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Resumen: El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador familiar en per-
sonas que brindan cuidado a familiares con trastorno por consumo de alcohol en México, asi como analizar
su relacién con variables sociodemograficas. Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y analitico, con
muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 238 cuidadores familiares re-
clutados mediante plataformas digitales, con una edad promedio de 44.88 afios (DE = 14.61). Se aplic6 la Escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI-22) y un cuestionario sociodemografico. Los resultados mostraron
una media total de 40.19 puntos (DE = 11.89), correspondiente a un nivel moderado de sobrecarga. El 34.03
% de los participantes present6 niveles moderados o intensos de sobrecarga. Se identificaron asociaciones sig-
nificativas entre la sobrecarga del cuidador y la edad (r = 0.21, p < 0.01), el tiempo de cuidado (r = 0.34, p <
0.001) y la escolaridad (r = —0.18, p = 0.014). No se observaron diferencias estadisticamente significativas por
sexo. La escala present una consistencia interna elevada (o = 0.93). Los hallazgos evidencian que la sobrecarga
del cuidador constituye un fendmeno relevante en el contexto del trastorno por consumo de alcohol, lo que sub-
raya la necesidad de desarrollar intervenciones psicoeducativas y estrategias de apoyo dirigidas a cuidadores
familiares dentro de los programas de atencion en adicciones.

Palabras clave: sobrecarga del cuidador, cuidadores familiares, trastorno por consumo de alcohol, psicologia
de la salud.

Introduccién Autores contemporaneos sostienen que la sobrecarga del
cuidador tiene un curso progresivo, influido por el es-
trés croénico, la falta de apoyo social y el escaso re-

La sobrecarga del cuidador se entiende en la actualidad conocimiento institucional (Cui, Yang, Hu, et al., 2024).
como una experiencia multidimensional, dindmica y acu- Su impacto se manifiesta tanto en indicadores psicologi-
mulativa, que abarca dimensiones emocionales, fisicas, cos —como sintomas de ansiedad, depresién, irritabil-
sociales y econémicas derivadas del rol prolongado de idad o desesperanza— como en deterioro de la salud
cuidado hacia una persona con enfermedad cronica, dis- fisica, insomnio, hipertensién y aumento del riesgo de en-
capacidad o dependencia conductual. Este fenémeno no fermedades psicosomaticas. En contextos hospitalarios o
se limita al esfuerzo fisico o temporal que el cuidado de- de salud mental, se ha documentado que los cuidadores
manda, sino que se define principalmente por la percep- con altos niveles de carga presentan menor adheren-
cion subjetiva de sobrecarga que el cuidador experimenta cia a tratamientos familiares, menor autocuidado y una
frente a las exigencias, responsabilidades y consecuencias percepcién de autoeficacia reducida (Pérez & Garcia,
que este rol conlleva (Liu, Heffernan & Tan, 2020).



2021). Desde la perspectiva profesional en salud, la de-
teccién temprana de la sobrecarga del cuidador consti-
tuye una estrategia preventiva clave, ya que su presencia
sostenida se asocia con disfuncién familiar, afectacién de
la relacion terapéutica y aumento del riesgo de abandono
del tratamiento del paciente.

Por su parte, el alcoholismo se aborda actualmente bajo el
término clinico trastorno por consumo de alcohol, segin
los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, Quinta Edicion, Texto Revisado
(American Psychiatric Association, 2022). Este se define
como un patrén problematico de consumo que produce de-
terioro o malestar clinicamente significativo, evidenciado
por la presencia de al menos dos de once criterios durante
un periodo de doce meses, tales como pérdida de control,
deseo persistente de reducir el consumo, tolerancia, absti-
nencia, interferencia con roles sociales o laborales y per-
sistencia en el uso pese a consecuencias negativas.

