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Tematica: Promocioén de la salud, bienestar y calidad de vida.

Aporte a la disciplina: el presente estudio aporta significativamen-
te a la disciplina de enfermeria, ya que permite brindar un cuidado
holistico e individualizado, pues identifica factores protectores o de
riesgo para la salud mental y fisica, asi como para el bienestar de los
adultos mayores. Ademas, promueve intervenciones comprensivas
éticamente, respetuosas y culturalmente sensibles, que consideran
los valores y creencias del adulto mayor. Este enfoque integral con-
tribuye a una mejor calidad de vida y bienestar general, fortalecien-
do el rol humanista y ético de la enfermeria en el cuidado holistico
geriatrico. La presente investigacion se basé en la teoria de auto-
trascendencia de Pamela Reed.



Resumen

Introduccion: el consumo de alcohol en adultos mayores se encuentra
en aumento, lo que afecta su salud fisica, emocional, cognitiva y so-
cial; por lo tanto, es necesario identificar posibles factores de protec-
cion como la espiritualidad y la religiosidad, para aportar conocimiento
trascendente en el cuidado de enfermeria del paciente geriatrico. Ob-
jetivo: determinar la relacién entre la espiritualidad y la religiosidad
con el consumo de alcohol en adultos mayores. Materiales y métodos:
estudio descriptivo-correlacional con una muestra de 286 adultos, ma-
yores de 60 afios, de Nuevo Laredo, Tamaulipas, México; el muestreo
fue probabilistico aleatorio estratificado. Se utilizo el Cuestionario
Breve y Portatil sobre el Estado Mental, una Cédula de Datos Per-
sonales y de Prevalencias de Consumo de alcohol, la Escala de Pers-
pectiva Espiritual, el indice de Religion de la Universidad de Duke y la
Prueba de Deteccién de Alcoholismo de Michigan-Versién Geriatrica.
La recoleccién de datos se llevé a cabo en dos clinicas médicas y tres
centros de desarrollo y bienestar. Resultados: se encontré una rela-
cién negativa significativa de la espiritualidad (r, = -,368, p <,01) y la
religiosidad (r_= -,473, p <,01) con el consumo de alcohol. Conclusio-
nes: se encontré que la espiritualidad y la religiosidad se relacionan con
menor consumo de alcohol entre los adultos mayores; estos datos per-
mitiran disefiar intervenciones sensibles culturalmente, con enfoque
en promocién de la salud para el adulto mayor, los cuales contribuyen a
una mejor calidad de viday al bienestar en general.

Palabras clave (Fuente DeCS)
Adultos mayores; espiritualidad; religion; consumo de bebidas
alcohdlicas; enfermeria.
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consumption among older adults*

* Article that resulted from the doctoral thesis entitled: “Modelo de vulnerabilidad,
autotrascendenciay consumo de alcohol y benzodiacepinas en adultos mayores de
Nuevo Laredo, Tamaulipas (Model of vulnerability, self-transcendence, and alcohol and
benzodiazepine consumption in older adults in Nuevo Laredo, Tamaulipas)” from the
School of Nursing at the Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Abstract

Introduction: Alcohol consumption among older adults is increas-
ing, which has an impact on their physical, emotional, cognitive and
social health. Therefore, it is necessary to identify possible protec-
tive factors, such as spirituality and religiosity, to contribute rele-
vant knowledge to the nursing care of geriatric patients. Objective:
To determine the relationship between spirituality, religiosity, and
alcohol consumption among older adults. Materials and Methods:
This descriptive-correlational study involved a sample of 286 adults
aged over 60 from Nuevo Laredo, Tamaulipas, Mexico. Stratified
random probability sampling was employed. The following instru-
ments were used: the Brief and Portable Mental Status Question-
naire; the Personal Dataand Alcohol Consumption Prevalence Form;
the Spiritual Perspective Scale; the Duke University Religion Index;
and the Michigan Alcoholism Screening Test Geriatric Version. Data
were collected in two medical clinics and three development and
wellness centers. Results: A negative but significant correlation was
found between spirituality (r. = -0.368, p < 0.01) and religiosity (r, =
-0.473, p < 0.01) and alcohol consumption. Conclusions: Spiritual-
ity and religiosity are associated with lower alcohol consumption
among older adults. These findings enable the development of cul-
tural interventions aimed at promoting the health of older adults,
thereby improving their quality of life and overall well-being.

Keywords (Source: DeCS)
Older adults; spirituality; religion; alcohol consumption; nursing.



