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RESUMEN

Alejandro Calderdn Ibarra Fecha de Graduacion: Diciembre, 2007
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria
Titulo del estudio: USO Y ABUSO DE ALCOHOL EN ADULTOS MAYORES DE 65
ANOS DE UNA LOCALIDAD DE ESTRATO MEDIO BAJO DEL

MUNICIPIO DE ZACATECAS
Numero de Paginas: 52 Candidato para obtener el Grado de
Maestria En Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria

Proposito y Método de Estudio: El proposito fue conocer la proporcion de uso y abuso
de alcohol en adultos mayores de acuerdo a algunas caracteristicas sociodemograficas.
El disefio fue descriptivo y correlacional, la poblacion estuvo conformada por (n = 160)
adultos mayores (hombres y mujeres) residentes de una localidad de estrato bajo del
municipio de Zacatecas. El tipo de muestreo fue por conglomerados, a partir de una
marco muestral de 65 manzanas. La muestra se determiné considerando que el principal
pardmetro es una proporcion con 95% de confianza para un intervalo bilateral con un
enfoque conservador y con un limite de error de estimacion de .06 (aproximadamente
6%); la muestra fue 101 adultos mayores. El instrumento que se utilizé fue el
Cuestionario de Examen de Tamizaje (Deteccion) de Alcoholismo de Michigan —
Version Geriatrica (MAST-G) el cual reporto un Alpha de Cronbach de .77.

Contribucion y Conclusiones: El estudio permiti6 verificar los conceptos de uso y
abuso de alcohol en adultos mayores. La media de edad fue de 69.77anos (DE = 7.74),
la media de escolaridad fue de 3.48 (DE = 3.23). Se presento diferencia significativa

(x> =27.71, p < .001) del consumo de alcohol en el pasado y el consumo actual de los
adultos mayores, siendo mas alto el consumo en el pasado (36.8%). La proporcion en el
consumo de alcohol pasado fue .36, IC 95% (.27-.46). Se documenta diferencia
significativa  (y” = 38.98, p <.001), de consumo de alcohol en el pasado y actual por
sexo siendo mas alto este consumo en el sexo masculino (66.0%). Se observaron ademas
diferencias significativas (x* = 16.13, p <.001) por sexo en el consumo actual segin el
puntaje MAST-G, las mujeres (100%), reportaron no consumo de alcohol y los hombres
(26.4%), que consumian alcohol reportaron consumo de abuso y de riesgo. No se
encontraron diferencias significativas (x* =1.02, p =.312) del consumo de alcohol actual
y en el pasado por estado marital. Sé encontraron diferencias significativas

(x> =18.26, p=".001) de consumo de alcohol actual y en el pasado segun la ocupacion,
este consumo fue mas alto en obreros (31%) seguido de los comerciantes (18.8%) y
finalmente los jubilados y amas de casa (3.3%).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS.
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Capitulo I

Introduccion

El abuso de sustancias, particularmente del alcohol entre los adultos mayores de
mas 65 afios de edad, es uno de los principales problemas de salud publica debido a su
incremento sostenido en los Ultimos afios, a los efectos que generan en la salud y la
calidad de vida de estas personas, asi como por el enorme costo que representan para los
sistemas de salud y para la sociedad (Tapia, 2001; Administration on Aging a Profile of
Older Americans [AAOA], 1995). Este consumo se refleja en los indices de uso y abuso
de alcohol que oscila en nuestro pais, desde un 15% a un 72% en adultos mayores
residentes de la comunidad, ademas por esta causa el 2% de los adultos mayores de la
Ciudad de México demandaron atencion de primer nivel y un 25% de los pacientes
fueron hospitalizados por causa del consumo de alcohol (Castro, 1997; Levin & Kruger,
2000; Solis, Velez & Berumen, 2000).

Uno de los fenomenos asociados a la transicion demogréfica es el rapido
incremento de la poblacion de adultos mayores. Esta se caracteriza por el declive de la
mortalidad que da origen a un progresivo aumento de la esperanza de vida; de acuerdo
con las previsiones del Consejo Nacional de Poblacion (2002), la esperanza de vida
aumentaria de 74 afos de edad en el afio 2000 (71.5 para hombres y 76.5 para mujeres),
a 76.6 anos en el 2010 (74.2 y 79.1, respectivamente), y en el 2030 a 79.8 afios
(77.5 y 82.1, respectivamente), lo que probablemente implicard un incremento de
adultos mayores que experimentan alguna patologia o discapacidad, como resultado del
nimero de afios que sobrevivan con el peso de estos padecimientos en los cuales el
consumo de alcohol esta incluido (Zufiiga, Gutiérrez, Garcia & Partida, 2004) .

En México la poblacion de adultos mayores de 65 afios se ha incrementado y
supera actualmente los 4.8 millones de personas. Se desconoce en la actualidad en qué

porcentaje esta poblacion se ve afectada por el uso o abuso de sustancias, debido a que



existen escasos estudios que se refieran a la magnitud y posibles factores asociados a el
consumo de alcohol en adultos mayores (Tapia, 2001; AAOA, 1995). Se estima que la
prevalencia del abuso de alcohol y alcoholismo en las personas mayores es de un 2 %,
donde un 36.7% de ellos consumieron bebidas alcoholicas durante toda la vida,
presentando una prevalencia actual de consumo de 20.5% (Solis, Velez & Berumen,
2000). La literatura estadounidense refiere una prevalencia de dependencia de alcohol de
un 3% hasta un 25% y el abuso de alcohol de un 9% en los adultos mayores y hasta 9%
en los casos de abuso (AAOA, 1995; Nacional Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism [NIAAA], 1998).

Se ha encontrado que las personas de la tercera edad son mas vulnerables a
padecer problemas de salud relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas, entre
los factores que explican esta vulnerabilidad se encuentran; la disminucion de la masa
muscular, del agua corporal y de la filtracion glomerular del adulto mayor por lo que los
niveles de sustancias y drogas solubles en el agua como el alcohol, aumentan su nivel en
la sangre. Ademas existe un aumento de la interaccion del alcohol con los multiples
medicamentos que se consumen en esa etapa de la vida, lo que se ve reflejado en estados
depresivos, problemas nutricionales, cardiacos, caidas frecuentes y muerte prematura
(Levin & Kruger, 2000; Solis, Velez & Berumen, 2000).

Se ha encontrado en encuestas de Norteamérica diferencias significativas por
sexo en el consumo de alcohol en esta poblacion, estudios recientes reportan que hasta el
15% de los hombres y 12% de las mujeres mayores de 60 afios, que ingresan a
tratamiento en unidades de atencion de primer nivel, reinen criterios que indican la
presencia de abuso de alcohol (AAOA, 1995; NIAAA, 1998).

Por su parte Alonso y Palucci (2006) en un estudio realizado en la ciudad de
Monterrey en adultos mayores, que acudian a consultas de oftalmologia encontraron que
los hombres presentaban un consumo actual de alcohol de riesgo de un 42.8% y

consumo excesivo 28.6%, mientras que el 90.4% de las mujeres reportaron un consumo



sensato de alcohol, encontrando que estas diferencias fueron significativas (p <.01). Se
reporta ademas que los hombres tienden a consumir alcohol en mayor cantidad y
frecuencia que las mujeres.

Garza (2005), en adultos mayores del estrato economico alto de la Ciudad de
Monterrey, encontrd que los hombres consumen mas alcohol que las mujeres, que
existen diferencias significativas de consumo de alcohol segun la ocupacion dado que
consumen mas alcohol en cantidad y frecuencia los adultos mayores jubilados y que
trabajan como profesionistas que aquellos que se encuentran en el hogar o trabajan como
técnicos y comerciantes. Ademas encontrd mas alto consumo de alcohol en los adultos
mayores casados que en los que no tienen pareja.

El uso y abuso de alcohol y otras drogas ha sido reconocido como una epidemia
invisible en los adultos mayores, sin embargo este problema se ha subestimado e
ignorado y no se considera parte de la evaluacion clinica en los adultos mayores en el
campo de la gerontologia. Por otra parte los familiares del adulto mayor tienden a
ocultar este problema por la carga emocional y cultural que esto genera (AAOA, 1995).

En la experiencia personal del autor de este estudio se ha observado que los
adultos mayores sufren con mayor frecuencia de aislamiento, soledad o estrés, lo que
puede influir en el consumo de alcohol como una forma de afrontamiento, para sustituir
carencias emocionales y sociales o bien porque este habito se encuentra muy arraigado
en su cultura y estilo de vida.

En sintesis se reconoce que el uso y abuso de alcohol en poblacion de adultos
mayores, es un problema que se encuentra presente, sin embargo existen escasos
estudios que documentan la prevalencia de consumo, incluso no es considerado este
grupo poblacional en la Encuesta Nacional de Adicciones por lo que se considera que
existe un vacio de informacion sobre ésta tematica.