El Gobierno de México, a través de la Comisién Nacional
contra las Adicciones (CONADIC, 2024), inform6 que du-
rante 2023 se atendieron 39 086 personas por consumo
problematico de alcohol en unidades especializadas, rep-
resentando el 21.8 % de los casos femeninos, y se regis-
traron 4 695 hospitalizaciones relacionadas directamente
con el consumo. A nivel internacional, la Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD, 2023)
report6 que el consumo promedio en México alcanza 5.1
litros de alcohol puro por habitante por afio; estos datos
sugieren que, aunque el volumen total de consumo puede
parecer menor, la forma de consumo en México —intensa,
episddica y socialmente normalizada— aumenta el im-
pacto sanitario y familiar del trastorno.

Este panorama implica que el cuidado de personas con di-
agnostico de trastorno por consumo de alcohol recae fre-
cuentemente en los familiares, quienes enfrentan las con-
secuencias conductuales, emocionales y econémicas del
trastorno (INSP, 2022). En este entorno, la sobrecarga
del cuidador emerge como un fenémeno critico y poco
visibilizado. Si bien se ha documentado ampliamente en
cuidadores de pacientes con Alzheimer, cancer o enfer-
medades crénicas (Dominguez, Ruiz, Gémez et al., 2012),
las investigaciones sobre carga del cuidador en el contexto
de las adicciones siguen siendo escasas, especialmente en
América Latina y México (Tyo & McCurry, 2020).

Las revisiones recientes sobre sobrecarga del cuidador en
trastornos por uso de sustancias (SUD) muestran que el
cuidado de un familiar con dependencia se asocia a niveles
de carga moderados o severos, altos niveles de estrés, ais-
lamiento social, sensacién de impotencia y menor calidad
de vida (Settley, Harpe y Jooste et al.,2025). En un estudio
longitudinal realizado en India y replicado parcialmente
en Brasil, se encontrd que los cuidadores de pacientes con
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dependencia a alcohol o drogas presentaban una preva-
lencia de sintomas depresivos del 42 %, y un nivel de
sobrecarga significativamente mayor en comparacién con
cuidadores de enfermedades médicas (Vadher, Desai, Pan-
chal et al., 2020). A nivel internacional, estudios recientes
reportan que la sobrecarga del cuidador primario en fa-
milias con pacientes con diagndstico de trastorno por con-
sumo de alcohol, esta influido por factores como el sexo fe-
menino, el tiempo prolongado de cuidado, la falta de redes
de apoyo, la baja escolaridad y la severidad del consumo
del paciente, lo que concuerda con hallazgos generales de
estrés del cuidador en otras patologias (Cui et al., 2024;
Mikuli¢, Cavar, Jurisi¢, et al., 2023).

A pesar de ello, la literatura mexicana continda siendo lim-
itada. La mayoria de los estudios nacionales sobre sobre-
carga del cuidador se enfocan en enfermedades crénicas
como la demencia, el cancer o las discapacidades fisicas
(Flores, Galindo, Jiménez et al., 2018) dejando un vacio
notorio en el campo de la psicologia de las adicciones.
No se dispone de investigaciones sistematicas que evalien
los niveles de sobrecarga del cuidador de personas con
diagnéstico de trastorno por consumo de alcohol, ni su
relacion con variables sociodemograficas o psicosociales.
Esta ausencia de evidencia empirica es preocupante, dado
que los familiares son con frecuencia los principales ge-
stores del tratamiento, acompafiantes en recaidas y medi-
adores entre el paciente y los servicios de salud.

La sobrecarga del cuidador en el contexto del alcoholismo
reviste particular interés por la combinacién de factores de
estrés cronico y estigmatizacién social. Cuidar a un famil-
iar con diagnostico de trastorno por consumo de alcohol
conlleva, ademas del agotamiento fisico y emocional, la
vivencia de culpa, vergiienza y frustracién ante las recai-
das o conductas violentas. Estos elementos psicolégicos,
frecuentemente omitidos en la literatura médica, refuerzan
la necesidad de abordajes psicosociales integrales que con-
sideren al cuidador como un sujeto de atencién sanitaria,
no solo como un acompafiante del paciente. En pobla-
ciones mexicanas, donde las redes familiares cumplen
un rol central y la atencién institucional atn es limitada,
esta carga se intensifica, generando un riesgo significa-
tivo de fatiga por compasion, depresion reactiva y sobre-
carga emocional prolongada (Sharma, Sharma, Gupta et
al., 2022).