Relagao entre espiritualidade, religiosidade e
consumo de alcool entre idosos*

*Artigo derivado da tese de doutorado intitulada “Modelo de vulnerabilidad, autotras-
cendenciay consumo de alcohol y benzodiacepinas en adultos mayores de Nuevo Lare-
do Tamaulipas”, da Faculdade de Enfermagem da Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Introdugdo: O consumo de alcool em idosos estd aumentando, o
que afeta sua saude fisica, emocional, cognitiva e social; portanto,
é necessario identificar possiveis fatores de protecio, como espi-
ritualidade e religiosidade, para oferecer conhecimento transcen-
dente no cuidado de enfermagem de pacientes geriatricos. Objeti-
vo: determinar arelagdo entre espiritualidade e religiosidade com o
consumo de alcool em idosos. Materiais e métodos: estudo descri-
tivo-correlacional com uma amostra de 286 pessoas com mais de
60 anos de Nuevo Laredo, Tamaulipas, México. A amostragem foi
estratificada de probabilidade aleatéria. Foram usados o Questio-

Relacion entre espiritualidad, religiosidad y consumo de alcohol en adultos mayores - - - - - -

nario Curto e Portatil sobre o Estado Mental, um indice de Dados
Pessoais e um indice de Prevaléncia de Consumo de Alcool, a Es-
cala de Perspectiva Espiritual, o indice de Religido da Universidade
de Duke e o Teste de Detecgdo do Alcoolismo de Michigan - versdo
geriatrica. A coleta de dados foi realizada em duas clinicas médicas
e trés centros de desenvolvimento e bem-estar. Resultados: Foi
encontrada uma relagdo negativa, porém significativa, entre espi-
ritualidade (rs = -0,368, p < 0,01) e religiosidade (rs = -0,473, p <
0,01) com o consumo de alcool. Conclusées: Foi constatado que es-
piritualidade e religiosidade estdo relacionadas a menor consumo
de alcool entre idosos; esses dados permitirdo formular interven-
¢Oes culturalmente sensiveis com foco na promogao da satde dos
idosos, as quais contribuirdo para uma melhor qualidade de vida e
bem-estar em geral.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Idosos; espiritualidade; religido; consumo de bebidas alcodlicas;
enfermagem.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas, particularmente el alcohol,
en adultos mayores (AM), constituye un problema de salud publica
de creciente relevancia, dado que su impacto ha resultado ser mas
grave de lo previamente reconocido por las autoridades sanitarias
(1). Se considera adulto mayor a aquella persona que ha alcanzado
una etapa avanzada en el ciclo vital, en la que se presentan cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales asociados al proceso de envejeci-
miento que ocurre, generalmente, a partir de los 60 afos en paises
en desarrollo como México, y de los 65 afios en paises desarrollados
(2, 3). En este contexto, dicha poblacién es especialmente vulnera-
ble a cambios en el estado de 4nimo, enfermedades cardiovascu-
lares y problemas de memoria, condiciones que se agravan por el
consumo de alcohol (1).

Esta situacién podria explicarse, en parte, porque algunos AM ini-
ciaron el consumo de alcohol a edades tempranas y mantuvieron
esta conducta durante la adultez, incrementando progresivamente
su consumo hasta alcanzar patrones de riesgo o de uso excesivo,
e incluso desarrollando sintomatologia asociada a trastorno por
consumo de alcohol (4). En la etapa de envejecimiento, se esperaria
una reduccién o cese del consumo debido ala aparicién de diversas
enfermedades, especialmente de tipo crénico, y a las recomenda-
ciones del personal de salud. No obstante, se ha observado en la
experiencia profesional de los autores del estudio, y por estudios
previos, que el consumo de alcohol sigue presente en los AM y, en
multiples ocasiones, se confunde con el sindrome geriatrico; ante
la escasez de datos nacionales e internacionales sobre el tema, re-
sulta relevante profundizar en el estudio de esta conducta a fin de
orientar estrategias de atencion y prevencion dirigidas sobre esta
problematica en AM (5, 6, 7).

A nivel mundial, se ha documentado que el consumo de alcohol en
adultos mayores de 60 afios aumenta un 33% el riesgo de muer-
te prematura (8). En México, de acuerdo con datos reportados por
el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Adicciones (2024), el
grupo de AM representa el grupo con mayor riesgo de defunciones
relacionadas al consumo de alcohol, con una tasa de 4,6 por cada
cien mil habitantes, siendo los hombres mayores de 60 afios el gru-
po con mayor riesgo (9).

Respecto al consumo de esta sustancia, se estima que el 11 % de los
AM de Estados Unidos han tenido al menos un episodio de consu-
mo excesivo (10); mientras que en México, de acuerdo con datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) del 2022, el
consumo actual de adultos de 50 a 64 afios fue de 48,8 % y en AM de
65 aflos y mas fue de 32,1 % (11). En relacion con los patrones de con-
sumo de alcohol, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Al-
cohol y Tabaco (ENCODAT) reporté en el grupo de 18 a 65 afios que
el 37,4 % consumieron de manera excesiva en el Gltimo afo, 22,1 %
en el dltimo mesy el 3% consumian diariamente; sin embargo, no se



cuenta con datos en la poblacién de AM de 65 afios y mas, lo cual
es una tematica critica que debe atenderse debido al acelerado
aumento de este grupo etario a nivel nacional y mundial (12).