Por lo anterior, el proposito del estudio fue conocer la proporcion de uso y abuso

de alcohol en adultos mayores de acuerdo a algunas caracteristicas sociodemograficas,



que residen en una comunidad de estrato medio bajo del municipio de Zacatecas para lo
cual se realizo un estudio de tipo descriptivo. Este estudio aporta datos que pueden
utilizarse en un futuro y que pueden servir de base para la elaboracion de programas de
enfermeria preventivos y de reduccion del uso de alcohol. Asi mismo es de gran
importancia detectar el problema del abuso del alcohol en adultos mayores, en forma
oportuna para brindar en un futuro un cuidado de enfermeria mas integral que incluya la

reduccion del consumo de esta sustancia.

Marco Conceptual

A continuacion se presentan los conceptos que guiaron el estudio uso y abuso de
alcohol en adultos mayores, segiin Blow et al, 1992 y el NIAAA, 1998.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones (Secretaria de Salud [SS], 1999), una bebida alcoholica es
aquella que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% de volumen,
se clasifican estas bebidas en fermentadas, destiladas y licores. Se considera una copa o
bebida estandar a una cerveza de 340 ml, 150 ml de vino o 45 ml de destilados, cada una
de estas bebidas contiene aproximadamente la misma cantidad de alcohol absoluto entre
12 y 14 gramos.

El consumo de alcohol en el adulto mayor de acuerdo con el Instituto Nacional
de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA, 1998), sefiala como consumo sensato, la
ingesta de no mas de una bebida alcohdlica al dia, y no mas de dos bebidas por ocasion
para la poblacion masculina, para la poblacién femenina se recomienda menos de una
bebida alcoholica al dia; de aumentar estos niveles, el consumo se considera excesivo.
Estos niveles se establecieron debido a que los adultos mayores presentan cambios
fisicos relacionados con la edad que de manera significativa afectan la respuesta de las
personas al alcohol, como son la disminucién del volumen de agua corporal; el

incremento en la sensibilidad, la disminucion a la tolerancia al alcohol y la disminucion



en el metabolismo en el tracto gastrointestinal; el alcohol es una sustancia hidrosoluble y
no liposoluble, lo que favorece que la concentracion sanguinea sea mayor en el adulto
mayor, que en el sujeto joven; esta es la razon por lo que la misma cantidad de alcohol
que previamente no causaba un efecto toxico en el sujeto, le puede producir un estado de
intoxicacion al llegar a la senectud; este mismo fendmeno produce una hipersensibilidad
y un decremento en la tolerancia conforme pasan los afios.

Otro factor que exacerba los problemas relacionados con la ingesta de alcohol
durante el proceso de envejecimiento es la disminucion de la enzima deshidrogenasa
gastrica, la cual juega un papel clave en el metabolismo del alcohol en la mucosa, la
funcién de esta enzima es desdoblar el alcohol antes de llegar al torrente sanguineo;
como consecuencia de esta disminucion de la enzima, el metabolismo del alcohol es mas
lento y los niveles de alcohol en sangre se encuentran elevados, por un periodo de
tiempo mayor al usual.

Al disminuir el funcionamiento géstrico en el proceso metabolico del alcohol se
incrementa, al mismo tiempo, la carga de trabajo para la glandula hepatica. La
correlacion entre los cambios fisiologicos propios de la edad y el consumo de alcohol
puede precipitar o exacerbar algunos problemas de salud en el adulto mayor, tales como
el incremento del riesgo para hipertension, arritmias cardiacas, infarto al miocardio y
cardiomiopatia, dafios al sistema inmunoldgico, cirrosis hepatica y otras enfermedades
del higado, disminucion de la densidad 6sea, asi como también la presencia de sangrado
gastrointestinal y problemas emocionales como depresion, ansiedad y otros trastornos
mentales.

El uso crénico de alcohol puede tener efectos neurotdxicos directos y exacerbar
los déficits cognitivos propios del envejecimiento, llegando a favorecer la presencia de
cuadros caracteristicos como; la demencia secundaria al consumo de alcohol, también se

ha asociado al desarrollo de otros procesos demenciales como la enfermedad de



Alzheimer o el sindrome de Wernicke-Korsakoff, entidad caracterizada por déficits en la
memoria anterograda, ataxia y nistagmus.

Ademas los cambios en el patrén del suefio suelen acentuarse con el uso y abuso
de alcohol. Algunos autores concluyen que las alteraciones en el suefio, particularmente
el insomnio, pueden ser un factor etioldgico determinante en el desarrollo de la
dependencia al alcohol o de recaidas en su evolucion. En el adulto mayor se recomienda
estudiar la proporcion de consumo previo o del pasado y el consumo actual para tener

una vision muy amplia de este problema (NIAAA, 1998; Tapia, 2001).

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los resultados de investigaciones que sustentan las
variables del presente estudio.

Abad et al. (2003) realizaron un estudio en Galicia Espafia, en el que observaron
el consumo de alcohol en adultos mayores de 65 afios atendidos en una clinica
asistencial, donde reportaron que el 79% refirié consumo de alcohol como parte de sus
actividades de ocio y comidas mientras que el 21% restante toma bebidas alcoholicas
solamente en las comidas. Un dato importante reportado de acuerdo a la clasificacion del
consumo de alcohol fue que 11% de los adultos mayores mostraron abuso de alcohol y
un 39% mostré dependencia a la substancia.

Solis et al. (2000) en su estudio realizado en la ciudad de México, sobre la
prevalencia de bebidas alcoholicas y problemas asociados en personas de la tercera edad
que acuden a servicios de atencion primaria observaron una prevalencia de consumo de
bebidas alcohodlicas durante toda su vida de 36.7% y una prevalencia actual de 20.5% en
ambos sexos. En relacion con el patron de consumo de bebidas alcohodlicas en el sexo
masculino la prevalencia alguna vez en la vida fue de 63.8% y la prevalencia actual de
36.2%. Para las mujeres la prevalencia de alguna vez en la vida fue de 20.5% y la actual

de 11.1%. Respecto a la percepcion de su consumo de alcohol actual, el 26.3% de



adultos mayores sefial6 tomar menos que hace seis meses, el 8.1% tomo igual que hace
seis meses y el 2.4% tomo més que hace seis meses.

Morales-Garcia et al. (2002) realizaron en México un estudio con el proposito de
conocer la prevalencia de consumo de riesgo y dafiino de alcohol en la poblacion
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS]. Se realiz6 en las 36
delegaciones del IMSS con un total de 45,117 derechohabientes. La prevalencia de
consumo problematico de alcohol (riesgo y dafiino) a nivel nacional fue de 12.8%

(IC 95% 12.5-13.2). El consumo fue mayor en hombres, 22% (IC 95% 21.7-22.8) que
en mujeres, 3.4% (IC 95% 3.1 - 3.6). La prevalencia nacional de consumo de riesgo fue
de 10.2% (IC 95% 9.9-10.5) y el dafiino fue de 2.6% (IC 95% 2.5-2.8). En el estado de
Zacatecas la prevalencia de consumo en derechohabientes fue de 14.3%, el consumo
sensato fue de 85.7%, el consumo de riesgo fue de 10.2% y el dafiino de 4.1%, estos
datos son similares a los datos nacionales con excepcion del consumo dafiino de alcohol
que es mas alto en el estado de Zacatecas que el consumo a nivel nacional.

Goéngora (2005) realizé un estudio en 996 adultos mayores de 60 afos de edad y
mas (hombres y mujeres) en el estado de Campeche donde observo que el 83.4% de los
adultos mayores han consumido alcohol alguna vez en la vida y un poco mas de la mitad
lo consumio en el ltimo afio (53.6%); reporté ademas un promedio de 4.6 bebidas
consumidas en un dia tipico y observo que el 27.4% (95% IC, .19-.35) y 38.1%

(95% IC, .28-.47) de los adultos consumidores mostraron un consumo de alcohol
dependiente y daiino respectivamente.

Ademas se observaron diferencias significativas de consumo de alcohol respecto
al sexo (*=40.51, p<.001); donde los hombres mostraron en el consumo sensato menor
proporcion (8.0%) que las mujeres (15.08%), en el consumo de riesgo fue mayor en las
mujeres (50%) que en los varones (10.7%). El tipo de consumo dependiente fue mayor
en los adultos mayores del sexo femenino (34.2%) que en los adultos mayores del sexo

masculino (24.0%), finalmente el consumo dafiino solo se presento en los adultos



mayores del sexo masculino (57.3%). En relacion al estado marital y consumo de
alcohol no se encontraron diferencias significativas (p >.05). Se encontraron
diferencias significativas del tipo de consumo por ocupacion (x>=28.90, p <.001),
siendo el consumo de alcohol sensato mayor en los adultos que se dedican a su hogar
(17.5%) que los obreros, empleados y comerciantes (11.1%) y que en los agricultores
(6.7%).

El consumo de riesgo fue mas alto en los adultos mayores que se dedican a
actividades de su hogar (45.0%) que los agricultores (13.3%). El consumo dependiente
fue mayor en agricultores (28.3%) seguido de los que estan en su casa (27.5%) y menor
en los obreros, empleados y comerciantes (22.2%).