Desde la perspectiva de la salud ptiblica, comprender la
sobrecarga del cuidador en familias con pacientes con el
trastorno de consumo del alcohol permite ampliar los pro-
gramas de prevencion y atencioén hacia modelos més in-
clusivos, donde se atienda la doble vulnerabilidad: la del
paciente dependiente y la del cuidador afectado. En térmi-
nos de intervencion, la evidencia sefiala que los cuidadores
con sobrecarga presentan menor capacidad para apoyar la
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adherencia terapéutica, lo que puede comprometer la efi-
cacia del tratamiento (Pérez et al., 2021). Por ello, identi-
ficar los factores asociados a la sobrecarga —sexo, edad,
escolaridad, apoyo social y severidad del consumo— no
solo tiene relevancia cientifica, sino también clinica y op-
erativa.

En suma, el analisis teérico y empirico disponible justi-
fica la pertinencia de este estudio. México enfrenta una
prevalencia elevada de consumo nocivo de alcohol y una
demanda sostenida de atencion especializada, lo que incre-
menta la carga indirecta sobre los cuidadores familiares.
El fenémeno de la sobrecarga del cuidador, validado con-
ceptualmente en otros campos médicos, requiere ser explo-
rado con rigor en el contexto de las adicciones.

Este estudio contribuye a la literatura al analizar la sobre-
carga del cuidador familiar en el contexto del trastorno
por consumo de alcohol en poblacién mexicana, un am-
bito escasamente explorado, incorporando un enfoque psi-
cosocial que visibiliza al cuidador como sujeto de atencion
clinica.

Después de revisar la carencia de estudios que existen
sobre el tema, el objetivo del presente estudio fue eval-
uar el nivel de sobrecarga del cuidador en familiares de
personas con trastorno por consumo de alcohol en Méx-
ico y analizar su relacién con variables sociodemografi-
cas como edad, sexo, escolaridad y tiempo de cuidado.
Asimismo, se buscé dar respuesta a la pregunta ;Cudl es
el nivel de sobrecarga percibida en cuidadores familiares
de personas con TCA en México?.

Método
Diseiio
El presente estudio se enmarca en un disefio metodolégico,

observacional, analitico y transversal de enfoque cuantita-
tivo.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 238 adultos mexi-
canos cuidadores familiares de personas que presentan
trastorno por consumo de alcohol y que se encuentran en
seguimiento o atencion. La recoleccion de datos se llevé a
cabo mediante un procedimiento virtual, aprovechando las
herramientas digitales como medio de acceso a cuidadores
familiares. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, reclutando participantes a través de grupos
de pacientes y familiares de personas con diagnostico de
trastorno por consumo de alcohol.

La invitacién incluy6 una descripciéon breve del obje-
tivo del estudio, los criterios de participacién, el consen-
timiento informado y un enlace directo al cuestionario

electronico alojado en Google Forms, que contenia el in-
strumento principal y un breve cuestionario sociodemogra-
fico.

El uso de formularios en linea y redes sociales para la
recoleccion de datos se considera una estrategia valida y
eficiente para acceder a poblaciones especificas y disper-
sas geograficamente, manteniendo estandares de confiden-
cialidad y consentimiento ético digital (Evans & Mathur,
2018; Benfield & Szlemko, 2006). Como criterios de ex-
clusion, se incluyeron filtros para evitar duplicacién de
datos, tiempo de cuidado y relacién con el paciente.

La metodologia se ajusta a los lineamientos éticos
para investigacién en entornos virtuales, en conformidad
con la American Psychological Association (2021) y la
Declaracién de Helsinki (2013).