El consumo de alcohol en la poblaciéon de AM se agrava debido
a los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, los cuales
provocan una mayor concentracion de alcohol en la sangre, asi
como alteraciones en el sistema vascular, una disminucién mo-
derada de la tasa de filtracién glomerular renal y una reduccién
de la masa muscular, modificaciones fisiol6gicas que incremen-
tan el riesgo de morbilidad en comparaciéon con la poblacién
adulta joven (13). Ademas, el consumo problematico de alcohol
en AM repercute negativamente en su salud emocional, cogni-
tiva, funcional y social (14). Diversos estudios han identificado
factores que incrementan el riesgo de consumo de alcohol en
esta poblacion, entre los que destacan los eventos estresantes
de la vida, como la pérdida de hijos, pareja, familia o amigos, la
jubilacién, las dificultades econdmicas, el cambio de residencia
al hogar de los hijos, la falta de apoyo social y la presencia de
sentimientos de tristeza o soledad, entre otros (15).

No obstante, existe menor evidencia respecto a los factores que
actlian como protectores frente al consumo de alcohol; en este
sentido, la espiritualidad y la religiosidad se han identificado
como dos elementos que pueden desempefiar un papel relevan-
te en la prevencién de dicha conducta (16, 17). La espiritualidad
se entiende como la percepcidn que tiene la persona sobre su
identidad interior y su conexién con un ser superior o con Dios,
lo que le brinda sentimientos de paz, seguridad, afrontamiento
y esperanza, favoreciendo la toma de decisiones saludables (18).

La espiritualidad se concibe también como una fuerza o impulso
que motiva al ser humano a encontrar paz, tranquilidad y sosiego,
y que se manifiesta de acuerdo con las creencias espirituales del
AM; se asocia con la adopcidn de habitos saludables, lo que con-
tribuye aincrementar el sentido de bienestary limita el consumo
de alcohol (19). En AM de Polonia, se ha documentado una corre-
lacién positiva entre la espiritualidad y las conductas de salud, lo
que sugiere que podria desempefar un papel protector frente a
comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol (20).
De manera similar, en AM de Estados Unidos, se observé que
aquellos con niveles elevados de espiritualidad presentaron una
menor probabilidad de consumir alcohol (21, 22). No obstante,
en AM de la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén, no
se encontré una relacion significativa entre espiritualidad y con-
sumo de alcohol (23).

Respecto a la religiosidad, esta se define como la bisqueda de
la presencia de Dios o de un ser supremo mediante practicas,
manifestacionesy actividades religiosas, las cuales varian segiin
la religién que se profese y estan influenciadas por la familia, los
grupos de referencia y la sociedad en general (24). Esta puede
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funcionar como una estrategia de afrontamiento en los AM, ya que
se ha mostrado que promueve el bienestar psicoldgico y social, asi
como la adaptacion ante problemas de salud y conductas de riesgo,
entre ellas el consumo de alcohol (25). En este sentido, se identificé
unarelacidn negativay significativa entre religiosidad y consumo de
alcohol en AM de la zona metropolitana de Monterrey, lo que sugie-
re que la religiosidad puede actuar como factor protector (23). Asi-
mismo, en AM de Estados Unidos se documentd que la asistencia
frecuente a servicios religiosos y los altos niveles de religiosidad se
asociaron a una menor probabilidad de presentar problemas rela-
cionados con el consumo de alcohol (21).

Como se observa, la informacién sobre el consumo de alcohol en
la poblacion de AM mexicanos es limitada, y aiin mas escasos son
los estudios que analizan el papel de la espiritualidad y la religiosi-
dad como posibles factores de proteccion o de riesgo para el con-
sumo de alcohol, por lo que los objetivos del presente estudio son:
1) describir las prevalencias de consumo de alcohol, 2) identificar
los tipos de consumo de alcohol, 3) conocer los tipos de consumo
de alcohol por sexo y 4) determinar la relacién entre la espiritua-
lidad y religiosidad en el consumo de alcohol en AM de la frontera
norte de Tamaulipas.

Método

Se realizéd un estudio descriptivo-correlacional. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 1959 AM en edades comprendidas
entre los 60 y los 80 afios que asistieron a dos clinicas de medicina
familiar y tres centros de desarrollo y bienestar del municipio de
Nuevo Laredo, Tamaulipas, ubicados en la Frontera Norte con Esta-
dos Unidos. El presente estudio se desarrollé siguiendo las directri-
ces STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) para estudios observacionales, para realizar una
adecuada descripcion del disefio de estudio y del método de selec-
cién de los participantes; asi mismo, se realizé una descripcion de-
tallada de los instrumentos con los que se llevo a cabo la medicién
de las variables de estudio y se explicaron los criterios de inclusion,
asi como el proceso de recoleccién de datos; ademas, se detallaron
los métodos estadisticos empleados para el anélisis. En cuanto a los
resultados, estos se presentaron con claridad y transparencia (26).