Garza (2005), realiz6 un estudio sobre consumo de alcohol en adultos mayores
de 65 afios de estrato alto de la Cd. de Monterrey, observo que cerca de la mitad (45.5%)
consumio6 alcohol en el ultimo afio y la prevalencia de abuso de alcohol fue de 14.3%
(95% IC, .05-.23,) en los adultos mayores consumidores. El consumé de alcohol
presento diferencias significativas en relacion al sexo (U= 1370, p <.001) observando
que los hombres (Mdn = 2.0, X= 2.3) presentaron una media y mediana mas alta de
consumo que las mujeres (Mdn = .00, X =.41), asi mismo se observaron diferencias
significativas de consumo de alcohol por estado civil (U= 2140.5, p <.001) donde los
adultos mayores que estaban casados mostraron una media y mediana mas altas
(} = 1.44, Mdn = 1.0) que los que eran viudos, solteros y separados
(Mdn = .00, X= .85). En lo que se refiere al consumo de alcohol con respecto a la
ocupacidn por sexo se encontraron diferencias significativas (H = 39.89, p <.001)
presentandose la mediana mayor en los jubilados o pensionado del sexo masculino
(Mdn = 2.6).

Alonso y Palucci (2006), realizaron un estudio en adultos mayores que recibieron
consulta de oftalmologia observaron que el consumo de alcohol actual en adultos

mayores fue de 43.7%, se reportd un promedio de 3 bebidas alcohdlicas consumidas en



un dia tipico. Ademas se encontrd diferencia significativa del consumo de alcohol actual
de acuerdo al sexo (U = 154.00, p <.001) donde los hombres mostraron una media
mayor de consumo actual (} =10.83) que las mujeres ( X = 0.99). En relacion al tipo de
consumo de alcohol segun el MAST-G encontré diferencia significativa por sexo

(x* =10.8, p =.004) donde el mayor consumo sensato fue en mujeres (85.7%) que en
hombres (39.3%); el consumo de riesgo fue mayor en varones (28.6%) que en mujeres
(4.8%), finalmente el abuso de alcohol fue mayor en hombres (32.1%) que en mujeres
(9.5%). No se encontr6 diferencia significativa del estado marital y consumo de alcohol
(p >.05), sin embargo las mayores proporciones de consumo de riesgo (20.6%) y de
abuso de alcohol fueron para los adultos mayores con pareja (26.5%).

En sintesis los estudios muestran mas alto consumo de alcohol en adultos
mayores del sexo masculino que del femenino. Existen contradicciones respeto a la
presencia de diferencias significativas por estado marital y también respecto a la
ocupacion y consumo de alcohol, existen en algunos casos diferencias significativas,

pero en otros no se encontraron dichas diferencias.

Definicion de Términos

A continuacion se presentan los términos de las variables del estudio. De las
caracteristicas personales se incluyen datos biologicos (edad, sexo) y socioculturales
(estado marital, escolaridad y ocupacién) y el consumo de alcohol.

Edad, corresponde a los afios cumplidos y mencionados por el adulto mayor.

Sexo, indica la identidad de género del adulto mayor determinada en masculino y
femenino.

Estado Marital, se considerara en términos de estar conviviendo con y sin su
pareja.

Escolaridad, corresponde a los afios de estudio formal que refiri6 tener el adulto

mayor.



Ultimo Grado Escolar, corresponde al ultimo afio escolar que realizo el adulto
mayor.

Ocupacion, es la actividad remunerada o no remunerada que realiza el adulto
mayor. En las actividades remuneradas se incluyen: jubilados y pensionados, obreros,
comerciantes y vendedores en pequefio, agricultores, técnicos y profesionales.

Dependencia econdmica, el adulto mayor debera indicar si depende

econdmicamente de alguna persona para vivir y cual es su relacion con ella.
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Con quien vive, corresponde a la persona o personas con las que vive bajo en un

mismo techo, teniendo o no parentesco con ellas.

Consumo de alcohol, se refiere a la cantidad y frecuencia en que ingiere esta
sustancia el adulto mayor y podré ser sensato, de riesgo y de abuso de alcohol.

Consumo sensato de alcohol, corresponde a ingerir no mas de dos bebidas de
alcohol estandar por ocasion de consumo en adultos mayores del sexo masculino, y no
mas de una bebida alcohdlica estandar por ocasion en el sexo femenino.

Consumo de riesgo de alcohol, es el consumo en adultos mayores del sexo
masculino de dos a cuatro bebidas de alcohol estandar por ocasion de consumo y en el
sexo femenino de dos a tres bebidas estandar por ocasion.

Abuso de alcohol es el consumo, por encima de cinco bebidas de alcohol
estandar en el sexo masculino, mas de cuatro bebidas en el sexo femenino, ademas de
que pueden presentar consecuencias fisicas, sociales y emocionales como resultado de
este consumo.

En base a lo anterior se plantearon los siguientes objetivos e hipdtesis para el

presente estudio.
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Objetivos

1 Conocer la proporcion de consumo de alcohol anterior y actual de los adultos
mayores.
2 Determinar el tipo de consumo de alcohol, por sexo, estado marital, escolaridad y

ocupacion.

Hipotesis
H1 El consumo de alcohol del adulto mayor es més alto en el sexo masculino
que en el femenino.

H2 El consumo de alcohol es diferente segtn el estado marital.
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Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia, que incluye el disefio del estudio, la
poblacion, muestreo y muestra Ademas se incluyen los instrumentos que se utilizaron,
las mediciones, el procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones éticas, y el

analisis de datos.

Disernio del Estudio

El disefio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999), descriptivo
dado que se describio6 el consumo de alcohol en condiciones naturales. Fue correlacional
porque se relacionaron y se buscaron diferencias de las variables edad, sexo, ocupacion

y escolaridad con el consumo de alcohol.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 160 adultos mayores de 65
afios (hombres y mujeres) residentes de una localidad de estrato bajo del municipio de
Zacatecas. El tipo de muestreo fué por conglomerados, a partir de un marco muestral de
65 manzanas. Las manzanas se seleccionaron aleatoriamente para obtener de ella un
total de 45 manzanas donde se realizo el estudio. Para obtener el tamafio de la muestra,
se utilizo el paquete nQuery Advisor V4.0. (Elashof, Dixon, Crede & Fotheringham.
2000). La muestra se determin6 considerando que el principal pardmetro es una
proporcion con 95% de confianza para un intervalo bilateral con un enfoque conservador
y con un limite de error de estimacion de .06 (aproximadamente 6%) resulto ser 101

adultos mayores del total de una poblacién constituida de 160 personas adultos mayores.
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Criterios de Inclusion

Estar ubicados los adultos mayores en tiempo, espacio y persona, a través de tres
preguntas; ;Qué dia es hoy?, ;Cual es su nombre?, ; Como se llama la calle donde usted
vive?. Posteriormente se aplico el instrumento Pfeiffer, (SPMSQ-VE), para identificar al
adulto mayor que tenga maximo dos errores, en la prueba siempre y cuando estos sepan
leer y escribir. En adultos mayores analfabetas se aceptaron con un maximo de tres
errores en este instrumento. El Cuestionario Estado Mental Corto Portable de Pfeiffer.
(SPMSQ-VE) (Pfeiffer, E. 1975). (Apéndice A); es la prueba utilizada para el posible
deterioro cognitivo, evalia la memoria a corto y largo plazo, orientacion, informacion
sobre hechos cotidianos y capacidad para realizar un trabajo matematico seriado. La
escala es de 10 reactivos y su interpretacion tiene un punto de corte de dos errores en el

caso de la persona que sepa leer y escribir, y de tres para personas analfabetas.

Instrumentos de Medicion

En el estudio se utilizaron un instrumento y una cédula. La Cédula de Datos
Personales (CDP) consta de seis preguntas, que corresponden a datos bioldgicos (edad,
sexo0) y datos socioculturales que incluyen preguntas como el estado civil, la escolaridad,
la ocupacion y con quien vive el adulto mayor. (Apéndice B)

El instrumento que se utilizo fue el Cuestionario de Exdmen de Tamizaje
(Deteccion) de Alcoholismo de Michigan — Version Geriatrica (MAST-G) (Blow et al.
1992) para detectar el consumo de alcohol en adultos mayores. E1l MAST-G consta de
24 items, el cual aborda problemas fisicos, sociales y emocionales; cuenta con opcion de
respuesta dicotomica de si y no, para calificar el MAST-G tiene un punto de corte de
cinco, esto quiere decir que si el total de la sumatoria es de cinco o mas respuestas
positivas, indican que existe un problema o abuso con el consumo de alcohol. Este
instrumento ha sido utilizado en una investigacion para veteranos en Estados Unidos por

Joseph et al (1995) y reportaron que este instrumento obtuvo un 93% de sensibilidad y
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un 65% de especificidad. A este instrumento se le agregaron preguntas, para medir la
cantidad y frecuencia del consumo de alcohol actual y pasado; y una para explorar a que
edad inicio a consumir alcohol el adulto mayor. (Apéndice C).

Este instrumento ha sido utilizado en adultos mayores residentes de una
localidad de estrato alto en Monterrey y se obtuvo un Alpha de Cronbach .70, (Garza,
2005), asi mismo en los adultos mayores que recibieron consulta medica de oftalmologia

se obtuvo una Alpha de Cronbach .81 (Alonso y Palucci, 2006).