Instrumentos

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, conocida
internacionalmente como Zarit Burden Interview (ZBI-
22), es uno de los instrumentos mas utilizados a nivel
mundial para evaluar el grado de sobrecarga percibida en
cuidadores de personas con enfermedades crénicas o de-
pendencias prolongadas. Fue desarrollada originalmente
por Zarit, Reever y Bach-Peterson en 1980 y estd com-
puesta por 22 items tipo Likert con opciones de respuesta
que van de “nunca” a “casi siempre”. Cada reactivo ex-
plora distintas dimensiones del cuidado, incluyendo as-
pectos emocionales, fisicos, sociales y econémicos asoci-
ados al rol del cuidador. La puntuacién total se obtiene
sumando las respuestas, donde los valores mas altos refle-
jan un mayor nivel de sobrecarga o desgaste psicologico.
La escala permite ademas categorizar los resultados en tres
niveles: ausencia o baja sobrecarga (0—46 puntos), sobre-
carga moderada (47-55) y sobrecarga intensa (56-88), lo
que facilita su interpretacién clinica y su uso en investiga-
ciones aplicadas.

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos se llevé a cabo
de manera virtual con el proposito de facilitar la partici-
pacién de cuidadores familiares de personas con diagnos-
tico de trastorno por consumo de alcohol en diferentes re-
giones del pais. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia, reclutando participantes mediante pub-
licaciones en grupos dedicados al apoyo a familiares de
personas con consumo problematico de alcohol.

La recolecciéon de datos se realizé durante cuatro meses
(de mayo a agosto de 2025), hasta alcanzar una poblacién
estadisticamente suficiente, los criterios de inclusion, un
enlace a un formulario electrénico y un aviso de con-
fidencialidad (Andrews, Nonnecke & Preece, 2003). Al



ingresar, los participantes leian el consentimiento infor-
mado digital y, tras aceptarlo, accedian al cuestionario en
Google Forms, que contenia la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit (version de 22 items) y un apartado so-
ciodemogréafico con variables como edad, sexo, escolari-
dad, estado civil y tiempo de cuidado. La aplicacion se
realiz6 de forma an6nima, asegurando la confidencialidad
de la informacién y el cumplimiento de los principios éti-
cos de la Declaracién de Helsinki (2013) y del Cédigo de
Etica de la APA (2021) para investigacién en entornos vir-
tuales.

Analisis estadistico

Para el andlisis de datos, las respuestas se exportaron a
una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente se
procesaron con el software IBM SPSS Statistics (version
26). Se realizaron analisis descriptivos para caracterizar
las variables sociodemograficas y los puntajes obtenidos
en la Escala de Zarit, calculando medidas de tendencia cen-
tral (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar,
rango). La clasificacién del nivel de sobrecarga se realizé
conforme a los puntos de corte establecidos: 0—46 (baja),
47-55 (moderada) y 5688 (intensa). Se verific6 la consis-
tencia interna del instrumento mediante el coeficiente alfa
de Cronbach, considerando valores > 0.70 como adecua-
dos y superiores a 0.80 como 6ptimos.

En la fase inferencial, se aplicaron pruebas de contraste
para explorar asociaciones entre las variables sociode-
mogréficas y el puntaje total de la Escala de Zarit. La
comparacion entre hombres y mujeres se efectué mediante
la prueba t de Student para muestras independientes, pre-
via verificacién de normalidad con la prueba de Shapiro-
Wilk. Para variables con distribucién no normal, se uti-
liz6 la prueba U de Mann-Whitney. Las asociaciones entre
el nivel de sobrecarga y variables como edad, tiempo de
cuidado y estado civil se analizaron mediante ANOVA de
un factor y correlaciones de Pearson o Spearman, segun el
tipo de variable. Finalmente, se consider6 un nivel de sig-
nificancia de p < 0.05 y se calcularon tamafios del efecto
(Cohen’s d, r de Spearman) para estimar la magnitud de
las diferencias observadas. Este enfoque permiti6 identi-
ficar los factores con mayor peso en la predicciéon de la so-
brecarga del cuidador, proporcionando evidencia empirica
relevante para la elaboracién de estrategias de interven-
cién psicosocial. Dado el disefio transversal y explorato-
rio del estudio, no se realizaron modelos de regresionmul-
tivariada, lo cual se sugiere para investigaciones futuras.