El tamano de la muestra se calculé bajo los criterios de un nivel de
significancia de .05, un nivel de confianza de 95 %, una potencia del
90 %, un coeficiente de determinacién de .09, calculado para un
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple, y una tasa de no respuesta
del 15 %. El muestreo fue probabilistico aleatorio, estratificado y
con asignacion proporcional al tamafio de cada estrato mediante la
combinacién de lugar y sexo, formando 10 estratos; finalmente, se
determiné una muestra total de 286 AM. La seleccién de los partici-
pantes fue aleatoria, mediante listados de hombres y mujeres AM,
utilizando Excel.



El proceso de recoleccién de datos inicié cuando los autores del
estudio, profesionales del area de la salud (Licenciados en En-
fermeria), capacitados previamente para llevar a cabo la aplica-
cion de los instrumentos de medicién, abordaron a los AM que
se encontraban en las dos clinicas de salud y los tres centros de
desarrollo y bienestar para invitarlos a participar, explicAndoles
los objetivos del estudio, el procedimiento de recolecciéon de
datos, los instrumentos que se utilizarian y el tiempo estimado
de respuesta, el cual fue de 20 minutos. Una vez que aceptaron
participar, se les condujo a un lugar privado, designado por las
instituciones y se les realizaron algunas preguntas como: ;qué
dia de la semana es hoy? y ;en qué lugar estamos ahora? Esto se
hizo con el objetivo de verificar si se encontraban ubicados en
tiempo y lugar.

Posteriormente se les aplic6 el Cuestionario Breve y Portatil
sobre el Estado Mental de Pfeiffer (1975), adaptado al espariol
por Martinez (2001), compuesto por diez preguntas, el cual tie-
ne como propésito evaluar la capacidad cognitiva, la memoria
a corto plazo y determinar la orientacion sobre las actividades
y hechos cotidianos (27); de acuerdo con la interpretacién del
cuestionario, quienes presentaban de 0-2 errores contaban
con una capacidad cognitiva normal, 3-4 errores significa dete-
rioro cognitivo leve, 5-7 refiere deterioro cognitivo moderado
y mas de 8 errores significa deterioro cognitivo severo. Como
criterios de inclusién, se tomaron en cuenta aquellos AM que
sabian leery escribir y que obtuvieron un maximo de dos erro-
res en el cuestionario sobre el estado mental; quienes presen-
taron mas de tres errores y no sabian leer ni escribir no fueron
considerados en el estudio, pero se les agradecié por la dispo-
sicién para participar.

Para continuar con el proceso de recoleccion de datos, a los AM
que cumplieron con los criterios de inclusion se les realizé la lec-
turadel consentimiento informado y larecoleccién delafirmade
aprobacién; posteriormente, se les entregaron los instrumentos
en unsobrey se les explicaron las opciones de respuestay don-
de debian responder. En todo momento, se les comunicé que si
tenian alguna duda, podian preguntar a los autores del estudio;
al finalizar se recolectaron los instrumentos, se les agradecid
por la participacion y se les entrego un refrigerio saludable.

Posteriormente, se aplicé una cédula de datos personales y de
prevalencias de consumo de Alcohol (CDPYPA) y tres instru-
mentos. La CDPYPA abordé6 datos sociodemograficos como la
edad, el sexo, la ocupacidn, la escolaridad, con quien vive el AM
y qué religion practica; ademas de preguntas acerca de la edad
de inicio en el consumo de alcohol, frecuencia, cantidad de con-
sumo de bebidas alcohélicas y las prevalencias de consumo de
alcohol (alguna vez en la vida, en el dltimo ano, en el Gltimo mes
y en la Gltima semana).
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Seguido del primer instrumento, la Escala de Perspectiva Espiritual
disenada por Reed (1986) mide la percepciéon de la persona sobre su
identidad interior, la fuerza de sus creencias espirituales y su cone-
xién con un ser superior supremo (16). Este instrumento esta com-
puesto de diez enunciados, dividido en dos subescalas; la primera
subescala es denominada “Practicas Espirituales”, conformada por
cuatro preguntas (de la1ala 4) y que se califican en un rango del 1a
6, estas se responden con los siguientes criterios: 1) Nunca, 2) Menos
de una vez al afio, 3) Mds o menos una vez al afio, 4) Mas o menos
una vez al mes, 5) Mas o menos una vez a la semanay 6) Mas o me-
nos una vez al dia. La segunda subescala es denominada “Creencias
Espirituales” y esta conformada por seis preguntas (de la 5 a la 10)
que se responden de la siguiente manera: 1) Extremadamente en
desacuerdo, 2) Desacuerdo, 3) En desacuerdo mas que en acuerdo,
4) De acuerdo mas que en desacuerdo, 5) De acuerdo y 6) Extrema-
damente de acuerdo.