Procedimientos de Recoleccion de Datos.

El presente estudio se presento al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn UANL, para su revision y
aprobacion, posteriormente se solicitd por escrito la autorizaciéon a los directivos de un
Centro de Salud de la Secretaria de Salud del Estado de Zacatecas para la aplicacion del
estudio debido a que la poblacion adulta mayor radica en el area geografica de influencia
de este Centro de Salud se requiere de su autorizacion.

Antes de iniciar la recoleccion de datos se seleccionaron las 45 manzanas de un
total de 65 que existen en la Colonia donde se realizo el estudio. Las manzanas se
ubicaron en el plano geografico de la colonia, posteriormente se recorrieron las
manzanas seleccionadas. Para identificar al adulto mayor participante se visito la
manzana seleccionada y se entrevisto a todos los adultos mayores que vivian en la
manzana seleccionada aleatoriamente. Estas manzanas se recorrieron hasta alcanzar el
total de la muestra de 101 adultos mayores.

Antes de entrevistar al adulto mayor se aplico el instrumento Pfeiffer para tener
la seguridad de que cumpliera con los criterios de inclusion. Posteriormente se le dio
lectura al consentimiento informado y se le explico los objetivos del estudio, los riesgos
y el tiempo requerido para el llenado de los instrumentos. Fue importante que antes de

iniciar la entrevista para el llenado de los instrumentos se localizara un lugar comodo
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para que el adulto mayor, dentro de su hogar se sentara comodamente para contestar
procurando que en el lugar no existieran ruidos que pudieran interferir durante la
entrevista. Se did certeza a los adultos mayores de que los instrumentos eran anénimos y
que la informacion era confidencial asegurando que unicamente el autor del estudio
tendra acceso a dicha informacion.

El levantamiento de datos se inicié con la Cédula de Datos Personales (CDP) y
posteriormente se aplico el Examen de Tamizaje (Deteccion) de Alcoholismo de
Michigan Version Geriatrica (MAST-G). Una vez terminada la entrevista se agradecio al

adulto mayor su participacion en el estudio.

Consideraciones Eticas.

El presente estudio se apegd en lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y
Asistencia [SSA], 1987). Se considerd lo establecido en el Titulo II articulo 13 para
asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos, la proteccion de sus derechos y bienestar
para lo cual el adulto mayor fue tratado profesionalmente, con respeto y consideracion,
estando pendiente de cualquier situacion que le incomodara, cuidando siempre su
bienestar.

La participacion fue voluntaria e informada, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de cada uno de los sujetos de investigacion y se aseguro la
confidencialidad de los datos. En conformidad con el Articulo 21, Faccion VI el adulto
mayor recibié una orientacion clara y sencilla sobre los propositos del estudio y se dio la
oportunidad de hacer preguntas y se aclararon sus dudas por el autor del estudio, quien
les explicd que se podian retirar en el momento en que lo desearan sin que esto les
afectara.

Se solicit a la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Nuevo Leon, su autorizacion (Capitulo I, Articulo 14 en su Fraccion I, V,
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VIl y VIII y Articulo 22, Fraccion I y II). Asi mismo fue autorizado por la Comision de
Etica el consentimiento informado (Apéndice D). Se garantizé el anonimato de los
sujetos de estudio dado que no se solicitd ningin dato que lo identificara, se solicitoé por
escrito el consentimiento informado con la justificacion de la investigacion, la
participacion fue voluntaria y con libertad de retirar el consentimiento y dejar de
participar en el estudio en el momento que lo decidiera sin que por ello se generaran
perjuicios (Capitulo I, Articulos 16,20, 21 Fraccion I, VII Y VIII).

Se considero una investigacion de riesgo minimo (Articulo 17, Fraccion 1), en
virtud de que se abordaron en los instrumentos de recoleccion de datos, aspectos que
podrian provocar eventualmente emociones negativas, por lo cual se estuvo atento a ello
previendo suspender eventualmente la entrevista en caso necesario, situacion que no se
presento. El estudio se apegd a lo dispuesto en el articulo 29, dado que se llevo a cabo en
una comunidad para lo que se solicitd una autorizacion de la Jurisdiccion Sanitaria
numero uno de la Secretaria de Salud [SS] del Estado de Zacatecas, asi mismo se

solicito autorizacion al director de la unidad.

Analisis de Datos

Para el andlisis la informacion fue procesada a través del paquete estadistico
SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) Version 11.0. Se obtuvieron datos
descriptivos por medio de frecuencias y proporciones para las variables categoricas, asi
como medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables numéricas.
Posteriormente, se obtuvo la consistencia interna de los instrumentos a través de la
prueba de Alpha de Cronbach para el Examen de Tamizaje (Deteccion) de Alcoholismo
(MAST-G). Para conocer la normalidad en la distribucion de los datos, se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, que permitié decidir el uso de estadistica no
paramétrica. Posteriormente se di6 respuesta a cada uno de los objetivos propuestos e

hipotesis.
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Para el objetivo uno que plantea Conocer la proporcion de consumo de alcohol
anterior y actual de los adultos mayores, se obtuvieron frecuencias, proporciones,
estimacion puntual y por intervalo con un 95% de confianza, asi como chi cuadrada de
proporciones. Para el objetivo dos que plantea Determinar el tipo de consumo de
alcohol, por sexo, estado marital y ocupacion, se obtuvieron frecuencias y proporciones,
asi como asi como chi cuadrada de proporciones. Para la Hipotesis uno que plantea El
consumo de alcohol del adulto mayor es mas alto en el sexo masculino que en el
femenino, se utilizd la prueba de U de Mann — Whitney. Para la Hipdtesis dos que
plantea El consumo de alcohol es diferente segin el estado civil se utiliz6 la prueba de

Kruskal-Wallis y la U de Mann — Whitney.



Capitulo IIT

Resultados
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En este capitulo se presentan los resultados del estudio uso y abuso de alcohol en

106 adultos mayores de un estrato medio bajo de la Ciudad de Zacatecas.

Los datos se ordenaron de la siguiente forma en primer lugar se presenta la

consistencia interna de los instrumentos. Posteriormente la estadistica descriptiva donde

se reportan los datos sociodemograficos del consumo de alcohol en el pasado y actual, el

tipo de consumo de las variables y finalmente estadistica inferencial para dar respuesta a

los objetivos e hipotesis de investigacion.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach para el instrumento MAST-G

Instrumentos Numero de items Alpha de Cronbach
Examen de Tamizaje (Deteccion) de
alcoholismo de Michigan — Version 1 al24 7

Geriatrica (MAST-G)

Fuente: MAST-G

Como se muestra en la tabla 1 el instrumento MAST-G, present6 una

consistencia interna aceptable, de acuerdo a Cohen y Swerdlik, (2000).
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Estadistica Descriptiva
A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de los 106 adultos

mayores que integraron la muestra.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos mayores

Variables f %
Sexo
Masculino 53 50.0
Femenino 53 50.0
Estado marital
Con pareja 64 60.3
Sin pareja 42 39.7
Grado escolar
Sin estudio 19 17.9
Primaria 69 65.1
Secundaria 7 6.6
Preparatoria 5 4.7
Licenciatura 6 5.7
Fuente: CDP, MAST-G n=106

En la tabla 2 se muestran las variables sociodemograficas, donde se observa que
hay igualdad de proporcion en cuanto al sexo femenino (50%) y al masculino (50%). En
relacion al estado marital la proporcidon mas alta fue para las personas con pareja

(60.3%). En lo que se refiere a la escolaridad la mayor proporcion de los adultos
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mayores cuentan con primaria representado por un 65.1%, seguida del 17.9% que no

estudio.

Tabla 3

Caracteristicas de la muestra segun ocupacion y dependencia economica

Variables sociodemograficas f %

Categoria laboral

Ama de casa / Jubilado 61 57.6
Comerciante 16 15.0
Obrero 29 27.4

Remuneracion econémica
Si 49 46.2
No 57 53.8

(Con quien vive?

Solo (a) 21 19.8
Familia 85 80.2
Fuente: CDP, MAST-G n=106

En la tabla 3 se observa que la mayor proporcion de los participantes no trabaja y
se dedica al hogar o jubilado (57.6%), seguido del 15.0% que son comerciantes,
mientras que el 27.4%, reporta ser obrero. El 53.8% report6 no tener remuneracion

economica y el 80.2% refiere vivir con la familia, mientras que el 19.8% vive solo.

A continuacion se presentan las medidas de tendencia central, variabilidad y

prueba de Kolmogorv-Smirnov
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Estadistica descriptiva y Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables continuas

Variable X Mdn DE Valor Valor | KS-Z Valor
Minimo | Maximo dep
Edad 69.77 | 67.50 | 7.74 60 94 1.613 011
Escolaridad 348 | 3.00 | 3.23 0 13 1.896 .002
Edad de inicio de 22.51 | 20.00 | 11.35 10 64 1.748 .004
consumo de alcohol
Consumo de alcohol 523 | 3.00 | 6.20 1 30 1.853 .002
en un dia tipico en el
pasado
Consumo de alcohol 3.00 | 3.00 1.57 1 6 .802 541
en un dia tipico actual
indice de MAST-G 4.52 0 13.35 0 75.0 5.152 .000
Fuente: CDP, MAST-G n =106

La tabla 4 muestra que la media de edad de los adultos mayores fue de 69.77

afios (DE =7.74), con una media de 3.48 afos de escolaridad bésica (DE = 3.23).

Respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol, los adultos mayores empezaron a

consumir en promedio a los 22.51 afios de edad y consumieron alcohol en el pasado en

promedio de 5 copas por ocasidon, mientras que actualmente los adultos mayores

consumen un promedio de 3 copas por ocasion. En cuanto al indice del MAST-G la

media fue de 4.52. Respecto a la distribucion de los datos el MAST-G y la mayoria de

las variables numéricas no presentaron distribuciéon normal por lo cual se decidi6 uso de

estadistica no parametrica.
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Para dar respuesta al objetivo uno que menciona conocer la proporcion de

consumo de alcohol anterior y actual del adulto mayor se utilizaron frecuencias y

proporciones, estimacion puntual y por intervalo de confianza. Asi como prueba de chi

cuadrada de proporciones.

Tabla 5

Frecuencia de consumo de alcohol en el pasado y actual en el adulto mayor

Variable Consumo de Alcohol en el Pasado Consumo de Alcohol Actual
f % f %
Si 39 36.8 14 13.2
No 67 63.2 92 86.8
Fuente: CDP, MAST-G (x*=27.71, p <.001) n=106

Como se observa en la tabla 5 el consumo de alcohol en el pasado presenta una

proporcién mayor de consumo de alcohol por los adultos mayores (36.8%), que el

consumo actual (13.2%) el cual disminuyd, estas diferencias fueron significativas

(x*=27.71, p < .001).
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Tabla 6

Prevalencia de consumo de alcohol en el pasado y actual

Medidas IC al 95%
de P DE Limite Limite
Prevalencia Inferior Superior
Consumo de alcohol en el pasado | .36 A48 27 46
Consumo de alcohol actual A3 34 .06 .19
Fuente: CDP n=106

La tabla 6 muestra que la proporcion de consumo de alcohol en el pasado tuvo
una prevalencia de .36, IC95% (.27-.46), mientras que la prevalencia de consumo de
alcohol actual .13, IC95% (.06-.19). De esta forma se responde al objetivo numero uno.

Para dar respuesta al objetivo dos que pretende determinar el tipo de consumo de
alcohol, por sexo, estado marital, escolaridad y ocupacion. Se presentan las tablas de la 7

alal12.

Tabla 7

Frecuencia en el consumo de alcohol en el pasado por sexo en el adulto mayor

Sexo
Consumo de Alcohol Masculino Femenino
F % f %
Si 35 66.0 4 7.5
No 18 34.0 18 92.5

Fuente: CDP (% = 38.98, p <.001) n=106




24

Como se observa en la tabla 7 los resultados de consumo de alcohol en el pasado

por sexo reportaron diferencia significativa (3> = 38.98, p < .001), los adultos mayores

del sexo masculino (66.0%) consumieron alcohol en el pasado en mayor proporcion que

los adultos mayores del sexo femenino (7.5%).

Tabla 8

Frecuencia en el consumo de alcohol actual segun MAST-G por sexo en el adulto mayor

Sexo
Consumo de Alcohol Actual Masculino Femenino
F % f %
Si 14 26.4 0 0
No 39 73.6 53 100.0
Fuente: CDP, MAST-G (x* =16.13, p <.001) n=106

En la tabla 8 se muestran los resultados del consumo de alcohol actual donde se

observa diferencia significativa (x* = 16.13, p <.001) de acuerdo al sexo, se encontrd

que los adultos mayores del sexo masculino (26.4%) son los que consumen actualmente

alcohol a diferencia de los adultos mayores del sexo femenino que no consumen alcohol.
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Tabla 9

Frecuencia de tipos de consumo actual segun MAST-G por sexo en los adultos mayores

Sexo
Tipos de Consumo Masculino Femenino

F % f %
No consumo 39 73.6 53 100.0
Consumo de riesgo 3 5.6 0 0
Consumo de abuso 11 20.8 0 0
Total 53 100 53 100
Fuente: CDP, MAST-G (x*=16.13, p=<.001) n=106

La tabla 9 muestra los tipos de consumo de alcohol actual de acuerdo al MAST-
G, se observa que el sexo femenino no presenta consumo actual mientras que en los
adultos mayores del sexo masculino la mayor proporcion fue de no consumo (73.6%)
seguido por consumo de abuso (20.8%) y finalmente consumo de riesgo (5.6%). Estas

diferencias fueron significativas de los tipos de consumo por sexo

(x*=16.13, p=.001).
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Consumo de alcohol en el pasado por estado marital
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Estado marital

Consumo de alcohol Con pareja Sin pareja
F % f %
Si 26 40.6% 13 31.0
No 38 59.4% 29 69.0
Fuente: CDP, MAST-G (x*=1.02,p=312) n =106

La tabla 10 reporta que la mayor proporcion de consumo de alcohol en el pasado

por estado marital fue para los adultos mayores que cuentan con pareja (40.6%),

mientras que los adultos mayores que no cuentan con pareja tuvieron menor proporcion

de consumo de alcohol pasado (31.0%), estas diferencias no fueron significativas

(x* =1.02, p =.312).

Tabla 11

Consumo de alcohol actual por estado marital

Estado marital

Consumo de Alcohol Con pareja Sin pareja
F % f %
Si 11 17.2 3 7.1
No 53 82.8 39 92.9
Fuente: CDP, MAST-G (x> =223, p=.135) n=106
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En la tabla 11 se observa el consumo de alcohol actual por estado marital donde
la mayor proporcion fue para los adultos mayores con pareja (17.2%), mientras que los
adultos mayores sin pareja presentaron mas baja proporcion de 7.1%, no existiendo

diferencia significativa (3> = 2.23, p = .135).

Tabla 12

Tipo de consumo de alcohol de acuerdo al puntaje del instrumento MAST-G por estado

marital
Consumo de alcohol
Puntaje MAST-G Con pareja Sin pareja

F % f %
No consumo 53 82.8 39 929
2 a 4 consumo riesgoso 3 4.7 - -
5 a mas abuso 8 12.5 3 7.1
Total 64 100 42 100
Fuente: CDP, MAST-G (x* =2.96, p = .227) n=106

En la tabla 12 se presenta el consumo de alcohol de acuerdo al puntaje MAST-G
por estado marital donde los adultos mayores con pareja tienen mayor proporcion para el
consumo de abuso (12.5%), seguido de consumo de riesgo (4.7%). En tanto los que no
tienen pareja el 92.9% no consume alcohol y el 7.1% presenta consumo de abuso

diferencias no fueron significativas (y* = 2.96, p = .227).




Tabla 13

Consumo de alcohol en el pasado segun la ocupacion
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Ocupacion
Consumo de Jubilado/Ama de Casa Comerciante Obrero
alcohol f % f % f %
Si 12 19.7 9 56.3 18 62.1
No 49 80.3 7 43.8 11 37.9
Fuente: CDP, MAST-G (x* =18.26, p < .001) n=106

Como se muestra en la tabla 13 el consumo de alcohol en el pasado seglin la

ocupacion la mayor proporcion fue para los obreros (62.1%), mientras que los adultos

mayores que se dedican al comercio fue de 56.3%, en menor proporcion fueron las

personas que estan jubiladas o se dedican al hogar 19.7%. Estas diferencias fueron

significativas (y” = 18.26, p <.001).

Tabla 14

Consumo de alcohol actual por ocupacion

Ocupacion
Consumo de Alcohol | Jubilado/Ama de Comerciante Obrero
Casa
f % f % f %
Si 2 33 3 18.8 9 31
No 59 96.7 13 81.2 20 69.0
Fuente: CDP, MAST-G (xz =18.26, p =.001) n=106




29

En la tabla 14 se observa el consumo de alcohol actual por ocupacion donde la
mayor proporcion fue para los adultos mayores de ocupacion obrero (31%), mientras
que los adultos mayores que se dedican al comercio presentaron una proporcion de
18.8%, seguida de las personas jubiladas o amas de casa con un 3.3%, estas diferencias

fueron significativas (y* = 18.26, p = .001).

Tabla 15

Tipo de consumo actual de alcohol por ocupacion de los adultos mayores segun puntaje

MAST-G
Ocupacion

Puntaje MAST-G | Jubilado/Ama de Casa Comerciante Obrero

f % f % f %
No consumo 59 96.8 13 81.2 20 69.0
2 a4 consumo 1 1.6 0 0 2 6.9
riesgo
5 a mas abuso 1 1.6 3 18.8 7 24.1
Total 61 100.0 16 100.0 29 100.0
Fuente: CDP, MAST-G (x* = 15.12, p<.004) n=106

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 15 se muestra que existe
diferencia significativa (3> = 15.12, p <.004) de proporciones para el tipo de consumo de
alcohol actual de acuerdo al puntaje del instrumento del MAST-G y la ocupacion. El
tipo de consumo de alcohol en mayor proporcion fue para los adultos mayores jubilados
que no consume (96.7%), seguido consumo de riesgo (1.6%) y finalmente abuso de

alcohol (1.6%).En los adultos mayores comerciantes la mayor proporcion fue el no
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consumo (81.3%), seguido con abuso de alcohol con un 18.8%. Finalmente en los
adultos mayores obreros el no consumo fue de 69.0%, seguido por el abuso de alcohol
(24.1%) y finalmente con un 6.9% de consumo de riesgo.