Resultados

El estudio incluy6 a un total de 238 cuidadores primarios
familiares de personas con diagnéstico de trastorno por
consumo de alcohol residentes en México. La muestra es-
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tuvo compuesta en su mayoria por mujeres (54.2 %) y en
menor proporcion por hombres (45.8 %). La edad prome-
dio fue de 44.88 afios (DE = 14.61), con un rango entre 20
y 70 afios. En cuanto

al estado civil, predominé el grupo de personas casadas o
en unién libre (46.2 %), seguido de solteros/as (31.1 %),
y viudos/as o separados/as (22.7 %). Respecto al nivel ed-
ucativo, el 47.5% contaba con estudios de licenciatura o
superior, el 32.8 % con nivel medio superior, y el resto
con educacion bésica. En relacién con la ocupacién, un 39
% refirié dedicarse al hogar, mientras que el 36 % man-
tenia un empleo formal, el 15 % uno informal, y el 10 %
se encontraba desempleado/a.

El tiempo promedio que los participantes llevaban desem-
pefiando el rol de cuidador fue de 4.3 afios (DE = 2.7),
con una dedicacién promedio de 35 horas semanales. La
mayoria de los cuidadores eran padres o madres del pa-
ciente (58 %), seguidos de parejas (23 %), hermanos (10%)
y otros familiares (9 %). Un 64 % indic6 convivir en el
mismo hogar con la persona en tratamiento. La Tabla 1
presenta los estadisticos descriptivos de las variables con-
tinuas mas relevantes.

Nota: Para la variable edad, el valor numérico representa
la media y no aplica un porcentaje.

En cuanto al nivel de sobrecarga del cuidador, los resul-
tados obtenidos a partir de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit (ZBI-22) evidencian una media total de
40.19 puntos (DE = 11.89), lo que representa un nivel mod-
erado de sobrecarga. El valor minimo observado fue de 11
y el méximo de 68. El coeficiente de consistencia interna
(a=0.926) indic6 una excelente fiabilidad del instrumento
en esta muestra mexicana. Los resultados se muestran en
la Tabla 2.

Al clasificar los resultados segun los puntos de corte es-
tablecidos, el 65.97 % de los cuidadores present6 una so-
brecarga baja o ligera, el 23.11 % una sobrecarga moder-
ada, y el 10.92 % una sobrecarga intensa. Esto significa
que aproximadamente uno de cada tres cuidadores pre-
senta niveles de sobrecarga clinicamente relevantes.

En el andlisis comparativo entre hombres y mujeres, las
mujeres obtuvieron puntajes ligeramente mayores (M =
41.27, DE = 12.14) en comparacién con los hombres (M
= 38.89, DE = 11.52). La prueba t de Student no mostré
diferencias estadisticamente significativas (T = 1.56, p =
0.12), aunque la tendencia apunta a una mayor percepcion
de carga en las mujeres. En cuanto a la edad, se encontré
una correlacion positiva leve y significativa entre la edad
del cuidador y la puntuacién total de la escala (r = 0.21,
p < 0.01), lo que sugiere que la sobrecarga tiende a incre-
mentarse con la edad (Tabla 3). También se identificé una
relacion positiva entre el tiempo de cuidado (en afios) y el
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Table 1: Estadisticos Descriptivos de las Variables

Variable / Categoria n %
Sexo

Mujer 129 54.2
Hombre 109 45.8
Edad en aios, Media (DE) 44.88 ( 14.61) -
Estado civil

Soltero/a 74 31.1
Casado/a o en unién libre 110 46.2
Viudo/a o separado/a 54 22,7
Escolaridad

Bésica 47 19.7
Media superior 78 32.8
Superior o posgrado 113 47.5
Ocupacion

Hogar 93 39.1
Empleo formal 86 36.1
Empleo informal 36 15.1
Desempleado/a 23 9.7
Relacion con el paciente

Padre / madre 138 58.0
Pareja 55 23.1
Hermano/a u otro familiar 45 18.9

Nota: Para la variable edad, el valor numérico representa la media y no aplica un porcentaje.

nivel de sobrecarga (r = 0.34, p < 0.001).