La puntuacién total del instrumento es de 60, por lo que se calcu-
[6 un indice para poder llevar a cabo una mejor interpretacién; la
autora del instrumento lo obtuvo en una muestra de 300 adultos y
adultos mayores del sureste de Estados Unidos un Alpha de Cron-
bach de .90 (18). Ademas, (28) realizaron la traduccién del instru-
mento al espanol por expertos y lo aplicaron a 51 AM mexicanos y
documentaron un Alpha de Cronbach de .91. (29) en su estudio, con
una poblacién de 251 AM de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledny
reportaron un Alpha de Cronbach global de .9o; no obstante, en el
presente estudio se observé una confiabilidad de .94.

El segundo instrumento que se utilizé fue el indice de religion de la
Universidad de Duke (DUREL), disefiado por (30) con el propésito
de conocer las creencias religiosas del AM, a través de la bisqueda
de la presencia de Dios o de un ser supremo en practicas, mani-
festaciones y actividades religiosas. El instrumento esta compues-
to por cinco reactivos divididos en tres dimensiones: 1) actividad
religiosa organizacional (ORA) reactivo 1, 2); actividad religiosa no
organizacional (NORA) reactivo 2 y 3); religiosidad intrinseca (RI)
reactivos 3,4y 5.

El reactivo nimero uno hace referencia a la dimensiéon ORA, que
involucra actividades religiosas publicas tales como asistir a servi-
cios religiosos o participar en otras actividades religiosas relaciona-
das con un grupo; el reactivo nimero dos pertenece a la dimensién
NORA, que consiste en actividades religiosas realizadas en privado,
como la oracion, el estudio de las escrituras y la televisién o la radio
religiosay los reactivos del tres al cinco forman parte de la dimision
RI, que evalta la busqueda de internalizacion y experiencia religiosa
personal. El rango de respuesta de los reactivos varia del 1 al 5 o
del 1al 6y las puntuaciones en las tres dimensiones (ORA, NORA y
RI) pueden ser analizadas por separado o pueden sumarse en una
puntuacion total, que varia de 5 a27y parala cual se calcula el indice



total del instrumento; a mayor indice, mayor religiosidad. Los au-
tores del instrumento reportaron un Alpha de Cronbach de .75.
La validacion al espanol en 243 mujeres hispanoamericanas, que
hablaban espafol de San Diego, Estados Unidos, obtuvo un Al-
pha de Cronbach de .77. En esta se invirti6 el reactivo nimero
dos (31); en una poblacién de 600 adultos brasilefios se reportd
un Alpha de Cronbach de .74 (32); en poblacién mexicana, en 39
AM de Monterrey, Nuevo Ledn, un Alpha de Cronbach de .83 (23)
y en este estudio se obtuvo una consistencia interna de .84.

Finalmente, el tercer instrumento que se aplicé fue la Prueba
de deteccién de alcoholismo de Michigan, version geriatrica,
MAST-G por sus siglas en inglés (33), desarrollado especifica-
mente para evaluar y detectar el consumo de alcohol en la po-
blacion de AM que manifesté haber consumido esta sustancia
alguna vez en su vida. El instrumento consta de 24 reactivos con
un patrén de respuesta dicotémica (Siy No); cuenta con un corte
de 5 puntos, lo cual implica que un puntaje por encima de 5 signi-
fica que existe abuso de alcohol; los puntajes se clasifican como
1) consumo sensato o de bajo riesgo (0-1 punto), 2) consumo de
riesgo (de 2 a 4 puntos), y 3) consumo abusivo o probable alcoho-
lismo (mas de 5 puntos).

La validacién por expertos del contenido del instrumento al es-
panol en poblacién mexicana fue realizada en 112 AM de Mon-
terrey, Nuevo Ledn, México. Por ser una escala dicotémica se
utilizé el Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20), para obte-
ner la confiabilidad del instrumento, que fue de .81 (34); de igual
manera, se documenté en 251 AM de Monterrey, Nuevo Ledn,
en el ano 2020 un KR-20 de .83 (29) y en este estudio se observéd
una confiabilidad de .88.

El estudio se apeg6 alo dispuesto por la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en México (35), al respe-
tar la dignidad e integridad del AM en todo momento, se contd
con un consentimiento informado, se garantizé el anonimatoy la
confidencialidad de los datos y se confirmé la capacidad mental
del AM. Ademas, se contd con la aprobacién de los Comités de
Etica en Investigacién y de Investigacion de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, con el nime-
ro de registro FAEN-D-2031.

El analisis de datos se llevé a cabo através del paquete estadistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS por sus siglas en
inglés) version 24 para Windows. Se utilizé estadistica descripti-
va inferencial y la prueba Kolmogorov-Smirnov con Correccion
de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables, por
lo que se decidié utilizar una estadistica no paramétrica como la
prueba Chi Cuadrada de Pearson y el Coeficiente de Correlacion
de Spearman para dar respuesta a los objetivos del estudio.
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Resultados

El 68 % de los AM pertenecian al sexo femenino, la media de edad
fue de 67,8 afios (DE = 6,17); en relacion con la escolaridad, se reportd
una media de 12,41 (DE= 5,79) afios de estudio, predominaron los AM
con licenciatura (32,5 %); el 64 % estaban casados o vivian en unién
libre, el 46 % ya no se encontraban activos laboralmente, y con res-
pecto a lareligion, el 78 % manifesté practicar la religion catélica, el
13 % la religidn cristiana, el 6 % se consideraban Testigos de Jehova,
entre otras religiones, y el 3 % no practicaban ninguna religion.