Se encontrd que los jubilados presentan en igual proporcion un consumo de
riesgo y un consumo de abuso, mientras que los comerciantes que consumen alcohol
tienen un consumo con abuso (18.8%) y los que son obreros la mayor proporcion fue

para el consumo con abuso (24.1%) seguida del consumo riesgoso 6.9%.

Tabla 16

Kruskal-Wallis de consumo de alcohol segun puntaje MAST- G por ocupacion

Variable X Mdn H Valor de p
Jubilado/ama de .683 .00
casa 4.538 .103
Comerciante 8.593 .00
Obrero 10.344 .00
Fuente: CDP, MAST-G (H=4.53, p>.103) n =106

La tabla 16 muestra que no existen diferencia significativa (H=4.53, p>.103)
respecto a la ocupacion y el consumo de alcohol actual (puntaje MAST- G). Se observa

que la media mas alta fue ( X=10.34) en los adultos mayores que son obreros.
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Tabla 17

Consumo de alcohol en el pasado por escolaridad en el adulto mayor

Escolaridad
Consumo de Sin estudio Primaria Mas de primaria
Alcohol f % f % f %
Si 5 26.3 29 42.0 5 27.8
No 14 73.7 40 58.0 13 72.2
Total 19 100 69 100 18 100
Fuente: CDP, MAST-G (x* =2.33, p=310) n=106

En la tabla 17 se observa que la mayor proporcion de consumo de alcohol en el
pasado fue para aquellos adultos mayores que cuentan con primaria, seguido de los que
tienen mas de primaria. Sin embargo estas diferencias no son significativas

(x* =2.33, p=310).

Tabla 18

Consumo de alcohol actual por escolaridad en el adulto mayor

Escolaridad
Consumo de Sin estudio Primara Mas de primaria
alcohol f % f % S/ %
Si 2 10.5 10 14.5 2 11.1
No 17 89.5 59 85.5 16 88.9
Total 19 100 69 100 18 100

Fuente: CDP, MAST-G (X2 =.288, p =.866) n=106
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En la tabla 18 se observa el consumo de alcohol actual por escolaridad, la mayor
proporcion de consumo de alcohol fue para aquellos que cuentan con primaria (14.5%)
seguida en proporcion similar para los que no cuentan con estudios y los que tienen

secundaria y preparatoria. Estas diferencias no son significativas (3 = .288, p =.866).

Tabla 19

Tipo de consumo de alcohol segun puntaje MAST- G por escolaridad

Escolaridad

Tipo de Consumo No estudio Primaria Mas de primaria

f % f % f %
No consumo 17 89.5 59 85.5 16 88.9
2 a4 consumo 0 0 3 4.4 0 0
riesgo
5 a mas abuso 2 10.5 7 10.1 2 11.1
Total 19 100 69 100 18 100
Fuente: CDP, MAST-G (x* = 1.66, p =.798) n=106

La tabla 19 muestra que el consumo de abuso fue mayor en quienes tienen
estudios de mas de primaria (11.1%) seguido de los que no tienen estudios (10.5%).

Estas diferencias no son significativas (y” = 1.66, p =.798).

Respuesta de Hipotesis
Para dar respuesta a la hipdtesis uno que menciona el consumo de alcohol del
adulto mayor es mas alto en el sexo masculino que en el femenino se utilizo la prueba U

de Mann-Whitney
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Tabla 20

U de Mann-Whitney para el consumo de alcohol segun puntaje MAST- G por sexo

Variable X Mdn U Valor de p
Sexo | Masculino 9.046 .000 1033.50 .001
Femenino .000 .000
Fuente: CDP, MAST-G (U=1033.50, p<.001) n =106

En la tabla 20 se muestran la diferencia, de media y medianas del consumo de
alcohol (MAST-G) por sexo, los resultados de la prueba de U de Mann- Whitney,
mostrd diferencia significativa(U=1033.50, p<.001), el consumo mas alto fue en
hombres (} = 9.04)que en mujeres (X =.00). De esta forma se sustenta la hipotesis de

investigacion.

Para dar respuesta a la hipdtesis dos que dice el consumo de alcohol es diferente

segun el estado marital.

Tabla 21

U de Mann-Whitney para el consumo de alcohol segun puntaje MAST- G por estado

marital

Variable X Mdn U Valor de p
Con pareja 5.20 .00 1220.5 175
Sin pareja 3.47 .00

Fuente: CDP, MAST-G (U=1220.5, p=.175) n =106
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En la tabla 21, se observa la prueba de U de Mann Whitney, que muestra que no
existe diferencia significativa del consumo de alcohol por el estado marital
(U=1220.5, p =.175). Se observa medias y medianas mas altas en las personas que
tienen pareja ( X=5.20) que en los que no tienen pareja( X =3.47). De acuerdo con los

resultados no se sustenta la segunda hipotesis de investigacion.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 conocer el uso y abuso de alcohol en adultos
mayores (n=106) residentes de una localidad de estrato medio bajo del municipio de
Zacatecas. El perfil sociodemografico de los adultos mayores del estudio permitiod
identificar que la media de edad fue de 69.77 afios (DE=7.74), con 3.48 afios de
escolaridad (DE=3.23) lo cual significa que no concluyeron sus estudios basicos de
primaria, principalmente son jubilados y se dedican al hogar (57.6%), son obreros
(27.4%) y comerciantes (15.0%). Mas del 50% vive con su pareja, el 80% vive con su
familia y mas de la mitad de ellos (53.8%) no reciben remuneracidon econdémica por lo
tanto son dependientes de sus hijos y familiares.

Este tipo de caracteristicas encontrandose en la poblacion de adultos mayores de
estrato medio bajo de México probablemente se deba a razones estructurales ya que no
tuvieron la oportunidad de completar su educacion formal y por lo tanto el tipo de
trabajo que desempefiaron en su juventud no les permitié contar en su vejez con una
pension y remuneracion econdmica (INEGI, 2005). Estos datos coinciden también con
lo reportado por Alonso y Palucci (2006) quienes realizaron un estudio de adultos
mayores de Monterrey que acudian a recibir servicios de oftalmologia.

En relacion con el primer objetivo se encontrd mayor proporcion de consumo de
alcohol en el adulto mayor, en el pasado que en la actualidad lo cual concuerda con lo
reportado por Alonso y Palucci (2006) y por Garza (2005). Probablemente este hallazgo
se deba a que por sus condiciones fisiologicas del envejecimiento asi como problemas de
salud agregados los adultos mayores limitan su consumo, sin embargo llama la atencion
que los que consumen alcohol en la actualidad lo hacen en forma de riesgo y de abuso.

De acuerdo al segundo objetivo se encontraron diferencias significativas del

consumo de alcohol através del puntaje MAST-G en el pasado y actual; por sexo siendo
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mas alto en el consumo pasado y actual en el sexo masculino, de igual forma de acuerdo
el puntaje MAST-G unicamente los varones reportaron consumo de riesgo y de abuso
esto concuerda con lo reportado por Garza (2005), Glass et al. (1995), Berumen (2000),
LaGreca et al. (1988) y Alonso y Palucci (2006). Este hallazgo encontrado en adultos
mayores del municipio de Zacatecas es muy similar a otros grupos de poblacion debido
a que las practicas de alcoholizacién son mas claras y aceptadas en los hombres que en
las mujeres.

No se encontr6 diferencia significativa del consumo de alcohol en el pasado y
actual por estado marital, esto es similar reportado por Alonso y Palucci (2006) pero
difiere de lo reportado por Garza (2005) en adultos mayores de estrato alto.
Probablemente esto explique por la homogeneidad del estado marital de los adultos
mayores, pero también es muy probable que el hecho de vivir con su familia y ser
dependientes econdmicos este limitando su consumo.

En relacion con el consumo de alcohol en el pasado y actual por ocupacion se
encontraron diferencias significativas siendo mas alto el consumo en quienes trabajan
como obreros, seguidos de comerciantes y en ultimo lugar jubilados y amas de casa.
Esto coincide con lo reportado por Garza (2005) en adultos mayores de estrato alto de
Monterrey, asi como por Tapia (2001) quien sefiala que el hecho de que los adultos
mayores tengan empleo y con ello un salario les permite adquirir las bebidas alcohdlicas
para su consumo. Ademas se encontr6 diferencias significativas del tipo de consumo
segun puntaje MAST-G por ocupacion; encontrando mas alto consumo de abuso en los
obreros y comerciantes que en los jubilados y amas de casa.

