se solicito autorizacion a los directivos de una institucién
publica de salud del estado de Nuevo Leon donde se llevo a cabo el estudio, en areas
de hospitalizacion, medicina interna, cirugia y urgencias (Apéndice G).

Se comenzd con la recoleccion de datos el 2 de Febrero hasta el 17 de Abril
del 2023, se abordaron a los participantes en la sala de espera donde se encontraban
los cuidadores informales, tomando todas las medidas sanitarias para la prevencion
del Covid-19, como lo son cubrebocas KN95 y gel antibacterial. Cabe mencionar que
las visitas de los cuidadores informales a los pacientes son conforme a los pisos, en el
mes de Febrero fueron de una hora al dia en el turno vespertino y en los meses de
Marzo y Abril de cuatro horas en el turno matutino.

De primera instancia se saludo a los cuidadores informales, presentdndose con
ellos y explicandoles que se estaba realizando un estudio de maestria de enfermeria
acerca de la sobrecarga, el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en
cuidadores informales. Posteriormente se les preguntd si iban a visitar a un paciente,
si la respuesta era afirmativa se les continuaba preguntando ¢ Es usted el cuidador
informal? ;Su paciente es mayor de edad? ¢Su paciente tiene una ENT? ;Cuanto

tiempo tiene cuidando a su familiar? Si las respuestas son favorecedoras conforme a
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los criterios de inclusion se les invitd a participar en el estudio. Después se les explicd
el objetivo, procedimiento, beneficios y riesgos del estudio atendiendo todas sus
interrogantes, asegurando el respeto y proteccion de la confidencialidad.

Se les entregaron una tabla de apoyo y una pluma, lo primero en llenar fue el
consentimiento informado (Apéndice F) el cual los cuidadores informales firmaron,
salvaguardando su informacién protegiendo sus derechos. Posteriormente se les
entreg0 los instrumentos de recoleccion, la Cédula de Datos Personales y
Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas (CDPyPCATyDM),
el Cuestionario de Sobrecarga de Zarit, el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), el Test de Fagerstrém, la Prueba de
Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST). Si el cuidador
informal tenia inconveniente de leer se les apoyaba en la lectura de los instrumentos.

El tiempo estimado de respuesta fue de 20 minutos. Una vez concluido el
llenado de los instrumentos, se les pidi6 que colocaran los instrumentos contestados
en un sobre sellado con el folio correspondiente cuidando su anonimato. Finalmente,
los datos seran resguardados por el investigador encargado. Cabe mencionar que en
todo momento se estuvo al pendiente por cualquier duda o inconveniente que se
pudiera presentar para poder resolverla, y por tltimo se le agradecio la participacion.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo propuesto en la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud publicado el 6 de Enero de 1987 cuya ultima
actualizacion de la reforma se publico el 2 de Abril de 2014 (SS, 1987). Esta ley tiene
como proposito establecer los lineamientos y consideraciones éticas en las

investigaciones para la salud a las que se deberan de someter las investigaciones
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cientificas de la salud en las cuales los seres humanos estén involucrados ademas,
garantizan la dignidad y bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Apegandose en el titulo segundo que aborda los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I de las Disposiciones Comunes se
establece el Articulo 13 el cual plantea que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deber&n de brindar respeto a su dignidad y proteccion
de sus derechos y bienestar. En el presente estudio se aplic6 el anonimato debido a
que en los instrumentos no se registran nombres de los participantes y se protegieron
sus datos personales, no se le obligd a participar por lo que dicha participacion fue
libre y se les dio la opcion de no participar sin ningdn tipo de repercusion, se cuidd en
todo momento el trato respetuoso y profesional durante el estudio.

En el Articulo 14 se establece que la investigacidn que se realice en seres
humanos debera llevarse a cabo en lo estipulado en las Fracciones: I, V, VI, VII, VIII,
IX es decir, en el presente estudio se justifico con base a protocolos cientificos y
éticos de la investigacion en salud. Aunado a esto, se proporciond el consentimiento
informado de cada participante con el que autorizo su participacion en el estudio
ademas, se realizd por un profesional de enfermeria con capacitacion apta,
experiencia y conocimientos suficientes para la atencién holistica.

Se cont6 con el dictamen a favor de los Comités de Investigacion y de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la UANL; de igual manera
también se esperd la autorizacién del personal directivo de la institucion pablica en la
cual se realizé la recoleccion.

En el Articulo 16 se protegid la privacidad de cada participante por lo que no

se les pidié sus nombres ni datos personales, proporcionandoles confidencialidad de
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sus datos y reafirmando el anonimato en el estudio; la informacidn proporcionada
sera protegida durante un periodo de 12 meses para el analisis de la informacion y
posteriormente serdn eliminados y desechados.

Respecto al Articulo 17, lo estipulado en la Fraccion 1l se tomé en
consideracion el riesgo minimo. No se pretendié controlar o manipular la conducta
del participante sin embargo, algunos instrumentos que se aplicaron tuvieron la
posibilidad de provocar emociones negativas, en estos casos se tuvo la libertad de
abandonar o continuar con el instrumento, sin ningdn tipo de repercusion. Por otro
lado el Articulo 20, indica que se entregd el consentimiento informado por escrito a
los cuidadores informales con el cual autorizo su participacion para los
procedimientos al que se someti6 con total conocimiento a libre eleccién y sin
coaccion alguna para la participacion en el estudio.

Referente al Articulo 21 se considero la existencia del consentimiento
informado, el cual se apeg06 a lo que estipulan las Fracciones I, 11, 111, IV, VI, VII,
V11, el cuidador informal que acepto participar fue informado de manera clara 'y
precisa sobre el estudio desde el objetivo, procedimiento, riesgos y beneficios para la
sociedad; se proporcionaron respuestas a las dudas que se presentaron en el momento
de la recoleccién ademas, se tuvo la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y por Gltimo se resguardo la seguridad, confidencialidad y privacidad.

Conforme al Articulo 22, el consentimiento informado se entregd por escrito
cumpliendo las Fracciones I, Il, 111 y IV que establece que sera elaborado por el
investigador principal, revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la UANL, se pidio la informacion de dos testigos como el nombre, direccion y

fecha de recoleccidn, también se autorizo por el participante que no pudiera firmar
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utilizar la huella digital para imprimirla en el consentimiento.
Estrategia de Andlisis de Datos

Para el analisis y captura de los datos, se utiliz6 el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26 para Windows. Se
identifico el Coeficiente de Confiabilidad Alpha para determinar la consistencia
interna de los instrumentos. Ademas, se aplico estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central y variabilidad (medias, medianas, desviacién estandar, frecuencia 'y
proporciones e intervalo de confianza del 95%).

Se realiz6 la prueba de bondad de ajuste de Kolmogdrov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables de estudio y
conforme a los resultados se establecid utilizar la estadistica no paramétrica.

Atendiendo al objetivo general de determinar la relacion del sindrome de
sobrecarga con el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores
informales de pacientes con ENT de Nuevo Ledn, México se analizé mediante el

Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Ademas, se utilizo estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central y variabilidad con estimacion puntual por 1C95%, para
los objetivos uno que sefala identificar el nivel de sobrecarga en cuidadores
informales, el objetivo dos de describir las prevalencias (global, lapsica, actual e
instantanea) y los tipos de consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores
informales. Finalmente para el objetivo tres que refiere contrastar el sindrome de
sobrecarga entre consumidores y no consumidores de consumo de alcohol, tabaco, y

drogas médicas en cuidadores informales, se utilizé la U de Mann-Whitney.
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Capitulo 111
Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio sindrome de
sobrecarga relacionado con el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en
cuidadores informales del &rea metropolitana de Monterrey.

Los resultados se presentan con el siguiente orden, en primer lugar, se muestra
la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la estadistica descriptiva
de las variables sociodemogréficas del sindrome de sobrecarga, consumo de alcohol,
tabaco y drogas médicas ademas, se presenta la prueba de normalidad de
Kolmogdrov-Smirnov con correccion de Lilliefors y finalmente se incluye la
estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Confiabilidad de los instrumentos

A continuacion, se muestra la confiabilidad de los instrumentos. Para
determinar la consistencia interna se calcul6 el Coeficiente Alpha de Cronbach.

