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RESUMEN.

Introduccion: Un control adecuado de los niveles de estrés de los cui-
dadores de pacientes podria prevenir el desarrollo de enfermedades en
esta poblacion, al igual que mejora el cuidado de los pacientes a su car-
go. El objetivo consiste en determinar la existencia de relacion entre el
nivel de estrés en los cuidadores de pacientes con patrones de consumo
de alcohol en los servicios de Clinica Médica del Hospital de Clinicas de
san Lorenzo en el 2018

Métodos: Estudio observacional analitico, transversal con muestreo
no probabilistico de casos consecutivos a conveniencia. Se estudio a
los cuidadores de pacientes hospitalizados en los servicios de Clinica
Médica del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, Paraguay. Se utilizo el
cuestionario Caregiver Self Assesment Questionaire para medir los niveles
de estrés y el cuestionario AUDIT-C para evaluacion de los patrones de
consumo de alcohol. IC=95%.

Resultados: Sobre una muestra de 55 cuidadores de pacientes se en-
contrd que el 77,78% eran mujeres, con una media de edad de 38,35
13,56 anos. EI 87,72% tenia un nivel de estrés elevado y el 14,04% de los

Autor corresponsal: sujetos tenian un consumo anormal de alcohol. Se encontrd asociacion
Marcelo Gerardo O"Higgins significativa entre nivel de estrés elevado y consumo anormal de alcohol
lonko_ohiggins@hotmail.com (x =5,3980, p=0,02016), pero no se encontrod diferencias significativas

entre los sexos en el analisis estratificado.

Palabras clave: Conclusion: Se encontro una relacion significativa (p<0,05) entre el nivel
Cuidadores, Alcohol, Estrés. elevado de estrés en los sujetos con un consumo anormal de alcohol
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ABSTRACT

Background: A good intervention in the stress level in caregivers of inpa-
tients could be used in prevention of illness by this population and could
improve the patient care, reducing the possibility of increasing the burden
of disease among inpatients. The main goal has been to determine the
existence of a relationship between the stress level of caregivers with al-
cohol intake patterns in the Internal Medicine Departments of the Hospital
de Clinicas of San Lorenzo in 2018.

Methods: The design was observational analytic of prevalence, transversal,
with a non-probabilistic of consecutive cases at convenience. The caregivers
were studied with the Caregiver Self Assesment Questionaire to measure the
stress levels and the AUDIT-C scale for the evaluation of the alcohol intake
patterns. Cl1=95%

Results: Over a sample of 55 caregivers was found that the 77,78% were
women, with an age average of 38,35 13,56 years. 87,72% had increased
levels of stress and the 14,04% of the subjects had abnormal use of alco-
hol. It has been found significant association between the increased stress
levels and the abnormal use of alcohol ( =5,3980, p=0,02016), but it has
not been found differences between sexes on the stratified analysis.

Conclusion: it has been found a significant relationship (p<0,05) between

the increased stress level in the subjects with abnormal level of alcohol.

INTRODUCCION.

Los cuidadores de pacientes han sido estudiados en
los Gltimos tiempos con el fin de determinar el grado
en que son afectados por parte de las situaciones en
gue se encuentran los pacientes a su cargo(1).

La mayoria de los cuidadores suelen ser personas
del entorno del paciente que se dedicaron a su cui-
dado, sin embargo la carga de morbilidad de esta
poblacion se ha encontrado por diferentes estudios
de aumentar con el grado de estrés que poseen
(2,3). Este tipo de nivel de estrés favorece la apa-
ricion de patrones de riesgo entre ellos el consumo
elevado de alcohol(4).

El consumo de alcohol a estos niveles ha sido rela-
cionado con un aumento sostenido en el riesgo de
desarrollo de patologias cardiovasculares, digesti-
vas, neurologicas entre otras(5).

Esto lleva a entender que un control adecuado en los
niveles de estrés de los cuidadores de pacientes podria
prevenir el desarrollo de enfermedades por esta pobla-
cion (6) al igual que mejora el cuidado de los pacientes
a su cargo, reduciendo la posibilidad aumentar la carga
de morbilidad sobre los pacientes internados(7,8).