Esto concuerda con lo reportado con Garza (2005) y probablemente esto se deba
a que en la juventud estos adultos mayos fueron consumidores excesivos de alcohol lo
cual en esta etapa de la vida sigue reproduciéndose dicha conducta.

No se encontraron diferencias significativas del consumo de alcohol por

escolaridad esto concuerda con lo reportado Alonso y Palucci (2006) y Garza (2005)
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probablemente estos hallazgos en el estudio se deban a la homogeneidad de la muestra
respecto a la escolaridad y al tamafio de la muestra.

Respecto a la primera hipoétesis se encontraron diferencias significativas del
consumo de alcohol respecto al MAST-G por sexo encontrando unicamente consumo en
el sexo masculino esto coincide con Glass et al. (1995), Alonso y Palucci (2006) y Garza
(2005) quienes sefialan que los hombres son los mayores consumidores de alcohol que
las mujeres. Ademas estas diferencias reflejan la persistencia de un patréon de consumo
que se explica a partir del papel femenino que estigmatiza el consumo en las mujeres
probablemente esto sea mas fuerte en la vejez y probablemente en razon de ello las
mujeres adultas de este estudio no consumen alcohol en la actualidad.

De acuerdo a la segunda hipdtesis no se encontraron diferencias significativas del
consumo de alcohol por estado marital; sin embargo se observd que hubo una pequenia
diferencia en mayor consumo de adultos mayores con pareja, estos hallazgos concuerdan
con Alonso y Palucci (2006) y Garza (2005) pero difiere de lo encontrado Gangry et al.
(2000) ya que ellos encontraron mayor consumo en adultos mayores que viven sin

pareja.

Conclusiones

Se presentaron diferencias significativas del consumo de alcohol en el pasado y
el consumo actual de los adultos mayores, siendo mas alto en el pasado el consumo.

La proporcion en el consumo de alcohol pasado fue .36, IC 95% (.27-.46). Se
documenta diferencia significativa de consumo de alcohol en el pasado y actual por sexo
siendo mas alto este consumo en el sexo masculino. Se observaron ademas diferencias
significativas por sexo en el consumo actual segun el puntaje MAST-G, las mujeres
reportaron no consumo de alcohol y los hombres que consumian alcohol reportaron

consumo de abuso y de riesgo.
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No se encontraron diferencias significativas en el consumo de alcohol actual y en
el pasado por estado marital.

Se encontraron diferencias significativas de consumo de alcohol actual y en el
pasado segun la ocupacion, este consumo fue mas alto en obreros seguido de los
comerciantes y finalmente los jubilados y amas de casa.

Se observaron diferencias significativas del tipo de consumo de acuerdo al
puntaje de MAST-G por ocupacion la mas alta proporcion de consumo de abuso de
alcohol fue en obreros, comerciantes y finalmente jubilados y amas de casa.

No se encontraron diferencias significativas del consumo de alcohol del pasado y
actual por escolaridad y tampoco se encontr6 esta diferencia de acuerdo al puntaje
MAST-G por tipos de consumo.

Se encontr6 diferencia significativa del consumo de alcohol segun el puntaje
MAST-G por tipos de consumo.

Se encontr6 diferencia significativa del consumo de alcohol segtn el puntaje
MAST-G por sexo, observandose unicamente consumo de alcohol actual en los varones.

No se encontré diferencia significativa del consumo de alcohol actual segin

puntaje MAST-G por estado marital ni por escolaridad.

Recomendaciones

Profundizar cualitativamente sobre el significado del consumo de alcohol en los
adultos mayores, consumidores y no consumidores de alcohol.

Realizar réplica del estudio en poblaciones de distintos estratos socioeconémicos
y con muestras mayores.

Desarrollar estudios de intervencion para reduccion del consumo de abuso de
alcohol en adultos mayores por categoria laboral con especial interés obrero y

comerciante.



Continuar utilizando el Cuestionario de Examen de Tamizaje (Deteccion) de

Alcoholismo de Michigan — Version Geriatrica (MAST-G) (Blow et al.1992)
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Apéndice A

FOLIO
Cuestionario Breve del Estado Mental (SMPSQ-VE) de Pfeiffer.

Instrucciones: favor de preguntar si el adulto mayor sabe leer y escribir y marcar la
respuesta que le indica. Haga las preguntas 1 a 10 de la siguiente lista y anote todas las
respuestas. Haga la pregunta nimero. 4 A solo si el paciente no tiene teléfono. Anote el
numero de errores tras realizar las 10 preguntas. Las respuestas deben realizarse sin
ningun calendario, periddico, certificado de nacimiento o cualquier ayuda que refresque
la memoria.

Sabe leer y escribir analfabeta

1.- ;Qué dia es hoy? Dia Mes Ano

2.- (Qué dia de la semana es hoy?

3.- (Dénde estamos ahora?

4.- ;Cual es su nimero de teléfono?

4 A. (Cudl es su direccion?
(Preguntar el numero 4 A solo si el paciente no tiene teléfono)

5.- {Cuantos afos tiene?

6.- (Cuadl es la fecha de su nacimiento? Dia Mes Afo

7.- {Quién es el presidente actual de México?

8.- (Quién fue el anterior presidente de México?

9.- {Cuadles son los dos apellidos de su madre?

10.- Vaya restando de 3 en 3 al numero de 20 hasta llegar al 0 (20, 17, 14, 11, 8, 5, 2)

Numero total de errores:

- 3 o mas errores en el adulto mayor que sabe leer y escribir= posible deterioro
cognitivo.
- Mas de 4 errores en el adulto mayor analfabeta = posible deterioro cognitivo



Cédula de Datos Personales (CPD)
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Apéndice B

Instrucciones: Antes de iniciar a contestar la encuesta, preguntar al adulto mayor las
preguntas de la encuesta Pfeiffer, seguir con el llenado de la encuesta en caso de que no
presente la posibilidad de deterioro cognitivo.

Favor de preguntar al adulto mayor lo que se pide:

Afios de edad

Sexo: Femenino

Estado civil:

1. Casado

4. Divorciado

Afios de escolaridad

Ocupacion actual:

Masculino

2. Viudo 3. Soltero

5. Unidn Libre

Ultimo grado escolar:

(Nota: en caso de que el adulto mayor se encuentre jubilado y continué trabajando, favor

de anotar ambas situaciones).

Recibe remuneracion econdmica: si

no

(Con quien vive? (se refiere a la o las personas que viven en la misma casa con el adulto

mayor):




Apéndice C

Examen de Tamizaje (Deteccion) de Alcoholismo de Michigan- Version Geriatrica

(MAST-G).
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Instrucciones: por favor lee al adulto mayor cada pregunta que se enlista a continuacion

y favor de marcar la respuesta que exprese:

1. Afos atras ;Usted consumia bebidas alcoholicas?

Si no

Nota: si la respuesta es “no “favor de pasar a la pregunta no5.
2. (Con que frecuencia consumia bebidas alcohélicas?
3. ¢(Cuantas bebidas alcohdlicas consumia en un dia tipico?
4. (A que edad inicio a consumir bebidas alcohoélicas?

5. ¢Consume alguita bebida alcohdlica actualmente?

Si no

6. (Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

7. (Cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dia tipico?

Instrucciones: la siguiente es una lista de preguntas acerca de los héabitos presentes
respecto al consumo de alcohol. Por favor marcar la respuesta ya sea afirmativa o

negativa (si 0 no) a cada pregunta que le realice al adulto mayor.

1. {Después de consumir alcohol ha notado alguna vez un aumento en Si No
su frecuencia cardiaca o palpitaciones en el pecho?

2. Cuando habla con otras personas, jalguna vez subestimo que tanto Si No
bebe alcohol en realidad?

3. (El alcohol le da suefio, por lo frecuentemente se queda dormido Si No
en su silla?

4. Después de tomar alguitas bebidas, ;en ocasiones no ha comido Si No
porque no tenia hambre?

5. (El consumir bebidas alcoholicas le ayuda a disminuir sus Si No

temblores?
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6. (| Debido al consumo de alcohol se le hace dificil en ocasiones Si No
recordar cosas que ocurrieron durante el dia o la noche?

7. { Tiene reglas de no consumir alcohol hasta después de cierta hora Si No
del dia?

8. (Ha perdido interés en actividades o pasatiempos que antes Si No
disfrutaba?

9. Cuando se levanta en la mafiana, ;tiene problemas para recordar Si No
situaciones o cosas que sucedieron la noche anterior?

10. ;Le ayuda a dormir el consumir una bebida? Si No
11. ;Usted esconde sus botellas de alcohol de sus familiares o de si Si No
familia?

12. Después de una reunion social, jalguna vez se sintid Si No
avergonzado porque consumi6 demasiado alcohol?

13. ;Alguna vez se ha preocupado porque el consumir alcohol puede Si No
ser dafiino para la salud?

14. Antes de dormir ;le gusta tomar una bebida alcohdlica? Si No
15. ;Se dio cuenta que su manera de beber aumento después de que Si No
murio alguna persona cercana a usted?