En la tabla 1 se presentan los resultados de la confiabilidad interna de los
instrumentos con sus respectivas subescalas, los cuales muestran confiabilidad
aceptable. En cuanto al ASSIT no tuvo confiabilidad debido a que los cuidadores

informales reportaron bajo consumo de drogas médicas (Polit & Beck, 2018).
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Consistencia interna de los instrumentos
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Escalas y subescalas NUmero de items a
items

Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador

de Zarit (n?= 225) 22 lal22 90
Consumo de Alcohol (AUDIT)

(n°=109) 10 1al 10 .82
Frecuencia de consumo 3 lal3 73
Sintomas de dependencia 3 4al6 .65
Consumo perjudicial 4 7al 10 .61
Consumo de Tabaco (Fagerstrom) 5 1al6 79

(n°=54)

Nota. AUDIT = Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, o= Alpha
de Cronbach, n2= total de la muestra, n° = consumidores de alcohol, n®= consumidores de tabaco.

Estadistica descriptiva

En este apartado se presentan la descripcion de las caracteristicas personales y

sociodemogréficas, asi como la descripcion de las variables del estudio.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas (datos personales)

Caracteristicas n? = 225 f %
Sexo
Masculino 50 22.2
Femenino 175 77.8
Edad
18-25 afios 23 10.2
26-35 afos 33 14.6
36-45 afios 45 20.0
46-55 afnos 60 26.6
56-65 afios 43 19.1
65 y méas 21 9.5
Escolaridad
Primaria 55 24.4
Secundaria 94 41.9
Preparatoria 50 22.2
Licenciatura 26 11.5

Nota. f = frecuencia, %= porcentaje, n® = total de la muestra.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas (datos personales) (continuacion...)

Caracteristicas n? = 225 f %
Estado civil

Soltero 44 19.5

Casado 114 50.0

Unién Libre 46 20.4

Separado 15 6.6

Viudo 8 3.5

Nota. f = frecuencia, %= porcentaje, n* = total de la muestra.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores. Se encontrd que el 77.8% eran del sexo femenino, en cuanto a la edad
predominaron los cuidadores de 46 a 55 afios con un 26.6%, sobre la escolaridad el
41.9% tenia la secundaria y respeto al estado civil 50.0% estaban casados.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas (datos sociodemogréficos)

Caracteristicas n? = 225 f %
Ocupacion
Hogar 109 48.7
Empleado 76 33.7
Trabajo independiente 30 13.3
Estudiante 6 2.6
Otros 2 4 1.7
Parentesco
Hijo (a) 83 36.9
Esposo (a) 54 24.1
Nieto (a) 13 5.8
Papés 28 12.4
Hermano (a) 27 12.0
Otro P 20 8.8
Es usted el unico cuidador
Si 92 40.8
No 133 59.2

Nota. f = frecuencia, %= porcentaje, n® = total de la muestra, *= desempleado, jubilado, pensionado,

b= sobrino (a), tio (a), suegro (a), nuera, amigo (a), cufiado (a), yerno. ¢ = diabetes tipo I, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hipotiroidismo,
tuberculosis, miosis, insuficiencia cardiaca, ERC= enfermedad renal cronica.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas (datos sociodemogréficos) (continuacion...)

Caracteristicas n? = 225 f %

Enfermedad del familiar
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (DM 11y 46 20.4
HTA)
DM 11 54 23.5
HTA 22 9.8
Cancer 18 8.1
Cirrosis hepética 8 3.6
Epilepsia 7 3.1
Alcoholismo 7 3.1
ERC 16 7.1
Osteoartritis 13 5.7
Trastornos mentales 9 4.1
Accidente cerebrovascular 10 4.4
Otros °© 15 7.1

Nota. f = frecuencia, %= porcentaje, n?= total de la muestra, >= desempleado, jubilado, pensionado, =
sobrino (a), tio (a), suegro (a), nuera, amigo (a), cufiado (a), yerno. ¢ = diabetes tipo I, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
hipotiroidismo, tuberculosis, miosis, insuficiencia cardiaca, ERC= enfermedad renal crénica.

En la tabla 3, se observan los datos sociodemograficos, en relacion con la
ocupacion y el 48.7% se dedican al hogar, el parentesco que mas predomino es el de
hijo(a) con un 36.9%, el 59.2% reporta que no es el Unico cuidador. En relacion con
la patologia que padece su familiar el 23.5% tiene DM |1y el 20.4% tiene la
comorbilidad de DM 11y HTA.

Tabla 4

Datos descriptivos de las variables de tiempo como cuidador y horas de cuidado

Variable n? = 225 X Mdn DE Min. Max.
Tiempo como cuidador en 701 36 106.6 1 790
meses
Horas de cuidado 14.5 12 8.6 1 24

Nota. X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo, Max.= méaximo, n? = total
de la muestra.



En la tabla 4, se observa que la media del tiempo como cuidador es de 70.1
meses (DE = 106.6) lo que equivale en promedio a seis afios fungiendo con el rol de

cuidador informal; referente a las horas dedicadas a la atencion sanitaria fue de 14.5

horas al dia (DE = 8.6).
Tabla 5

Datos descriptivos del sindrome de sobrecarga del cuidador
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Opciones de respuesta n? = 225

3 Algunas Bastantes
ftems Nunca Rara vez
veces veces

Casi

siempre

f % f % f % f %

f

%

1 ¢Piensa que su
familiar pide mas
ayuda de la que
realmente necesita?

79 351 63 282 40 177 6 2.6

37

16.4

2 ¢Piensa que
debido al tiempo
que dedica a su
familiar no tiene
suficiente tiempo
para usted?

99 440 45 201 43 191 16 7.1

22

9.7

3 ¢Se siente
agobiado por
intentar
compatibilizar el
cuidado de su
familiar con otras
responsabilidades
(trabajo, familia)?

104 462 33 146 47 209 23 102

18

8.1

4 ;Siente
vergienza por la
conducta de su
familiar?

191 848 14 6.2 10 44 4 1.9

2.7

5 ¢ Se siente
enfadado cuando
esta cerca de su
familiar?

176 782 29 128 13 57 1 .50

2.8

Nota. n? = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Datos descriptivos del sindrome de sobrecarga del cuidador (Continuacion...)

Opciones de respuesta n? = 225

Items

Nunca

Algunas  Bastantes Casi

Rara vez .
veces veces siempre

%

f % f % f % f %

6 ¢Piensa que
cuidar a su
familiar afecta
negativamente la
relacion que
usted tiene con
los otros
miembros de su
familia?

165

73.3

31 137 15 6.6 2 8 12 56

7 ¢ Tiene miedo
sobre el futuro 67
de su familia?

29.7

35 155 43 191 20 88 60 269

8 ¢Piensa que su
familiar depende 62
de usted?

27.5

37 164 55 244 17 75 54 242

9 ¢Piensa que su
salud ha
empeorado
debido a tener
que cuidar a su
familiar?

153

68.0

24 106 25 111 5 22 18 81

10 ;Se siente
tenso cuando
esta cerca de su
familiar?

144

64.0

34 151 23 102 7 31 17 76

11 ¢Piensa que
no tiene tanta
intimidad como
le gustaria
debido a tener
que cuidar asu
familiar?

156

69.2

22 98 26 116 6 27 15 6.7

Nota. n? = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Datos descriptivos del sindrome de sobrecarga del cuidador (Continuacion...)
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Opciones de respuesta n?= 225

Items Nunca

Rara vez

Algunas
veces

Bastantes
Veces

Casi

siempre

%

f

%

f

%

f

%

f

%

12 ¢ Siente que su
vida social se ha
visto afectada
negativamente por
tener que cuidar de
su familiar?

149

66.2

22

9.8

26

11.6

4.0

19

8.4

13 (Se siente
incobmodo por
distanciarse de sus
amistades debido a
tener que cuidar de
su familiar?

171

76.0

17

7.6

19

8.4

1.3

15

6.7

14 ;Piensa que su
familiar le
consideraaustedla 74
Unica persona que

le puede cuidar?