Por ello seria conveniente medir la relacion entre
los niveles elevados de estrés y el consumo anor-
mal de alcohol por los cuidadores de pacientes en
los servicios de Clinica Médica del Hospital de Cli-
nicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de Asuncion con el fin de poder
tener una perspectiva de la situacion y de esta ma-
nera servir como herramienta a la hora de definir
estrategias que encaren esta problematica.

El objetivo de este estudio es determinar la exis-
tencia de relacion entre el nivel de estrés en los cui-
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dadores de pacientes con patrones de consumo de
alcohol en los servicios de Clinica Médica del Hospi-
tal de Clinicas de san Lorenzo en el 2018.

MATERIALES Y METODOS.

El diseno del estudio fue observacional analitico de
corte transversal, con un muestreo no probabilisti-
co de casos consecutivos a conveniencia. Los suje-
tos fueron obtenidos de una poblacion enfocada de
cuidadores de pacientes internados en la Primera
y Segunda Catedra de Clinica Médica en el Hospi-
tal de Clinicas-San Lorenzo. Se realizo en el marco
temporal de octubre a noviembre del 2018.

Se incluyeron a todos aquellos que accedieron a res-
ponder la encuesta voluntariamente. Se excluyeron a
los participantes que tuvieron encuestas incompletas.

Se analizo las variables generales de la poblacion
como sexo, edad, ocupacion, nivel educativo, horas
de sueno y consumo de bebidas estimulantes; asi
mismo se estudio el nivel de estrés de los cuidado-
res mediante el "Caregiver self-assessment ques-
tionnaire” recomendado por la American Psycholo-
gical Association (10); y los patrones de consumo
de alcohol mediante el AUDIT-C, que es una prue-
ba que cuantifica el uso de alcohol basada en tres
preguntas realizadas al paciente como una version
mas reducida de la prueba AUDIT disenada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9).

El tamano de la muestra utilizado fue calculado
para un intervalo de confianza de 95%, con una
frecuencia esperada del 80% segln el estudio de
Penwell-Waines et al (11), con un margen de error
aceptable del 5%, un diseno de efecto de 0,7, se ob-
tiene un tamano de muestra de 50 pacientes.

Se cre6 una base de datos en el software Microsoft
Office Excel 2010y analizados con el sistema esta-
distico Epi-Info version 7.2.2.6. Las pruebas esta-
disticas utilizadas fueron la prueba de chi cuadrada
para comparacion de resultados entre las variables
categoricas dicotomicas y t de student para las va-
riables cuantitativas a lo que posteriormente se
le realizo un analisis estratificado segln otras va-
riables para descartar la presencia de factores de
confusion. La hipotesis alterna es planteada es que
los valores de consumo anormal de alcohol son di-
ferentes seglin los niveles de estrés de los sujetos

de la muestra v la hipétesis nula es que no existe
diferencia entre los valores de ambos grupos.

En cuanto a los asuntos éticos, se respetaron los
principios de: Beneficencia: En caso de resultados
de alarma se proporcionara informacion al sujeto
para acudir a ayuda profesional. No maleficencia:
Los datos obtenidos en esta encuesta no se utili-
zaran para otros fines ajenos a la investigacion en
este estudio. Justicia: Todos los cuidadores tenian
la misma oportunidad de participar en la encuesta.
Autonomia: Cualquiera de los participantes podia
abandonar la encuesta en el momento que asi lo
desease sin existir coaccion para continuarla. El es-
tudio conto con la autorizacion de la jefatura de los
servicios para ser efectuado.

RESULTADOS.

Sobre una muestra de 55 sujetos se encontraron
los siguientes resultados: los datos sociodemogra-
ficos se pueden observar en la Tabla 1.

Con estos datos vy utilizando la prueba estadistica
de chi cuadrado se encontro una asociacion signi-
ficativa entre nivel de estrés elevado y consumo
anormal de alcohol (p=0,02016). Al hacer un analisis
estratificado de factores de confusion se encontro
que la asociacion no era significativa entre el estrés
elevado vy el consumo de alcohol estratificando por
sexo masculino (p=0,1844) o femenino (p=0,0836).
Al hacer el mismo analisis verificando el ambiente
del que provienen, diferenciando urbano versus ru-
ral, se observo que estratificando en ambiente rural
se obtuvo una asociacion significativa de nivel de
estrés elevado versus consumo anormal de alcohol
(p=0,0085), lo cual no ocurrid en ambiente urbano
(p=0,4917) (Tabla 2). Estratificando por consumo o
no de estimulantes, se encontraron en ambos gru-
pos asociaciones no significativas (p=0,2626). De
igual manera, al comparar las medias de horas de
sueno con las medias de los puntajes de valores de
estrésy las medias de los puntos para AUDIT-C me-
diante el estadistico t de student no se encontraron
asociaciones significativas entre estos (p=0,1823)

DISCUSION.