Los resultados generales muestran que la sobrecarga del
cuidador en familiares de personas con diagnostico de
trastorno por consumo de alcohol se ubica predominan-
temente en un nivel medio, con una proporcion consider-
able de casos con sobrecarga moderada o intensa. Las cor-
relaciones indican que mayor edad, menor escolaridad y
mayor tiempo dedicado al cuidado se asocian significativa-
mente con un incremento en la sobrecarga percibida. Estos
hallazgos coinciden con reportes internacionales (Mikuli¢
et al., 2023; Vadher et al., 2020), en los que los cuidadores
de pacientes diagnosticados con trastornos por consumo
de alcohol presentan niveles de estrés comparables a los
observados en cuidadores de enfermedades crénicas, lo
que refuerza la necesidad de disefiar programas psicoed-
ucativos y redes de apoyo dirigidas a este grupo.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el nivel
de sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes con
diagnostico de trastorno por consumo de alcohol (TCA)
en México, asi como explorar su relacién con variables
sociodemograficas relevantes. Los resultados evidencian
que la sobrecarga del cuidador constituye un fenémeno fre-
cuente y clinicamente significativo en este contexto, con
una proporcién considerable de cuidadores que presentan
niveles moderados a intensos de carga, lo cual confirma
la pertinencia de abordar al cuidador como un sujeto de
atencion dentro de los programas de salud mental y adic-
ciones.

En términos generales, la media obtenida en la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI-22) se ubic6 en
un nivel moderado de sobrecarga, con aproximadamente
uno de cada tres cuidadores presentando niveles modera-
dos o intensos. Este hallazgo es consistente con estudios

Table 2: Niveles de Sobrecarga del Cuidador segtn la Escala de Zarit

Nivel de sobrecarga n

Baja / ligera
Moderada
Intensa

%
157 65.97
55 2311
26 10.92
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Table 3: Correlaciones entre variables sociodemograficas y puntaje total de la Escala de Zarit

Variable R de Pearson P Interpretacion

Edad 0.21 0.008  Relacion positiva leve

Tiempo de cuidado (afios) 0.34 < 0.001 Relacién positiva moderada
Escolaridad -0.18 0.014  Mayor escolaridad = menor sobrecarga
Sexo (Mujer = 1, Hombre = 0) 0.10 0.12 No significativa

internacionales realizados en cuidadores de personas con
TCA, en los que se reportan niveles similares de carga
emocional y psicolégica (Settley et al., 2025; Mikuli¢ et
al., 2023; Vadher et al., 2020). La convergencia de estos
resultados sugiere que el cuidado en el contexto de las
adicciones genera demandas comparables, e incluso su-
periores, a las observadas en cuidadores de enfermedades
crénicas o trastornos neurodegenerativos, debido a la im-
previsibilidad del curso clinico, las recaidas y el impacto
social del consumo.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la relacién posi-
tiva entre la edad del cuidador y el nivel de sobrecarga, lo
que indica que a mayor edad se incrementa la percepcién
de carga. Este resultado coincide con investigaciones pre-
vias que sefialan que los cuidadores de mayor edad suelen
experimentar mayor desgaste fisico, menor capacidad de
afrontamiento y un aumento de comorbilidades médicas,
lo que amplifica el impacto del rol de cuidado (Cui et al.,
2024). En el contexto del TCA, este efecto puede verse in-
tensificado por la prolongacion del cuidado a lo largo del
tiempo y por la convivencia con episodios recurrentes de
recaida, conflicto familiar y desgaste emocional.