32.8

33

14.7

24

10.7

13

5.8

81

36.0

15 ¢Piensa que no

tiene suficientes

ingresos

economicos paralos 46
gastos de cuidar a

su familiar, ademas

de sus otros gastos?

20.4

31

13.8

58

25.8

27

12.0

63

28.0

16 ¢Piensa que no
sera capaz de cuidar
a su familiar por
mucho mas tiempo?

126

56.0

48

21.3

31

13.8

1.3

17

7.6

17 ¢Siente que ha
perdido el control
de su vida desde
que comenzo la
enfermedad de su
familiar?

157

69.8

27

12.0

21

9.3

1.8

16

7.1

Nota. n? = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla b

Datos descriptivos del sindrome de sobrecarga del cuidador (Continuacion...)

Opciones de respuesta n?= 225
Algunas  Bastantes Casi
veces veces siempre

f % f % f % f % f %

items Nunca Rara vez

18 ¢ Desea poder
dejar el cuidado de
su familiar a otra
persona?

141 626 24 107 37 164 8 36 15 6.7

19 ;/Se siente
indeciso sobre qué
hacer con su
familiar?

153 680 29 129 23 102 5 22 15 6.7

20 ¢Piensa que
deberia hacer mas 44 195 25 111 51 227 26 116 79 351
por su familiar?

21 ;Piensa que
podria cuidar mejor 39 17.3 23 102 49 218 23 102 91 405
a su familiar?

22 ¢Se ha sentido
sobrecargado por el
hecho de cuidar a su
familiar?

121 538 27 120 39 173 15 6.7 23 102

Nota. n? = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 5, se observa que el 16.4% de los cuidadores informales piensa que
casi siempre su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita. El 9.7%
piensa que casi siempre no tiene suficiente tiempo para él; el 20.9% algunas veces se
siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades, el 84.8% nunca siente vergiienza por la conducta de su familiar.

El 5.7% algunas veces se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar; el
13.7% rara vez piensa que cuidar a su familiar afecta negativamente la relacion con

otros miembros de su familiar. Cabe destacar que el 26.9% casi siempre tiene miedo
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sobre el futuro de su familiar, el 24.2% de los cuidadores casi siempre piensa que su
familiar depende de él y el 24.4% lo piensa algunas veces.

El 11.1% piensa que algunas veces su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar y el 15.1% se siente tenso rara vez cuando esté cerca de su
familiar. El 69.2% piensa que nunca tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar a su familiar. En cuanto al item de si siente que su vida social se ha
visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar el 11.6% respondid
que algunas veces. El 76.0% nunca se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades por tener que cuidar a su familiar.

Conforme al item de si piensa que su familiar le considera la Unica persona
que le puede cuidar el 32.8% y 36.0% mencionaron que nuncay casi siempre,
respectivamente. El 28.0% casi siempre piensa que no tiene ingresos econémicos
para solventar los gastos que implica cuidar a su familiar. El 56.0% piensa que nunca
sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo. El 69.8% de los cuidadores
siente no ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su
familiar. El 62.6% nunca desea poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona.
El 68.0% nunca se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar.

El 35.1% y 40.5% piensan casi siempre que deberian hacer mas por su
familiar y que lo podrian cuidar mejor. Conforme a la pregunta si se ha sentido
sobrecargado por el hecho de cuidar a su familiar el 53.8% contesto que nunca, el
12.0% rara vez, el 17.3% algunas veces, el 6.7% bastantes veces y el 10.2% casi

siempre.
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Con los resultados que se presentan en la tabla 6 se responde al primer
objetivo especifico que indica: Identificar el nivel de sobrecarga en cuidadores
informales.

Tabla 6

Datos descriptivos del nivel de sindrome de sobrecarga

Nivel de Sobrecarga n?= 225 f %

Ausencia de sobrecarga 128 56.9
Sobrecarga moderada 36 16.0
Sobrecarga intensa 61 27.1

Nota. n = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 6, se muestra los niveles de sindrome de sobrecarga de acuerdo
con el Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, se observa que un 56.9%
presenta ausencia de sobrecarga, un 16.0% presenta sobrecarga moderada y un 27.1%
sobrecarga intensa.

Para dar respuesta al objetivo dos que indica: Describir las prevalencias
(global, lapsica, actual e instantanea) y los tipos de consumo de alcohol, tabaco y
drogas médicas en cuidadores informales, se muestran los resultados de la tabla 7 a la

13.
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Tabla7

Datos descriptivos de las prevalencias del consumo de alcohol, tabaco y drogas

médicas
Prevalencias de consumo de f % IC 95%
drogas n*= 225 LI LS
Consumo de alcohol
Alguna vez en la vida 174 77.3 72 83
En el altimo afio 109 48.4 42 55
En los altimos 30 dias 59 26.2 20 32
En los ultimos 7 dias 31 13.7 9 18
Consumo de tabaco
Alguna vez en la vida 105 46.6 40 53
En el altimo afio 54 24.0 18 30
En los ultimos 30 dias 45 20.0 15 25
En los Gltimos 7 dias 41 18.2 13 23
Consumo de drogas médicas
Alguna vez en la vida 5 2.2 0 4
En el tltimo afio 1 0.4 0 1

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior,
LS = limite superior, n® =total de la muestra.

En la tabla 7, se muestran los datos descriptivos de las prevalencias del
consumo de sustancias, se observa que la prevalencia lapsica de alcohol fue del
48.4%, la prevalencia actual de 26.2% y la prevalencia actual del 13.7%. Con
respecto al consumo de tabaco en el tltimo afio fue de 24.0%, en los ultimos 30 dias
de 20.0% y en los ultimos 7 dias de 18.2%. EIl consumo de drogas médicas alguna
vez en la vida fue de 2.2% y en el Gltimo afio de 0.4%. Los cuidadores informales

mencionaron no consumir drogas médicas por prevalencia actual e instantanea.
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Datos descriptivos del dominio de frecuencia y cantidad del consumo de riesgo de

alcohol (AUDIT)

Frecuencia y cantidad de alcohol n°= 109 f %
1. ¢Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohdlica? (cerveza,
tequila, vodka, vino)
Una o menos veces al mes 81 74.3
De 2 a 4 veces al mes 25 22.9
De 2 a 3 veces a la semana 2 1.8
4 0 més veces a la semana 1 1.0
2. ¢Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que bebes?
102 85 78.0
304 6 55
506 10 9.2
10 0 mas 8 7.3
3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas alcohdlicas en
un dia tipico de los que bebes?
Nunca 65 59.6
Menos de una vez al mes 27 24.8
Mensualmente 12 11.0
Semanalmente 5 4.6

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n® = consumidores de alcohol.

En la tabla 8, se presenta los datos descriptivos del dominio de riesgo que
mide la frecuencia y cantidad del consumo del alcohol, se observa que un 74.3% de
los cuidadores tienen una frecuencia de consumo de alcohol de una o menos veces al
mes, 22.9% reporta una frecuencia de 2 a 4 veces al mes, 1.8% con frecuencia de 2 a
3 veces a la semana.

En el segundo reactivo que corresponde a cuantas bebidas tomaste en un dia
tipico de los que bebes, los resultados muestran que el 78.0% consume de 1 a 2
bebidas, 5.5% de 3 0 4 bebidas, 9.2% de 5 a 6 bebidas en un dia tipico y el 7.3%
consume mas de 10 debidas. En relacion con el tercer reactivo, se observa que en la

frecuencia del consumo de seis 0 mas bebidas alcohodlicas en un dia tipico de los que



44

se bebe se encuentra que un 24.8% de los cuidadores que consumen menos de una
vez al mes, 11.0% lo realizan mensualmente y 4.6% semanalmente.

Tabla 9

Datos descriptivos del dominio de frecuencia y cantidad del consumo dependiente de

alcohol (AUDIT)

Consumo dependiente n°= 109 f %

4. Durante este ultimo afio ¢te ocurrié que no pudiste parar de
beber una vez que habias empezado?

Nunca 99 90.8
Menos de una vez al mes 6 55
Mensualmente 3 2.8
Semanalmente 1 0.9

5. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente dejaste de
hacer algo que deberias de haber hecho por beber?
Nunca 100 91.7

Menos de una vez al mes 7 6.5
Mensualmente 1 0.9
Semanalmente 1 0.9

6. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente bebiste la

mafiana siguiente después de que bebiste en exceso el dia

anterior?
Nunca 99 90.8
Menos de una vez al mes 8 7.4
Mensualmente 1 0.9
Semanalmente 1 0.9

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n°= consumidores de alcohol.