Considerando los datos sociodemograficos, se
observa que la mayoria eran mujeres jovenes con
profesion de ama de casa. Se puede comparar esto
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Sexo Masculino 21,81% (12 sujetos)
Femenino 77,78% (43 sujetos)

Edad x=38,35+13,56 afios

Ocupacion Amade casa (Moda) 35,6% (20 sujetos)

Educacion Educacion EscolarMedia 45,55% (25 sujetos)
(Moda)

Horas de suefio x=6,4+£1,61 afios

Consumo de estimulantes Consumo 85,04% (47 sujetos)

No consumo

14,96% (8 sujetos)

Nivel de estrés Elevado 87,72% (48 sujetos)
No elevado 12,28% (7 sujetos)
AUDIT-C Consumo anormal 14,04% (8 sujetos)

Consumo regular

85,96% (47 sujetos)

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE CLINICA MEDICA DEL HOS-

PITAL DE CLINICAS SAN LORENZO, PARAGUAY (ANO 2018)

Consumo de alcohol (Prueba AUDIT-C)
Nivel de estrés Anormal Normal Total
No elevado 3 4 7
Fila % 42.6% 57.14 % 100.00%
Columna % 37.50% 8.16% 12.28%
Elevado 5 45 50
Fila % 10.00% 90.00% 100.00%
Columna % 62.50% 01.84 % 87.72% | Tabla 2. ASOCIACION ENTRE EL NIVEL
DE ESTRES Y CONSUMO DE ALCOHOL
Total 8 49 57
EN CUIDADORES DE PACIENTES DE
Fila % 14.04 % 85.96 % 100.00% | LOS SERVICIOS DE CLINICA MEDICA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS DE SAN
Columna % 100.00 % 100.00% 100.00% N
LORENZO (ANO 2018)
Valor de p 0.02016
Grupos P
Sexos Sexo masculino 0,1844
Sexo femenino 0,0836
Tabla 3. RESULTADOS DE PRUEBAS DE CHI CUADRADA [ Ambiente Rural 0,0085
ENTRE NIVEL DE ESTRES Y PATRON DE CONSUMO DE
ALCOHOL SEGUN ESTRATIFICACION POR GRUPOS PARA
Urbano 0,4917
DETERMINAR LA EXISTENCIA DE FACTORES DE CONFU-
SION EN CUIDADORES DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS
DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL DE CLINCAS DE SAN Consumode Si 0,2626
LORENZO, PARAGUAY (2018) (INTERVALO DE CONFIANZA estimulantes
CONSIDERADO DEL 95%) No 0.1123
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con el estudio realizado por Phun y Dos Santos (12)
donde midieron en su caso nivel de estrés compa-
rando con consumo de alcohol, pero en su mues-
tra analizaron a estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de Pert donde la mayoria (un
69,5%) no trabajaban. Sin embargo, el estudio de
Phun vy Dos Santos fue especificamente disenado
para esa poblacion universitaria, lo cual no acom-
pana a la poblacion de nuestro estudio.

En cuanto a su formacion la gran parte llegd a cumplir
una formacion que llega hasta finales de la educacion
escolar media en Paraguay, puede ser comparada con
el estudio realizado por Ru vy colaboradores (13) don-
de midiendo el nivel de depresion y de carga emocio-
nal que poseian cuidadores de pacientes con artritis
reumatoide donde se encontrd un porcentaje eleva-
do de cuidadores que terminaron la educacion formal
pre universitaria. La razon de esto puede ser el caso
de que el nivel socioeconomico de los sujetos de ese
estudio era elevado para la media de la poblacion que
estudiaron. En la muestra de este estudio, si bien no
estratificamos por nivel socioecondmico a los sujetos
parecen tener un nivel socioecondmico adecuado di-
verso, ademas observando el ambiente donde desa-
rrollan sus actividades, se observa que la division es
casi a la mitad del nGmero de sujetos de la muestra.