De manera similar, el tiempo dedicado al cuidado mostré
una asociacién positiva moderada con la sobrecarga del
cuidador. Este hallazgo respalda el supuesto central de los
modelos teoricos del estrés del cuidador, particularmente
el Stress—Strain—Coping—Support Model propuesto por
Orford y colaboradores, el cual plantea que la exposicion
prolongada a estresores asociados al cuidado, en ausen-
cia de recursos adecuados de afrontamiento y apoyo so-
cial, conduce a un incremento progresivo del malestar psi-
colégico. En el caso de las adicciones, el caracter cronico y
recurrente del trastorno por consumo de alcohol favorece
la acumulacion de tensién emocional y la percepcién de
falta de control sobre la situacién, elementos clave en la
experiencia de sobrecarga.

Asimismo, se identificé una relacién negativa entre el
nivel de escolaridad y la sobrecarga, lo que sugiere que
los cuidadores con mayor formacién educativa presentan
menores niveles de carga percibida. Este resultado ha sido
reportado en estudios previos y puede explicarse por una
mayor disponibilidad de recursos cognitivos, habilidades
de btsqueda de informacion, acceso a redes de apoyo for-

males e informales y estrategias de afrontamiento mas efi-
caces (Pérez et al., 2021). En el contexto mexicano, donde
el acceso a servicios especializados en adicciones es de-
sigual, la escolaridad podria funcionar como un factor pro-
tector parcial frente al desgaste del cuidador.

En cuanto al sexo, aunque las mujeres obtuvieron punta-
jes ligeramente superiores en la escala de sobrecarga, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres. Este hallazgo resulta relevante,
ya que si bien la literatura suele reportar una mayor carga
en cuidadoras mujeres, los resultados del presente estu-
dio sugieren que, en el contexto del TCA, el impacto del
cuidado puede ser elevado independientemente del sexo
del cuidador.

Esto podria explicarse por la naturaleza del trastorno, que
implica conflictos interpersonales estigmatizacién social
y crisis familiares que afectan de manera transversal a
quienes asumen el rol de cuidado.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, los re-
sultados refuerzan la necesidad de incorporar sistematica-
mente la evaluacion de la sobrecarga del cuidador en los
programas de atencion a personas con TCA. La evidencia
indica que cuidadores con altos niveles de carga presen-
tan menor capacidad para sostener el acompafiamiento ter-
apéutico, mayor riesgo de deterioro en su salud mental y
una disminucién en la calidad del apoyo brindado al famil-
iar en tratamiento (Tyo & McCurry, 2020). En este sentido,
la sobrecarga del cuidador no solo constituye un problema
individual, sino también un factor indirecto que puede in-
fluir en la adherencia y el pronéstico del tratamiento de la
persona con TCA.

Finalmente, el uso de estrategias de reclutamiento virtual
permitié acceder a una poblacién amplia y geogréfica-
mente diversa, lo que aporta evidencia sobre la viabilidad
de la investigacion en entornos digitales dentro del campo
de la psicologia de la salud. No obstante, los resultados
deben interpretarse considerando las limitaciones inher-
entes al muestreo no probabilistico y al disefio transversal,
los cuales impiden establecer relaciones causales. Aun asi,
los hallazgos ofrecen una base empirica sélida para el de-
sarrollo de intervenciones psicoeducativas, programas de
apoyo emocional y estrategias de autocuidado dirigidas
especificamente a cuidadores familiares de personas con
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TCA, contribuyendo a visibilizar un fenémeno histérica-
mente relegado en el ambito de las adicciones.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian que la so-
brecarga del cuidador familiar constituye un fenémeno
clinicamente relevante en personas que brindan cuidado a
familiares con trastorno por consumo de alcohol en Méx-
ico. Si bien la media global de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit se ubicé en un nivel moderado, una pro-
porcién considerable de los participantes presenté niveles
moderados o intensos de sobrecarga, lo que indica la pres-
encia de un grupo de cuidadores en situacién de riesgo psi-
cosocial.