Continuando con los datos descriptivos de consumo de alcohol (AUDIT) en lo
que respecta al dominio dependiente los datos encontrados se muestran en la tabla 9,
destacando que el 5.5% pudo parar de beber una vez que habia comenzado menos de
una vez al mes, 2.8% mensualmente y 0.9% semanalmente. Durante el Gltimo afio el
6.5% de los cuidadores menos de una vez al mes dejaron de hacer algo que debian de
haber hecho por beber y el 0.9% de los cuidadores lo dejaron de hacer mensual y

semanalmente. Y finalmente durante el Gltimo afio el 7.4% de los cuidadores menos
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de una vez al mes bebieron por la mafiana después de haber bebido en exceso el dia

anterior, 0.9% lo hizo mensualmente y 0.9% semanalmente.

Tabla 10

Datos descriptivos del dominio de frecuencia y cantidad del consumo perjudicial de

alcohol (AUDIT)

Consumo perjudicial n°= 109 f %
7. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?
Nunca 90 826
Menos de una vez al mes 14 128
Mensualmente 1 0.9
Semanalmente 3 2.8
Diario o casi diario 1 0.9
8. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo
que habia pasado cuando estuviste bebiendo?
Nunca 96 88.1
Menos de una vez al mes 12 110
Semanalmente 1 0.9
9. ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de
tu consumo de alcohol?
No 102 936
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 6 55
Si, en el tltimo afio 1 0.9
10. Algan familiar, amigo, médico se ha preocupado 3por la forma en
la que bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de beber
No 9%  88.1
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 6 55
Si en el dltimo afio 7 6.4

Nota. f = frecuencia, %= porcentaje, n°= consumidores de alcohol.

En lo que respecta al tercer y Gltimo dominio del consumo de alcohol

(consumo perjudicial) en la tabla 10 se muestra que en el reactivo siete el 17.4% de

los cuidadores refirieron haber tenido remordimientos o se sentirse culpables después

de haber bebido.
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En el reactivo ocho en relacién con la frecuencia de no poder recordar lo que
sucedio o algo de lo que pasé cuando estaba bebiendo el 11.9% de los cuidadores
refirié haberlo experimentado.

En el reactivo nueve, acerca de si se ha lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de su ingestion de alcohol el 5.5% refiri6 que si, pero
no el altimo afio y un 0.9% de los cuidadores refirieron que si en el dltimo afio. Y
finalmente en el reactivo 10 sobre si algun familiar, amigo o médico se ha mostrado
preocupado por la forma en la que bebe o han sugerido que baje a la forma de beber,
los cuidadores respondieron con un 5.5% si, pero no en el tltimo afio y un 0.9% de
los cuidadores refirieron que si en el Gltimo afo.

Tabla 11

Datos descriptivos de los dominios del consumo de alcohol

. IC 95%
b: 0
Tipo de consumo n°= 109 f Yo T S
Consumo de riesgo 75 68.8 60 78
Consumo dependiente 13 11.9 6 18
Consumo perjudicial 21 19.3 12 27

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n°= consumidores de alcohol.

En lo que respecta al consumo de alcohol, en la tabla 11 se muestra que el
68.8% se encuentra en consumo de riesgo, un 11.9% en consumo dependiente y un
y

19.3% con consumo perjudicial, con un intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 12

Datos descriptivos de dependencia a la nicotina (Test de Fagerstrom)

Reactivo n°= 54 f %
1. Cuanto tiempo pasa desde que se levanta 'y fuma el primer
cigarrillo?
Mas de 30 minutos 29 53.7
De 31 a 60 minutos 18 333
60 a 30 Minutos 3 5.6
Menos de cinco minutos 4 7.4
2. ¢Encuentra dificil fumar en los lugares que estan prohibidos?
No 39 722
Si 15 27.8
3.¢Qué cigarrillo es el mas dificil de omitir?
Algun otro 42 77.8
El primero de la mafiana 12 22.2
4.;Cuantos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 48 88.8
Entre 11 a 20 1 1.9
Entre 21 a 30 5 9.3

5.¢Fuma usted mas cigarros durante la primera parte del dia, que
durante el resto del dia?

No 45 83.3

Si 9 16.7
6.¢Fuma usted cuando se halla enfermo e incluso en la cama?

No 41 75.9

Si 13 24.1

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n°= consumidores de tabaco.

En la tabla 12, se muestran los datos descriptivos de dependencia a la
nicotina, se reporta que el 33.3% de los cuidadores informales fuman su primer
cigarrillo de 31 a 60 minutos. El 27.8% encuentra dificil fumar en lugares prohibidos,
el 22.2% le es dificil omitir el cigarrillo de la mafana. En cuanto a la cantidad de
cigarrillos que fuma al dia, el 88.8% fuma menos de 10 cigarrillos al dia'y el 9.3%
entre 21 a 30 cigarrillos diarios. El 16.7% fuma mas cigarros durante la primera parte

del dia, que durante el resto del dia. El 24.1% fuma aun cuando se encuentra enfermo.
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Datos descriptivos de los niveles de dependencia a la nicotina (Test de Fagerstrom)

Dependencia la nicotina f " IC 95%

n°=54 LI LS
Dependencia baja 43 79.6 69 91
Dependencia moderada 9 16.7 6 27
Dependencia alta 2 3.7 0 9

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje, n°= consumidores de tabaco.

En la tabla 13, se muestran los datos descriptivos de los niveles de consumo

de tabaco respecto a la dependencia, se muestra que el 79.6% tiene una dependencia

baja, el 16.7% una dependencia moderada, el 3.7% una dependencia alta, con

intervalo de confianza del 95%.

Estadistica inferencial

En este apartado se muestra la estadistica inferencial para dar respuesta al

objetivo general y al objetivo especifico nUmero tres.

Tabla 14

Pruebas de normalidad para las variables continuas

Variables e indices  n X Mdn DE Va!or Valor D? valor
Min Max p

Edad 225 46.3 48.0 14.2 18.0 76.0 933 .349
Tiempo de cuidado 225 701 36.0 106.6 1.0 7200 387 .001
Horas de cuidado 225 145 12.0 8.6 1.0 240 413 .001
Indice sindrome de o5 )55 238 186 00 931 175 .004
sobrecarga
AUDIT 109 3.7 1.00 4.2 1.0 21.0 3.13 .001
Fagerstrom 54 0.4 0.00 1.3 0.0 8.0 1.8 .001

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo, Max.=méximo,
D2=distribucion con correccion de Lilliefors, n = muestra de participantes.
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En la tabla 14, se presenta la distribucion de las variables de estudio como la
edad, tiempo de cuidado, horas de cuidado ademas, de las puntuaciones del indice de
las escalas utilizadas como el indice de sindrome de sobrecarga, la sumatoria del
consumo de alcohol (AUDIT) y consumo de tabaco (Fagerstrom). Se observa que los
cuidadores tenian en promedio de edad 46.3 afios (DE = 14.2). En lo referente con el
tiempo de cuidado en promedio fue de 70.1 meses (DE = 106.6) lo que equivale a los
meses ejerciendo el rol de cuidador. Las horas de cuidado en promedio fueron de 14.5
(DE = 8.6) lo que equivale a las horas dedicadas diariamente al cuidado.

El Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por el Consumo de
Alcohol (AUDIT) mostr6 una media de 3.7 (DE = 4.2), el Test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina mostré un promedio de 0.4 (DE = 1.3). Se utiliz6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, los resultados indicaron
que la distribucion de las variables no presentaron normalidad (p < .05), a excepcion

de la edad, en base a estos resultados se decidi0 utilizar la estadistica no paramétrica.