La duracién media de suefo en situaciones de estrés
disminuye considerablemente como lo encontrado
por Sosso et al (14) donde los individuos con mayor
indice de estrés autopercibido de sumuestra poseian
menor nidmero de horas de suefo, particularmente
aquellos con familiares con enfermedades cronicas
como el Alzheimer, con hasta 6 o 4 horas, datos que
coinciden con los hallados en nuestra muestra. Sin
embargo, este estudio no llegd a evaluar el consumo
de estimulantes entre los sujetos, lo que en nuestra
muestra era muy elevado (85,04%).

En cuanto al porcentaje de sujetos con nivel de
estrés elevado segun la herramienta de medicion,
este nimero coincide con otros estudios con dife-
rentes pruebas de medicion de estrés auto perci-
bido (11,15,16). En cuanto a los datos de probable
consumo anormal de alcohol, AUDIT-C se ha utili-
zado en poblaciones similares y con resultados ma-
yores a los encontrados en este estudio(17,18). En
poblaciones semejantes con otras herramientas de
medicion se han encontrado también porcentajes
mayores de consumo (19).

La asociacion encontrada entre los niveles ele-
vados de estrés y el consumo anormal de alcohol
fue significativa. Este resultado es semejante a la
encontrado con Manzar et al (20) donde encontra-
ron asociaciones significativas entre el consumo de
alcohol y otras sustancias con los niveles elevados
de estrés, sin embargo no utilizaba para ello herra-
mientas capaces de ser aplicadas en la practica de
atencion primaria, como lo es el AUDIT-C utilizado
en este estudio.

Al hacer el analisis de los factores de confusion es-
tratificando variables, el resultado que mas resal-
ta es la comparacion por ambiente ya sea urbano
o rural. Se observd que en el ambiente rural si se
encuentra la asociacion significativa entre estrés
elevado y consumo anormal de alcohol, pero en el
urbano no. Esto implica que el ambiente puede ser
un factor de confusion. Clements y colegas habian
estudiado poblaciones rurales en las que tanto el
consumo de alcohol como la percepcion de estrés
eran menores que las de ambientes urbanos(21),
cosa que no coincide con los datos obtenidos. Da-
das las limitaciones de las mediciones se debe con-
siderar también que la predisposicion al consumo
anormal de alcohol y a desarrollar niveles elevados
de estrés tienen una predisposicion genética (como
por ejemplo la generada por el polimorfismo de los
transportadores de serotonina) por lo que se debe-
ria en estudios futuros determinar las caracteris-
ticas genéticas de los sujetos a fin de evitar estos
factores de confusion puesto que las poblaciones
rurales tienen distribuciones mas homogéneas de
carga genética versus las que se encuentran en
ambientes urbanos, lo cual afecta las mediciones
de nivel de estrés y de consumo de alcohol (22).

El analisis de las demas variables no ha dado re-
sultados similares. Dada la posibilidad de la exis-
tencia de este factor de confusion se recomiendan
mas estudios sobre el tema, con la posibilidad que
en el siguiente se pueda aumentar el tamano de la
muestra y analizar con la misma herramienta es-
tadistica (chi cuadrado, t de student) con el fin de
determinar si existen realmente esos factores de
confusion y como afectan la medicion.

Entre las limitaciones encontradas, ademas de las
ya citadas respecto al componente genético, se en-
cuentran la aparente dificultad de los sujetos a dar
respuestas honestas a las preguntas realizadas por
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los encuestadores. Se podrian buscar herramientas
que puedan medir cuanta certeza se encuentra en
las respuestas de los sujetos con el fin de reducir el
error que proviene de estos datos, considerando que
el error alfa considerado para este estudio es del 5%.

Como propuestas en este aspecto, se recomienda
a los servicios de clinica médica que se establezcan
programas de deteccion de estos problemas entre
los cuidadores de pacientes con el fin de reducir el
impacto que el estrés sobre la salud de los sujetos.
Se podria solicitar a profesionales del area de sa-
lud mental que evalten el estado de los cuidadores
y puedan dirigirles a recursos que les sean utiles
para sobrellevar estas situaciones, para asi reducir
la carga de enfermedad que se encuentra sobre los
sujetos y sus familiares.
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