16. En general, ;preferiria tomar alguna bebidas en su casa, en lugar Si No
de salir a reuniones sociales?

17. ; Esta consumiendo mas alcohol ahora que antes? Si No
18. ;{ Normalmente toma una bebida de alcohol para relajarse o calmar Si No
sus nervios?

19. ;Consume alcohol para olvidarse de sus problemas? Si No
20. ;Ha aumentado su consumo de alcohol después de sufrir una Si No
perdida en su vida?

21. ;En ocasiones maneja cuando ha consumido demasiado alcohol? Si No
22. ;Le ha dicho alguna vez un doctor o enfermera que estan Si No
preocupados por su manera de consumir alcohol?

23. (Se ha puesto reglas para manejar su consumo de alcohol? Si No
24. Cuando se siente solo, ;le ayuda el consumir alcohol a sentirse Si No

mejor?

Nota: cuando termines de marcar todas las respuestas, favor de sumar el total de

respuestas afirmativas (si) y colocar la sumatoria en el siguiente espacio:

Total de respuestas afirmativas:
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Apéndice D
Consentimiento Informado para el Adulto Mayor

Uso y Abuso de Alcohol en Adultos Mayores de 65 Afios de una Localidad del
Municipio de Zacatecas

Introduccion y Proposito:

Estoy interesado en conocer algunos aspectos del Uso y Abuso del Consumo de
Alcohol en Adultos Mayores de Zacatecas, lo invito a participar en mi estudio que
consiste en la aplicacién de dos cuestionarios y una cedula de datos sociodemograficos.
Este estudio forma parte de mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Antes
de decidir si quiere participar, se necesita saber en que consiste el estudio, cuales son los
riesgos y beneficios y lo que debe hacer después de dar su consentimiento informado.
Este formulario le explicara el estudio. Si usted da su consentimiento para participar, se
le pedira que firme este formato.

El proposito de este estudio es conocer la proporcion del uso y abuso de alcohol
en adultos mayores de acuerdo con algunas caracteristicas como edad, sexo, escolaridad,
estado civil y ocupacion. La informacion que usted comparta se utilizara en forma
confidencial, en ninguna parte del estudio aparecera su nombre y los datos obtenidos al
final se presentaran solo de manera general, nunca se dara informacién particular dentro
de la Tesis de Maestria.

Descripcion del Estudio y Procedimiento:
Si usted acepta participar en la entrevista, yo le pediré que por favor colabore
conmigo en lo siguiente:

1. Participar en una entrevista cara a cara que durard mas o menos 20
minutos.

2. En esta entrevista usted responderd a preguntas sobre datos
sociodemograficos y de consumo de alcohol.

3. Permita que por favor el entrevistador apunte sus respuestas de acuerdo a
las preguntas de los formatos que debe llenar.

Riesgos e Inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con la participacion en este estudio. Sin
embargo, si usted puede sentirse incomodo hablando de temas delicados sobre el uso y
abuso de consumo de alcohol. Si usted ya no desea continuar se suspende
definitivamente. Si usted desea tiempo, desea descansar se programara la entrevista para
otra ocasion.

Beneficios:

No hay ninglin beneficio personal en participar en este estudio.
Costos:

No hay ninglin costo para usted en participar en este estudio.
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Autorizacion Para el Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:

La tnica persona que sabra que usted esta participando en este estudio sera el
encuestador que es el responsable de este estudio. Ninguna informacion sobre usted o
dada por usted durante la entrevista sera distribuida a otras personas sin su permiso por
escrito.

Las opiniones ¢ ideas que usted exprese durante la entrevista seran siempre en
forma confidencial. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos es
indispensable en el estudio. Si los resultados de la entrevista son publicados o discutidos
en alguna conferencia, ninguna informacion estara incluida sobre la persona.

El Comité de Etica (CE) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon ha revisado el estudio y este consentimiento informado. El
comité de ética ha sido creado en nuestra institucion, para proteger los intereses de las
personas que participan en investigaciones.

Derechos a Retractar:

Su participacion en esta entrevista es voluntaria. Su decision a participar o no
participar no afecta su relacion actual o futura con la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn ni con la Universidad Autonoma de Zacatecas. Si usted participar, esta en libertad
de retractarse en cualquier momento sin afectar esa relacion.

Preguntas:

Si tienes alguna duda, comentarios, quejas como participante en la investigacion,
por favor comuniquese al teléfono 92 4 25 66 con el Lic. Alejandro Calderon Ibarra. De
igual forma puede comunicarse con mi director de tesis la Dra. Bertha Alonso Castillo,
st tiene dudas o requerir mayor informacion al teléfono 01 81 83481847 de la
Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
ubicada en Avenida Gonzalitos 1500 Norte. O bien en Zacatecas se puede comunicar
con la Coordinadora de la Maestria ME Ma. Julia Morales Ibarra al 92 4 87 43 dentro de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Zacatecas.

CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando ningun derecho y puedo cancelar mi participacion cuando yo lo

decida.

Firma del Participante Fecha

Firma Primer Testigo Fecha



Firma Segundo Testigo

Firma, nombre y datos del autor del Estudio.
En caso de dudas, puede comunicarse con el
Lic. Alejandro Calderon Ibarra al teléfono 92 4 25 66.

Fecha

Fecha
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Apéndice E

Carta de Solicitud de Autorizacion

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE NUEVO LEGN O FACULTAD DE ENFERMERIA O ':-'UBDI‘{J:CU{)\ DE POSGRADO E INVESTIGACION

Oficio FAEN No. 111/2007

DRA. MONICA ARMAS ZAGOYA
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD
“JESUS GONZALEZ ORTEGA”
ZACATECAS, ZAC

Estimada Dra. Monica:

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién para que el
estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en
Salud Comunitaria, LIC. ALEJANDRO CALDERON IBARRA de esta facultad
pueda aplicar instrumentos de medicidn y una cédula de datos personales a
adultos mayores de 65 afios de la colonia Jesus Gonzalez, correspondiente a la
jurisdiccion a su digno cargo; lo anterior es con el fin de llevar a cabo la
recoleccion de informacion de su proyecto de investigacion “USO Y ABUSO DE
ALCOHOL EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS DE UNA LOCALIDAD DE
ESTRATO MEDIO BAJO DEL MUNICIPIO DE ZACATECAS".

Comunico a usted que este proyecto fue revisado y aprobado por las comisiones
de Investigacién y Etica de esta Facultad, con fechas dei 4 de Junio y 7 de Junio
respectivamente. El nimero de registro asignado en esta facultad a dicho proyecto
de investigacion es FAEN-M-506.

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestro alumno,
que sin duda redundaran en el éxito de su investigacion para la obtencion del
grado de Maestria, quedo de Usted.

At.entamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Monteﬁey. Nuevo Ledn, 14 de Junio de 2007

BERTHA CECILIA SMR%ONZALEZ PhD

SECRETARIA DE INVESTIGACION

ccp. Archivo

Av. Gonzalitos #1500 nta.
C.F. 54480 Monterrey, Nueve Ledn, México
Tel.: 834818 47
Fax: 8348 63 28 S0
e-mail: posonf@mail sci.net.mx, posgrado_sniermeria@terra. com.mx -
Certificado Ne. 1000510032THIS
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Apéndice F

Autorizacion Institucional

ZACNDIECAS SERVICIOS DE SALUD

Autarizacidn institucional

Centro de Salud Gonzdlez Ortega

Asunto: El que se indica.

Iacatecas, Zoc. 30 de agosto del 2007,

L.E. Algjandro Calderon lbara

PRESEMTE

For medio de la presente, informo a usted que ha sido autorizado su
solicitud para realizar su proyec|o de investigocion "USO ¥ ABUSO DE ALCOHOL EN
ADULTOS MAYORES DE 40 AMDS DE UNA LOCALIDAD DF ESTRATO MEDIO BAJO DEL
MUNICIPIO DE ZACATECAS" en la Colonia Gonzdlez Ortega, del estado de
Tacatlecas, 7ac. Cuyo perodo termina en el mes de Diciembre del presente afio.

Cilends Heroes do Chapultopee SN o wn costido do 1o Presidencia Musicipal de Zacitecas
]! SRd0
[l Fa: 492:88-2-50-T3

402.00.2.47.69

win il e |_.'lJ] 1i
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Con Enfasis en Salud Comunitaria

Tesis: USO Y ABUSO DE ALCOHOL EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS DE
UNA LOCALIDAD DE ESTRATO MEDIO BAJO DEL MUNICIPIO DE
ZACATECAS

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia: Nacido en la Ciudad de Zacatecas, el 22 de Mayo de 1978, hijo del Sefior

Efrain Calder6n Castro y de la Sefiora Ma. Teresa Ibarra Herndndez.

Educacion: Egresado de la Unidad Académica de Enfermeria, de la Universidad
Autoénoma de Zacatecas (U.A.Z.), con grado de Licenciado en Enfermeria en

el afio 2001 y Especialidad en Salud Publica en el afio 2003.

Desempeio Profesional: Docente de la Unidad Académica en Enfermeria de la

Universidad Auténoma de Zacatecas (U.A.Z.) desde 2003.

E-mail: gotaalex@hotmail.com

gotaalex@yahoo.com.mx
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