Tabla 15
Contraste de tendencia central de los indices de sindrome de sobrecarga por
prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio, Gltimo mes y Gltimos siete dias

segun la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de alcohol n2 X Mdn DE U \ijilgr
. - No 116 28.11 23.86 18.86

En el ultimo afio Si 109 99,12 95 00 20.39 6296.00 .957
A No 166 28.27 23.86 17.73

En el altimo mes Si 59 9,54 95 00 21.06 485750 .927

Enlos Gltimos 7 No 194 28.62 23.86 18.32 2962.00 894

dias Si 31 28.51 26.13 20.70

Nota: X = media, Mdn= mediana, DE = desviacion estandar, n? = total de la muestra.
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En la tabla 15, se muestra los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney
para el indice de sindrome de sobrecarga por las prevalencias de consumo de alcohol,
donde los hallazgos muestran que no existe diferencia significativa de la sobrecarga
de acuerdo con la prevalencia del ultimo afio (U = 6296.00, p = .957), en el tltimo
mes (U = 4857.50, p =.927) y en los ultimos 7 dias (U = 2962.00, p = .894).

Tabla 16
Contraste de tendencia central de los indices de sindrome de sobrecarga por
prevalencia de consumo de tabaco en el ultimo afio, Gltimo mes y Gltimos siete dias

segun la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de Tabaco n? X Mdn DE U \fjaélcr))r
Enel Gltimoafio No 171 28.14 23.86 18.37 4381.00 571
Si 54 30.05 26.13 19.50

Enel dltimomes No 180  28.45 23.29  19.08 3809.50 .538
Si 45 2921 26.13  16.85

Enlos dltimos 7 No 184  28.39 2329 1896 3508.00  .484
dias Si 41 29.57 26.13  17.18

Nota: X = media, Mdn= mediana, DE = desviacion estandar, n® = total de la muestra.

En la tabla 16, se muestra los resultados de la Prueba de U de Mann-Whitney
para el indice de sindrome de sobrecarga por las prevalencias de consumo de tabaco,
los resultados mostraron que no existe diferencia significativa en la prevalencia del
ultimo afio (U = 4381.00, p = .571), en el tltimo mes (U = 3809.50, p=.538) y en los

ultimos 7 dias (U = 3508.00, p =.484).
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Tabla 17
Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables indices sindrome de
sobrecarga, consumo de alcohol (AUDIT), consumo de tabaco (FAGESTROM) y

consumo de drogas médicas (ASSIT).

Sindrome de Consumo de Consumo de

Variables sobrecarga alcohol tabaco
Sindrome de sobrecarga I's 1
(n? = 225) p
Consumo de alcohol rs -.003 1
(n° = 109) p 975
Consumo de tabaco rs .100 272 1
(n°=54) p 472 .085

Nota: rs = Coeficiente correlacién de Spearman, p = valor de p, n? = total de la muestra,
n®= consumidores de alcohol, n®= consumidores de tabaco.

En la tabla 17, se muestra el coeficiente de la correlacion de Spearman de las
variables de estudio se observa que no se presentan relaciones significativas entre el
sindrome de sobrecarga del cuidador y el consumo de alcohol (r,=-.003, p = .975) y
entre el sindrome de sobrecarga con el consumo de tabaco (rs=.100, p = .472).

En el caso del consumo de drogas médicas se encontrd baja prevalencia de
consumo por parte de los cuidadores informales, por lo que no fue posible realizar el

analisis estadistico de los datos con esta variable.
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Capitulo IV
Discusion
El objetivo de este estudio fue determinar la relacion del sindrome de
sobrecarga con el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores
informales de pacientes con ENT de Nuevo Leon, México, guiado por los objetivos
especificos de identificacion del nivel de sobrecarga en cuidadores informales,
describir las prevalencias (global, lapsica, actual e instantanea) y los tipos de consumo
de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores informales y finalmente contrastar
el sindrome de sobrecarga entre consumidores y no consumidores de alcohol, tabaco y
drogas médicas en cuidadores informales. Los datos del estudio fueron recolectados

con una muestra de 225 cuidadores informales de personas con ENT.

El perfil del cuidador informal estuvo conformado principalmente por mujeres
en un rango de 46 a 55 afios de edad, con una media de 46.3, con escolaridad de
secundaria y casadas, esto coincide con la literatura al definir el perfil caracteristico
del cuidador informal siendo la mayoria del sexo femenino, que participan como las
principales encargadas de brindar el cuidado informal, con edad entre 40 a 49 afios, la
mayoria con estado civil de casadas y con nivel de estudio de secundaria (Faronbi,
2018; Flores-Villavicencio et al., 2017).

El sexo femenino sigue predominando en el rol del cuidador informal, esto
puede ser consecuencia de una gran carga cultural que se vive en México, ya que son
las mujeres que desde pequerias se les instruye para que desempefien el papel de

cuidador (Flores-Villavicencio et al., 2017).
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Las actividades del cuidado de los familiares son otorgadas en su mayoria a las
mujeres, esto hace que tomen el rol no siempre por decisién propia si no por
estereotipos que la sociedad ha impuesto, pues desde pequefias se les ha ensefiado a
servir al hombre y a los mayores, esto trae consigo el aumento de vulnerabilidad de la
cuidadora ya que ademas, de todas sus tareas que antes hacia en el hogar o atendiendo
a la familia, se le adiciona el nuevo rol cuidando a su familiar que padece alguna
enfermedad, aumenta la percepcion de sobrecarga y por ende las condiciones adversas
para la salud de las mujeres que asumen este rol.

Cabe destacar que en el parentesco del cuidador que predomino fue el ser hijo
(@) lo que concuerda con Ruiz-Valencia et al. (2019), pero difiere con otros estudios de
Europa y Asia (Webber et al., 2020; Rumpold et al., 2016; Isaac et al., 2021) el cual en
SuU mayoria eran conyugues o parejas; por otro lado Torres-Pinto et al. (2017) reporto
que predomino el parentesco de padres.

En México por tradicién, la familia es la fuente principal de los cuidados de
salud de los integrantes, por diversos factores como lazos afectivos, obligacion, carifio,
gratitud o reciprocidad por lo que no pueden renunciar al rol de cuidador aunque estén
cansados, enfermos o ya no quieran realizarlo; y debido al aumento de la esperanza de
vida de los adultos mayores son los que necesitan apoyo en su vejez, y los que
principalmente brindan un cuidado son los hijos (Flores-Villavicencio et al., 2017).

El rol de cuidador no es reconocido en especial hablando de la sociedad,
familia o institucion de salud, solo se visualiza como algo inherente que los hijos o
pareja tiene que hacer porque es su obligacion. Es necesario que existan las
condiciones idoneas para que este rol pueda llevarse a cabo de una manera equitativa

entre los miembros de la familia y asi distribuir las tareas y el gasto econémico que
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implica la enfermedad.

En cuanto a la ocupacion la mayoria se dedicaba al hogar, lo que concuerda con
lo reportado por Torres-Pinto et al. (2017), pero difiere con lo reportado por Faronbi et
al. (2018) y Ruiz-Valencia et al. (2019) que reportaron que la mayoria de los
cuidadores informales tienen un trabajo independiente. Debido a las atenciones
medicas y de comodidad y confort que tienen que realizar, es dificil que tengan un
empleo con un horario fijo o flexible, debido a las actividades demandantes que
implica atender a su familiar, y para estar al pendiente de sus necesidades.

Con respecto a las patologias del paciente del cuidador informal, prevalece la
DM Il y la comorbilidad de DM Il e HTA lo que concuerda con un estudio realizado
en Colombia por Avila-Toscano & Vergara-Mercado (2014) en cuidadores informales
de personas con ENT. Cabe destacar que los pacientes se encontraban hospitalizados
por complicaciones desencadenantes de su enfermedad.

Estas enfermedades son consideradas de larga duracion y el cuidado
prolongado tiene consecuencias de salud para los cuidadores, ya que tienen que
dedicar mas tiempo y esfuerzo para el cuidado de su paciente y de todas las
complicaciones que se desencadenan por las ENT hace que los cuidadores informales
tengan mas responsabilidades.