En relacion con el consumo de alcohol, se reportd que la edad de ini-
cio de consumo fue alos 20,32 afios (DE = 6,39) y la cantidad de bebi-
das estandar que consumian en un dia tipico fue de 3,76 bebidas (DE
=2,93). El primer objetivo fue describir las prevalencias de consumo
de alcohol; el 71,3 %, con un IC 95 % [66-77], manifest6 haber consu-
mido alcohol alguna vez en su vida; 47,9 %, con un IC 95 % [42-54],
consumié en el Gltimo ano; el 33,6 %, con un IC 95 % [28-39], ingiri6
alcohol en el Gltimo mes; y el 22 %, con un IC 95 % [17-27], bebid en
la Gltima semana (tabla1).

Tabla 1. Prevalencia global, clasica, actual e instantanea del consumo de alcohol

Si No IC 95 %
Prevalencia del consumo
F % f % LI LS
Algunavezen lavida 204 71,3 82 28,7 66 77
En el dltimo afo 137 47,9 149 52,1 42 54
En el Gltimo mes 96 33,6 190 66,4 28 39
En la Gltima semana 63 22,0 223 78,0 17 27

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 286, LI= Limite Inferior, LS= Limite Superior

Fuente: elaboracién propia.

Respecto al segundo objetivo, que era identificar los tipos de con-
sumo de alcohol de acuerdo con lo reportado por el MAST-G, se
identificé que el 38,2 % con un IC 95 % [33-44] de los AM fueron
clasificados como consumidores sensatos o de bajo riesgo, el 29,9 %
con un IC 95 % [24-35] como consumidores de riesgo, y el 31,9 % con
un IC 95 % [26-37] como consumidores abusivos o con probable al-
coholismo (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion del consumo de alcohol de acuerdo con el MAST-G

Tipos de consumo f % LI LS

Consumo sensato o de bajo riesgo 78 38,2 33 44
Consumo de riesgo 61 29,9 24 35

Consumo abusivo o con probable alcoholismo 65 31,9 26 37

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 204 (esta muestra representa a quienes consumieron alcohol alguna vez en la vida), LI= Limite Supe-

rior, LS= Limite Superior.

Fuente: elaboracién propia.



Respecto a los tipos de consumo de alcohol por sexo (tabla 3),
se encontré una diferencia significativa entre los tipos de consu-
mo (x2=50.71; p < ,001); se observé que las mujeres presentaron
mayor consumo sensato o de bajo riesgo (82,1 %), en compara-
cién con los hombres (17 9%), en cuanto al consumo de riesgo,
predomind nuevamente el sexo femenino (67,2 %), en compara-
cién con el masculino (32,8 %), y finalmente respecto al consumo
abusivo o probable alcoholismo los hombres reportaron mayor
proporcion (75,4 %) a diferencia de las mujeres (24,6 %).

Tabla 3. Clasificacién del consumo de alcohol de acuerdo con el MAST-G por sexo

Consumo Consumo de Consumo abusivo o
Sexo . X Total
sensato riesgo probable alcoholismo
. f 14 20 49 83
Masculino
% 17,9 32,8 75,4 40,7
) f 64 41 16 121
Femenino
% 82,1 67,2 24,6 59,3

Relacion entre espiritualidad, religiosidad y consumo de alcohol en adultos mayores

Nota: n hombres = 83, n mujeres = 121, prueba estadistica (y2=50.71; p < .001)

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, en referencia al tercer objetivo del estudio (tabla 4),
se encontré una relacién negativa y significativa entre la espiri-
tualidad y el consumo de alcohol (r, = -,368, p <,01) y entre la
religiosidad y el consumo de alcohol (r = -,473, p <,01), lo que in-
fiere que, a mayor espiritualidad y religiosidad, menor consumo
de alcohol en los AM.

Adicionalmente, se encontré una relacion negativay significativa en-
tre espiritualidad (r, = -,258, p <,01), religiosidad (r, = -,351, p <,01) y
numero de bebidas alcohédlicas que se consumen en un dia ti-
pico, y se documenté una relaciéon positiva y significativa entre
espiritualidad (r, = ,383, p <,01) y religiosidad (r, =,438, p <,01),
con edad de inicio de consumo de alcohol entre los 20,32 afios
(DE=6,39). Estos resultados sefalan que quienes presentan ma-
yores niveles de espiritualidad y religiosidad iniciaron su consu-
mo de alcohol a mayor edad.