El andlisis de las variables sociodemograficas mostré que
la edad del cuidador y el tiempo dedicado al cuidado se
asocian de manera positiva con el nivel de sobrecarga,
mientras que la escolaridad se relaciona de forma inversa
con la carga percibida. Estos hallazgos sugieren que el
desgaste emocional y psicolégico del cuidador tiende a in-
crementarse conforme el rol de cuidado se prolonga y se
combina con menores recursos educativos, lo cual coin-
cide con modelos teéricos del estrés del cuidador y con
evidencia internacional en contextos de adicciones.

Aunque no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas por sexo, las mujeres mostraron una tenden-
cia a puntuar mas alto en la escala de sobrecarga, lo que po-
dria estar relacionado con factores socioculturales y con la
asignacion tradicional de roles de cuidado en el contexto
familiar. En conjunto, estos resultados confirman que el
cuidado de una persona con trastorno por consumo de al-
cohol implica demandas emocionales, sociales y practicas
que impactan directamente en el bienestar del cuidador.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, los hal-
lazgos subrayan la necesidad de incorporar sistematica-
mente la evaluacion de la sobrecarga del cuidador dentro
de lo programas de atencién en adicciones. Atender exclu-
sivamente al paciente sin considerar el estado emocional y
psicologico del cuidador familiar puede limitar la efectivi-
dad del tratamiento y aumentar el riesgo de deterioro en la
dinadmica familiar. En este sentido, la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit demostré ser un instrumento confi-
able y pertinente para la deteccion de la carga del cuidador
en el contexto de las adicciones en poblacién mexicana.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Con base en los resultados obtenidos y considerando las
limitaciones del presente estudio, se recomienda que fu-
turas investigaciones aborden la sobrecarga del cuidador
en el contexto del trastorno por consumo de alcohol me-
diante disefios longitudinales, que permitan analizar la

evolucion de la carga a lo largo del tiempo y su relacion
con variables clinicas del paciente, como recaidas, ad-
herencia al tratamiento y gravedad del consumo.

Asimismo, seria pertinente ampliar el anélisis incorpo-
rando modelos estadisticos multivariados, como regre-
siones lineales o modelos estructurales, que permitan iden-
tificar con mayor precision el peso relativo de variables
sociodemograficas, familiares y contextuales en la predic-
cion de la sobrecarga del cuidador. Esto contribuiria a una
comprensiéon mas integral del fenémeno y a la identifi-
cacién de perfiles de mayor riesgo.

Se sugiere también integrar medidas complementarias de
salud mental del cuidador, tales como sintomas de an-
siedad, depresion, estrés percibido o resiliencia, con el fin
de explorar la interaccién entre la sobrecarga y otras di-
mensiones del bienestar psicolégico. La inclusién de vari-
ables relacionadas con el apoyo social, el acceso a servi-
cios de salud y las estrategias de afrontamiento permitiria
enriquecer los modelos explicativos del estrés del cuidador
en contextos de adiccion.

Finalmente, futuras investigaciones podrian evaluar la efi-
cacia de intervenciones psicoeducativas y programas de
apoyo dirigidos especificamente a cuidadores familiares,
tanto en modalidad presencial como virtual. El desarrollo
y validacién de estrategias de intervencién orientadas al
autocuidado, la gestion del estrés y el fortalecimiento de
redes de apoyo resulta fundamental para reducir la so-
brecarga del cuidador y mejorar de manera indirecta los
resultados del tratamiento en personas con trastorno por
consumo de alcohol. Estas lineas de investigacién con-
tribuirfan a consolidar una perspectiva integral e inclusiva
en la atencion de las adicciones, reconociendo al cuidador
familiar como un actor central dentro del proceso terapéu-
tico.

Consideraciones éticas

Declaracién de aprobacién del comité de ética y consen-
timiento informado para investigaciones con sujetos hu-
manos o animales. Todos los procedimientos realizados
en este estudio que involucraron participantes humanos es-
tuvieron de acuerdo con los estandares éticos del Comité
de Etica de la Universidad de Guayaquil (Protocolo N.°
123-2026) y con la declaracion de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado de todos los participantes individuales incluidos en
el estudio.
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