En cuanto al tiempo como cuidador los resultados mostraron que los
cuidadores llevan en promedio seis afios ejerciendo el rol de cuidador lo que difiere
con la literatura (Blanco et al., 2017; Torres-Pinto et al., 2017) que ha reportado un
promedio de hasta 12 afios. Respecto a las horas al dia de cuidado, el presente estudio
menciona que los cuidadores informales dedican mas de la mitad del dia a atender las

necesidades de su familiar, lo que concuerda con la literatura reportada en México y
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Espafia (Blanco et al., 2017; Salazar-Barajas et al., 2019).

El tiempo que el cuidador dedica a su familiar depende de las necesidades,
complicaciones y dependencia, en el presente estudio las personas que requieren el
cuidado tienen al menos una ENT que debilita su salud, por tanto el cuidador debe de
dedicar algunas horas al dia a su atencion aparte de las actividades que cotidianamente
realiza. Esto hace que ellos se saturen de tareas durante el dia, y que incluso descuiden
su salud y bienestar por tal de cumplir con todas las tareas que se les asignan.

En cuanto al nivel de sindrome de sobrecarga en el presente estudio, se mostro
sobrecarga en la mitad de la muestra, lo que concuerda con lo reportado por Faronbi
(2018) en su estudio con la misma poblacién y por Webber et al. (2020) en su estudio
de pacientes con cancer. Cabe destacar que en estas investigaciones se midié la
sobrecarga subjetiva, por lo que se sospecha que los cuidadores no estan conscientes
de su labor y el hecho de que se encuentren hospitalizados hace que la carga de su
trabajo sea menos, en comparacion de tenerlo en su hogar (Cortijo et al., 2019).

En el presente estudio la mayoria de los cuidadores informales no fungian
como unicos cuidadores si no que habia otra persona que les ayudaba en las labores, lo
que discierne con lo reportado en Colombia por Ruiz-Valencia et al. (2019) y Torres-
Pinto et al. (2017) donde ahi los cuidadores no contaban con ayuda y eran los Gnicos
cuidadores.

Se constata que la sobrecarga en ocasiones puede ser minimizada o mejor
tolerada si los cuidadores cuentan con una red de apoyo que les ayude a cumplir con
las necesidades de sus pacientes, ya que este apoyo es un factor protector de salud. La
familia y amigos cumplen un papel transcendental como proveedores de los cuidados,

con ayuda financiera y emocional, asumiendo la responsabilidad por estar inmersos en
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su circulo social (Martinez-Rodriguez, 2018; Merodio-Pérez et al., 2015).

En relacion con el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas, se encontrd
que existe consumo principalmente de alcohol y tabaco, en cuanto a la prevalencia en
el tltimo mes de 26.2% y 20.0% respectivamente, estos datos concuerdan con estudios
nacionales e internacionales (Ruiz-Valencia., 2019; Webber et al., 2020).

Estos datos reafirman la presencia del consumo de sustancias en esta poblacion
vulnerable, lo cual es motivo de preocupacién por las consecuencias que provocan en
la salud del cuidador, asi como la de su paciente al no proporcionar calidad de la
atencion. Por lo cual es imperante realizar acciones de identificacion y prevencion
relacionados al consumo de alcohol y tabaco (Flores-Villavicencio et al., 2017;
Rospenda et al., 2010).

En cuanto al consumo de drogas médicas, se presento baja prevalencia (2.2%),
cabe mencionar gque estos datos no son concordantes con lo reportado en cuidadores
informales de pacientes crénicos en el domicilio (Ruiz-Valencia et al., 2019) y por
pacientes con cancer avanzado (Webber et al., 2020), que indica que los cuidadores
informales realizan précticas de automedicacion.

Esto puede deberse a varios factores como la facilidad de conseguir el
medicamento prescrito; Ruiz-Valencia et al. (2019) reporta que la mayoria de los
cuidadores informales de Colombia les es facil conseguir drogas médicas. Si bien las
tasas de abuso de drogas médicas son bajos, es un tema que debe evaluarse al
prescribir analgésicos, pastillas para dormir y todo medicamento controlado para un
enfermo crénico, ya que la literatura reporta que existe una alta probabilidad que los
cuidadores informales usen ese medicamento de una manera no controlada.

Esto indica que los cuidadores tienen importantes necesidades de atencion



médica como problemas de salud fisicos y psicoldgicos que prevalecen en ellos y
tratan de minimizarlo al consumir el medicamento de su familiar.

Las diferencias del lugar de recoleccidn pueden explicar los resultados
contradictorios, ya que el presente estudio se realiz6 en poblacion abierta en una

institucion hospitalaria en la cual tenian visitas en horas especificas del dia

dependiendo el departamento que se encontraba el paciente, y no se contaba con un
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lugar establecido para contestar los instrumentos lo que pudo ocasionar que no fueran

los cuidadores principales y que sus respuestas no fueran del todo honestas.

Los resultados mostraron que no existen relaciones significativas entre el
sindrome de sobrecarga y el consumo de alcohol y tabaco, lo que difiere con lo
reportado en paises como Nigeria, Reino Unido, Suiza y México (Faronbi, 2018;
Tough et al. 2020; Webber et al. 2020) quienes reportan que los cuidadores
informales con sindrome de sobrecarga tienen mas altos niveles de consumo de

alcohol y tabaco en comparacion con los que tienen ausencia de sobrecarga.

Esto demuestra que aunqgue los cuidadores informales de pacientes con ENT

tienen el sindrome de sobrecarga y estan consumiendo alcohol y tabaco, no estan

utilizando su consumo como una manera de afrontamiento para cuidar a sus

pacientes. Literatura de Latinoamérica reporta que algunas estrategias para afrontar la

sobrecarga en cuidadores informales son: la aceptacién, planeamiento, auto

distraccion y religién, por lo cual es importante continuar abordando este fenémeno

(Morales-Fonseca et al., 2023; Pérez-Jiménez et al., 2013).
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten tener el conocimiento de las
relaciones que existen entre el sindrome de sobrecarga y el consumo de alcohol,
tabaco y drogas médicas en cuidadores informales de pacientes con ENT de Nuevo
Ledn, por lo que se concluye que los cuidados proporcionados son en su mayoria por
mujeres y que muestran una ausencia de sobrecarga. Cabe destacar que el contar con
un apoyo en el cuidado de su familiar atenta el sindrome de sobrecarga por lo que la
mayoria de los cuidadores tenian otra persona que le ayudaba.

Respecto a la sobrecarga en cuidadores 16% presentd sobrecarga moderada y
un 27.1% sobrecarga intensa. En cuanto al consumo de alcohol 48.4% ha consumido
en el Gltimo afio, 26.2% en el Gltimo mes y 13.7% en la tltima semana ademas, se
mostro que 68.8% se encuentra en consumo de riesgo, un 11.9% en consumo
dependiente y un 19.3% con consumo perjudicial. Respecto al consumo de tabaco
24.0% ha consumido en el Gltimo afio, 20.0% en el Gltimo mes y 18.2% en la Gltima
semana, se destaca que el 79.6% tiene una dependencia baja, el 16.7% una
dependencia moderada, el 3.7% una dependencia alta. Respecto al consumo de
drogas médicas solo el 2.2% ha consumido alguna vez en su vida.

No se encontraron diferencias significativas del sindrome de sobrecarga por
prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en los cuidadores
informales.

Finalmente, de conformidad con objetivo general del estudio no se encontrd
relacién del sindrome de sobrecarga con el consumo de alcohol, tabaco y drogas

médicas.
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Limitaciones

Hubo un ndmero de personas que se negaron a participar en el estudio, esto se
debio principalmente al cansancio que presentaban los cuidadores y siempre andaban
a prisa por alcanzar la visita para ver a su paciente.

Otra dificultad que se presentd fue la recoleccion de los datos, ya que la
institucion hospitalaria no contaba con familiar a permanencia, y se tuvo que abordar
a los pacientes en la sala de espera, alrededor de una hora antes de que pasaran a
visita, ya que eran estrictos con el horario. Ademas, los instrumentos eran largos y no
se contaba con la privacidad para que el participante contestara comodamente.

En ocasiones empezaban a contestar los instrumentos y el personal del
hospital les hablaba por alguna cuestion y lo dejaban inconcluso.