Tabla 4. Coeficiente de correlacién de espiritualidad, religiosidad, consumo de alcohol, edad de inicio de consumo
y consumo de bebidas alcohdlicas en un dia tipico

Edad de inicio de Consumo de bebidas
Consumo de alcohol . ..
consumo alcohdlicas en un dia tipico
N -,368** ,383** -,258**
E tualidad
spirituatiaa (,001) (,001) (,001)
L -,473** ,438** -,351*
Rel dad
eliglosiaa (,001) (,001) (,001)

Nota: p = significancia observada entre paréntesis, ** = correlacién significativa menor a.o1, n=204 (esta muestra representa a los AM que

consumen alcohol)

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion,
se observa que predominé el sexo femenino entre los AM, lo cual
coincide con estudios realizados en México (36, 29) y Argentina (37);
esta caracteristica es frecuente en la poblacién de adultos mayores
de México, debido a que las mujeres presentan mayor esperanza de
vida en comparacion con los hombres, lo que podria atribuirse a la
elevada mortalidad en hombres jévenes y adultos por causas como
accidentes, violencia o enfermedades crénicas derivadas de estilos
de vida no saludables (38). La media de edad fue de 67,8 afios, la cual
difiere con lo reportado en estudios en Estados Unidos (20), donde
la media de edad fue de 60,4 afios y en Noruega donde la media de
edad fue de 74 afios (39); esto podria explicarse por el tipo de pais,
seglin nivel econdmico y estructura demografica; ademas, el 56 % de
la poblaciéon mexicana se encuentra entre las edades de 60 a 69 afos.

Respecto al nivel educativo, predominaron los AM con licenciatura,
lo que difiere con lo reportado en AM de la India (40) y Pert (41),
paises en los que el grado de estudios reportado fue de primaria 'y
secundaria, esto podria explicarse por el nivel de desarrollo de los
paises donde se realizaron los estudios y, en el caso de la presente
investigacion, puede influir en que la localidad donde se realizé es en
una zona fronteriza con Estados Unidos, lugar en donde quizas exis-
tieron mayores oportunidades de estudio y trabajo en la juventud,
que les permitieron tener mayor accesibilidad al sistema educativo.

Con relacién al estado civil, el 64 % de los AM se encontraban casa-
dos o vivian enuniénlibre, lo que concuerda conlo reportado en AM
de Estados Unidos (22). Lo anterior podria explicarse debido a que
la generacion a la que pertenecen estas personas (baby boomers)
se caracteriza por tener laidea de que el casamiento es para toda la
vida, por lo que se comprometen con su familia y esposa (o) hasta
el fallecimiento de alguno de los dos, por ello es baja la prevalencia
de divorcios y abandono. Ademas, en la actualidad el matrimonio
entre personas mayores es percibido como unafuente de felicidad y
bienestar, al contar con una compafia que brinde apoyo emocional,
por lo que cada vez es mas comun vivir en unién libre entre AM que
perdieron a sus primeras parejas (42).

Respecto ala ocupacién, predominaron los AM jubilados, lo que con-
cuerda con los estudios realizados en Noruega (39) y Cuba (43). Lo
anterior se podria explicar en funcién de que en la mayoria de los
paises, de acuerdo con las normativas laborales, se busca promover
oportunidades de trabajo digno y productivo para hombres y muje-
res en condiciones de seguridad con edad de jubilacion entre los 60
y 70 afios, etapas en las cuales disminuyen las capacidades fisicas y
cognitivas en el AM, lo que podria afectar su desempefio y exponer-
se a riesgos laborales (44). Ademas, al llegar a estas edades, el AM
desea concluir con su vida laboral activa con la finalidad de realizar
proyectos de vida que han dejado inconclusos, viajar, dedicar tiempo
asufamiliay cuidar de sus nietos y conyuge o pareja sentimental (45).



En lo relacionado con lareligion, la mayoria de los AM se identifi-
caron como catolicos, lo que coincide con estudios realizados en
México (23, 46), pero difiere de estudios realizados en Estados
Unidos, donde predomina la religion cristiana (21, 27). Lo ante-
rior se podria explicar en funcién de que, a diferencia de Estados
Unidos y Europa, en los ultimos afos se ha planteado un distan-
ciamiento del catolicismo debido a la inmigracién de personas
con otras religiones y culturas y a eventos negativos al interior
de laiglesia que han generado desconfianza entre los feligreses,
hechos que le han otorgado un mayor énfasis a la ciencia (47).

Contrario a lo anterior, en Latinoamérica la religion sigue siendo
un factor importante no solo en el plano individual sino también
para la sociedad. La mayoria de los AM crecieron en ambientes
familiares en los que se practicaba fundamentalmente el catoli-
cismo, formacién que fortalecié su identidad religiosa, favore-
ciendo que se mantengan en esta religion hasta la vejez, ademas
de ser un eje conservador y de reforzamiento de valores; por
ejemplo, en México, la mayoria de la poblacién refiere pertene-
cer a esta religion (38, 47).