Es posible que las personas con trastornos por consumo de alcohol, tabaco y
drogas médicas no aceptaran ser consumidores de algun tipo de droga debido al
pensamiento de tener repercusiones, subestimando asi la baja prevalencia. Ademas,
de que se observo cierta inhibicion para admitir problemas relacionados con las
drogas, lo que hace sospechar que la prevalencia real pudiera ser mayor.

Por altimo, el estudio se llevo a cabo en el estado de Nuevo Leon, México es
posible que las conclusiones y los resultados no se puedan extrapolar a otros paises
con diferentes sistemas de atencion médica.

Recomendaciones

Es importante que se continue abordando al cuidador informal de los

pacientes con ENT, con el fin de caracterizarlo y tener un abordaje desde la

perspectiva de la prevencion de adicciones.
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Se recomienda que los estudios futuros se centren en tipos especificos de
enfermedades o padecimientos para obtener una comprension mas precisa del
concepto de carga del cuidador en relacion con la enfermedad y el estado de las
condiciones de los pacientes y también de los cuidadores informales.

Se debe considerar que los cuidadores informales tengan mas tiempo como
cuidador y tener el conocimiento que es el cuidador primario.

De igual manera, poder hacer la recoleccion de la muestra a domicilio, para
mantener un espacio de privacidad idonea, donde el participante se sienta comodo y
que pueda contestar de acuerdo con su realidad sin ser juzgado. Ademas, el paciente
al estar hospitalizado, los cuidadores perciben menor sindrome de sobrecarga por el

hecho de que en ese momento no lo estan cuidado como lo cuidarian en su casa.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Drogas Médicas (CDPyPCATyDM)
Instrucciones: Favor de responder el siguiente cuestionario con SU
INFORMACION personal, es confidencial por lo que se solicita responder de
acuerdo con su realidad. Marque con una (X) dentro en las casillas y cologue las
respuestas en la linea que considere, por favor marque una sola opcion y no deje
preguntas sin responder.

1. Identificacion de condiciones del cuidador y su perfil sociodemografico

1.Sexo [JFemenino [Masculino 2. Edad

3. Municipio en el que usted vive actualmente

4. Estado Civil

[ISoltero (a) [ICasado (a) [L1Union libre

[ISeparado (a) [1Viudo (a)
5. Ocupacion

[IHogar [ITrabajo independiente [1Otros: Especifique

LIEmpleado (a) [1Estudiante

6. Escolaridad

CIPrimaria [1Secundaria [IPreparatoria [Licenciatura

7. ¢Cuida a la persona a su cargo desde el momento de su diagnéstico? [1Si [No

8. Que parentesco tiene con la persona que cuida:

9. Sufre usted alguna enfermedad o padecimiento [1Si [INo



76

10. ¢ Cual?

11. ¢Hace cuantos afios que usted esta enfermo?

2. Prevalencias del consumo de drogas (alcohol, tabaco y drogas médicas)

Instrucciones: Lea las preguntas y responde con una (X) cada una segun corresponda.

Alcohol | Tabaco Drogas
Médicas

1-¢Has consumido alguna vez en la vida?

2. ¢Has consumido en el Gltimo afio?

3. ¢Has consumido en el tltimo mes?

4. ;Has consumido en la Gltima semana?

3. Percepcion de carga

1. (Es usted el Gnico cuidador de su familiar? 0si [ONo

2. Tiempo como cuidador en meses

3. Que edad tiene el paciente que cuida

4. Namero de horas que dedica diariamente al cuidado de su
familiar

5. Qué enfermedad o enfermedades padece su familiar al que cuida




Instrucciones: Lea cuidadosamente las oraciones y marque con una (X) la opcion

Apéndice B

Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Martin, 1996)

7

gue mas se acerque a su caso. Por favor marque una sola opcion y no deje preguntas
sin responder.

ITEM

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Bastantes
veces

Casi
siempre

2

3

4

5

¢Piensa que su familiar pide més
ayuda de la que realmente
necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

¢Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras
responsabilidades (trabajo,
familia)?

¢Siente verglienza por la conducta
de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta
cerca de su familiar?

¢Piensa que cuidar a su familiar
afecta negativamente la relacién
que usted tiene con los otros
miembros de su familia?

¢ Tiene miedo sobre el futuro de su
familia?

¢Piensa que su familiar depende de
usted?

¢Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10.

¢ Se siente tenso cuando esta cerca
de su familiar?

11.

¢Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido
a tener que cuidar a su familiar?
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ITEM

Rara | Algunas | Bastantes | Casi
Nunca :
vez veces veces siempre
1 2 3 4 5

12.

¢Siente que su vida social se ha
visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13.

¢Se siente incomodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su
familiar?

14.

¢Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica persona
que le puede cuidar?

15.

¢Piensa que no tiene suficientes
ingresos econdémicos para los
gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16.

¢Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17.

¢Siente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18.

¢Desea poder dejar el cuidado de
su familiar a otra persona?

19.

¢Se siente indeciso sobre qué
hacer con su familiar?

20.

¢Piensa que deberia hacer mas por
su familiar?

21.

¢Piensa que podria cuidar mejor a
su familiar?

22.

¢Se ha sentido sobrecargado por el
hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL
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Apéndice C
Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debido al Consumo de Alcohol
[AUDIT]. Babor et al. (2001)
Instrucciones: Las siguientes preguntas son sobre SU CONSUMO DE ALCOHOL
en el ULTIMO ANO, subraya la respuesta que mas se acerca a tu realidad.

1. ;Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcohdlica? (cerveza, tequila,
vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 més veces a la semana

6. Durante el dltimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuéantas bebidas tomas en un dia tipico
de los que bebes?

0102

1)304

(2506

(3)7,8,09

(4) 10 0 més

7. Durante el Gltimo afio ¢ Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0
maés bebidas alcohdlicas en un dia tipico
de los que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que habia
pasado cuando estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurrié que
no pudiste parar de beber una vez que
habias empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ;Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio,
(4) Si, el Gltimo afio

5. Durante el dltimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ¢Algun familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de
beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio,
(4) Si, el tltimo afio
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Apéndice D

Test de Fagerstrom (Heatherton et al., 1991)

Instrucciones: Las siguientes preguntas son sobre el consumo de tabaco, lee con
cuidado y marca una (X) en la respuesta que mas se acerca a tu realidad.

Marca con
Pregunta Respuestas una X
1. ¢Cuénto tiempo pasa 0 Mas de 30 minutos
desde que se levantay
fuma el primer cigarrillo? | 1 De 31 a 60 minutos
2 6 a 30 Minutos

3 Menos de cinco minutos

2. ¢Encuentra dificil fumar |0 No
en los lugares que estan
prohibidos? 1 Si
3. ¢Quécigarrilloesel mas |0 Algun otro

dificil de omitir?

1 El primero de la mafiana

4. ¢Cuantos cigarrillos fuma | 0 Menos de 10
al dia?
1 Entre 11 a 20
2 Entre 21 a 30
3 Entre 31 0 més
5. ¢Fuma usted mas 0 No
cigarros durante la
primera parte del dia, que | 1 Si

durante el resto del dia?

6. ¢Fuma usted cuando se 0 No
halla enfermo e incluso
en la cama? 1 Si
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Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT)

Las siguientes preguntas se refieren a SU experiencia sobre el consumo de algunas
drogas. Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico. Para esta

entrevista, no se registraran las medicinas que han sido recetadas. Sin embargo, si
ha tomado esas medicinas por otros motivos que los recetados, o las ha tomado

mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas, reggtrelo encéyrando la

respuesta.

consumido alguna vez? (solo las que consumio sin receta médica)

PREGUNTA 1 A lo largo de la vida, ¢cudl de las siguientes sustancias ha

0|1
a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 57 g
midazolam, etc.)
PREGUNTA 2 En los ultimos tres meses, ¢.con ® o | @
qué frecuencia ha consumido las sustancias que © 2 § ‘qc:‘)‘ o
mencion6? e | ° | E E | 235
Z 2|5 |2 85
c wn (g1 e
O |3 £ &5
= |3 |8°
&)
a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0 5 | 3 4 5
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
PREGUNTA 3| En los ultimos tres meses, ¢con o | o o o
guéfrecuencia ha sentido un fuerte deseo o § 2 2 o §
ansias de consumir? 3 > S g | 5 £
= 8 T © € 'S
> c @ @©
pa o . S | TS
© o S <
> <5 = ‘0
5|12 |» |08
a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0 3 4 |15 6
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
PREGUNTA 4 | En los ultimos tres meses, ¢con i ®
, . . [¢B) [¢D) +—
qué frecuencia el consumo de (primera droga, § = g | o S
segunda droga, etc.) le ha causado problemas de < > & e § =
salud, sociales,legales o econémicos? 5 S| s s | ES
< o | 2 S| 55
5|2 |o|05%
a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 0 4 5 6 7
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
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PREGUNTA 5 | En los altimos tres meses, ¢con
qué frecuencia dejo de hacer lo que
habitualmente se esperaba de usted por el
consumo de...?

Nunca

Mensualmente

Diariamente o
casi diariamente

a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

o1l Una o dos veces

~| Semanalmente

PREGUNTA 6 | ¢Un amigo, un familiar o
alguien mas alguna vez ha mostrado
preocupacion por sus habitos deconsumo
de...?

No, nunca

Si, en
los
altimos
3 meses

i, pero no

s

e_nlos
ultimos 3

a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

(o]

w

PREGUNTA 7 | ¢ Ha intentado alguna vez
reducir o eliminar el consumo de... yno lo ha
logrado?

No, nunca

i, enlos

enlos
Gltimos 3

Si, pero no
meses

a) Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

o| Ultimos 3
meses

w

PREGUNTAS8

¢Alguna vez ha consumido alguna droga por via
inyectada? (solo las que consumid sin receta
médica)

No, nunca

Si,_en los
ultimos 3
meses

enlos

i, pero no
Gltimos 3

s

; Cual?

Gracias por su participacion @)

Favor de checar que todas las preguntas estén contestadas
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Apeéndice F
Consentimiento informado

N2
%,//‘lmu.,,“,‘ll'\\\

&

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria
Carta de consentimiento informado

Titulo de proyecto: Sindrome de sobrecarga relacionado con el consumo de
alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores informales
Autores/Estudiantes: Lic. Karla Janeth Bracamontes Rivera

Director de tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo

Introduccion/Objetivo del estudio:

Estamos interesados en conocer como afecta el sindrome de
sobrecarga con respecto al consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas por
lo que realizara un estudio en cuidadores informales adultos de hospitales
publicos del &rea Metropolitana de Monterrey. Por lo que se esta realizando
una atenta invitacion para participar en este estudio. Antes de que tome la
decision de participar, se le dara a conocer el propésito del estudio, asi como
los procedimientos, riesgos y/o beneficio de su participacion. El presente
estudio se realizard como requisito parcial para obtener el grado de Maestro en
Ciencias de Enfermeria, por lo cual le pedimos que lo lea con atencion.

Descripcion del Estudio/Procedimientos:

El proposito sera conocer la relacion que existe entre el sindrome de
sobrecarga con el consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores
informales. Se espera, que los resultados del presente estudio puedan
contribuir con informacién relevante que sirva de base para disefiar e
implementar estrategias preventivas para evitar o disminuir el consumo de
alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores informales. La informacion
que se pretende recolectar sera de manera andnima y se cuidara la
confidencialidad.

Riesgos y molestias:

No existen riesgos alarmantes que tengan relacion con la participacion
en la presente investigacion. Sin embargo, si se llegara a presentar

incomodidad o reacciones emotivas negativas acerca de algunas de las
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preguntas que contienen los instrumentos, tendran la total libertad de retirarse
en cualquier momento que ellos asi lo decidan. El investigador estara al
pendiente, para resolver cualquier duda en el tiempo asignado para contestar
los instrumentos.

Beneficios esperados:

No hay existe ningun beneficio personal por participar en este estudio.
Sin embargo, se estima que en un futuro, los resultados podran permitir
elaborar programas educativos y de intervencion de enfermeria para la
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas médicas en cuidadores
informales enfocados en la promocién de la salud de la comunidad. Su
participacion no tendra ningun costo econémico ni se dispondra de
gratificaciones economicas.

Compromisos del Investigador:

El investigador principal, en todo momento tendra la disponibilidad de
resolver cualquier duda o aclaracion sobre el estudio o de lo contrario podra
comunicarse con el presidente del Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, localizados en la Subdireccion de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL en el teléfono 83 48 18 47,
Direccion Avenida Gonzalitos 1500. Colonia Mitras Centro, Monterrey,
Nuevo Leon.

La informacién colectada estara resguardada por el investigador
principal, posterior a ello se eliminaran, asi mismo los resultados se podran
publicar en revistas cientificas de forma general sin que se puedan identificar
a ningun participante de manera particular.

Consentimiento

Yo voluntariamente autorizo participar en este estudio y que se colecte
informacion requerida para esta investigacion. Yo he leido esta informacion y
se han respondido todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando mi
participacién en el estudio, no estoy renunciando a ningln derecho y puedo

cancelar mi participacion en cualquier momento que lo decida.
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() Acepto participar en el estudio

Firma: Fecha: Dia / Mes / Afo

Testigo 1:

Direccion:

Fecha: Dia/ Mes / Afio

Testigo 2:

Direccion:

Fecha: Dia / Mes / Afio

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:

Fecha: Dia/ Mes / Afio
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Apéndice G
Autorizacion de la institucién

N
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Secretaria de Investigacion
S1-450/2022

DR. ANTONIO DANIEL TADEO GUTIERREZ BARRERA
Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo Sepiilveda”
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacién para que la estudiante LIC. KARLA
JANETH BRACAMONTES RIVERA, quien cursa el Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria, que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos, para
la prueba piloto de su estudio de tesis titulado, "SINDROME DE SOBRECARGA
RELACIONADO CON EL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS
MEDICAS EN CUIDADORES INFORMALES". De ser favorecida con esta peticion,
consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Cédula de Datos
Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas Médicas, 2)
Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, 3) Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), 4) Test de Fagerstrom y
5) Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIT),
estos seran aplicados a cuidadores informales, familiares que estan cuidando a su
paciente en el hospital institucion que Usted dignamente dirige. Asi también, me
permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado por el Comité de
Investigacién y de Etica en Investigacion el dia 7 de Noviembre del presente, de esta
Facultad de Enfermeria. Qued¢ registrado en esta secretaria con el nimero FAEN-
M-1893.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas
atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis” ST
Monterrey Nuevo Ledn, 10 de Noviembre de 2022 S

DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARCIA ~ SECRETARIADE
Secretario de Investigacion TVESTRACKS

C.cp. Archivo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Ave. Dr. José Eleuterio Gonzalez 1500, Col. Mitras Centro, Monterray, Nuevo Ledn, Méxica C.P. 84460
+52 81 6348 8943



Resumen Autobiografico
L.E. Karla Janeth Bracamontes Rivera
Candidata para Obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Tesis: SINDROME DE SOBRECARGA RELACIONADO CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS MEDICAS EN
CUIDADORES INFORMALES

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Biografia: Nacida en Monterrey Nuevo Leon, el 19 de julio de 1994, hija de

Carlos Bracamontes Rodriguez y Blanca Alicia Rivera de la Rosa.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon con el grado de Licenciada en Enfermeria de la
generacion 2015-2019. Becaria del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
para realizar estudios en Maestria en Ciencias de Enfermeria en dicha
institucion, en el periodo 2021-2023.

Experiencia laboral: Pasante de enfermeria en el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez en la Jefatura de Enfermeria del 2019-2020. Labor6
en el mencionado hospital en los departamentos de Cirugia General y encarga
de piso de area covid en la Unidad de Alta Especialidad en Medicina

Avanzada durante dos afos.

Asociaciones: Miembro de la Asociacion Mexicana de Estudiantes de
Enfermeria de Nuevo Ledn. Miembro de la Sociedad de Honor de Enfermeria
“Sigma Theta Tau”, Capitulo Tau Alpha desde el 2022.

E-mail: karla.bracamontesrvr@uanl.edu.mx