En relaciéon con los datos de consumo de alcohol, se reporté que
la media de edad de inicio fue a los 20,32 afios, esto concuerda
con lo reportado en AM de Monterrey, México (23); estas simili-
tudes pudieran deberse a que en generaciones anteriores no era
aceptado socialmente el consumo de alcohol en edades tempra-
nas, existia mayor respeto hacia los padres, se obedecian las re-
glas de no consumir bebidas alcohélicas y existia menos accesi-
bilidad a la sustancia, y mayor control de las normas sociales, por
eso su consumo iniciaba hasta después de cumplir la mayoria de
edad, que en México es a los 18 afios. Ademas, culturalmente las
personas se unian en matrimonio a edades tempranas, adqui-
rian responsabilidades laborales y en el hogar, especificamente
al cuidado de los hijos, lo que disminuia su tiempo de ocio y la
probabilidad de consumir bebidas alcohdlicas.

En relacion con el primer objetivo, el cual fue describir las pre-
valencias de consumo de alcohol, se reporté que el 71,3 % ma-
nifesté haber consumido alcohol alguna vez en su vida, seguido
del 47,9 % que consumié en el dltimo afo, 33,6 % el Ultimo mes
y 22 % en la Gltima semana, lo cual concuerda con lo reportado
en AM de Cd. Del Carmen, Campeche, México, que sefalé que el
71,8 % habia consumido alcohol alguna vez en su vida, el 45,1 % en
el tltimo afio, el 32,2 % en el Gltimo mes y el 27,8 % en la Gltima
semana (48) y en AM de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, en-
tre quienes se documenté que el 84,6 % consumié alguna vez en
su vida, 41% en el Gltimo afo, 33,3 % en el Ultimo mesy 7,7 % en la
Gltima semana (23).

Las prevalencias anteriores podrian explicarse porque proba-
blemente el AM ya presentaba conductas de consumo de alcohol
desde su juventud, practica que se sigue realizando de manera
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“normal’, aunque se puede observar una disminucién en las preva-
lencia de consumo en cuanto a la frecuencia, lo que podria explicar
que el AM empieza a presentar una reduccién de masa corporal que
influye en la distribucién del alcohol, provocando que sus efectos se
presenten con mayor intensidad y rapidez, limitando su consumo.

En relacién con el segundo objetivo, se identifico al 38,2 % de los
AM como consumidores sensatos o de bajo riesgo, el 29,9 % como
consumidores de riesgo y el 31,9 % como consumidores abusivos o
con probable alcoholismo, lo cual difiere con lo reportado en AM
de Monterrey, Nuevo Ledn, donde el 91,2 % presentaron consumo
sensato o de bajo riesgo, 6,4 % consumo de riesgo y 2,4 % consumo
perjudicial (49); estas diferencias podrian deberse a la localizacion
geografica de la ciudad donde se llevé a cabo el estudio, debido a
que se localiza en lafrontera Norte de México y tiene gran influencia
cultural de Estados Unidos, pais donde se acepta el consumo de al-
cohol en AM, ademas se tiene mayor acceso al alcohol por diversos
medios promocionales para la venta y con menores precios; gene-
ralmente, el AM cuenta con el recurso econémico para adquirir las
bebidas alcohdlicas y laaceptacién social paraingerirlas en su hogar
0 en reuniones sociales.

Respecto a los tipos de consumo de alcohol, se encontré6 mayor
consumo sensato o de bajo riesgo por parte de las mujeres (82,1 %)
y mayor consumo de riesgo (32,8 %), y abusivo o probable alcoholis-
mo (75,4 %) por parte de los hombres. Estos datos concuerdan con
lo reportado en AM de Nuevo Ledn, donde el 93,8 % de las mujeres
refirieron un consumo sensato o de bajo riesgo en comparaciéon con
los hombres, quienes reportaron mayor consumo de riesgo y abu-
sivo o probable alcoholismo (33,3 %). Estas diferencias respecto al
sexo se podrian explicar debido a que en la juventud de los AM de
este estudio existia una fuerte percepcién de que el consumo de
alcohol influia en la virilidad, asi como una reafirmacién de masculi-
nidad, por lo que los hombres tendian a consumir alcohol de forma
mas frecuente y en mayor cantidad en comparacién con las muje-
res. En cambio, a las mujeres se les asignaba el rol de cuidadoras de
la familia, con conductas de marianismo y sumisién, y debian mos-
trar feminidad, lo que se asociaba mas con el restringir el consumo
de alcohol, porque se percibia de manera negativa, contrario a lo
que sucede en la actualidad (50).

Respecto a la relacién negativa y significativa que se encontré entre
la espiritualidad y el consumo de alcohol, este resultado concuer-
da con lo reportado en AM de Nuevo Ledn, México (49), de Esta-
do Unidos (21, 22) y Brasil (51). Lo anterior podria deberse a que, en
esta etapa de lavida, la conexién intrapersonal y transpersonal con
un ser supremo proporciona un marco de sentido, sustentado en
la aceptacion, la autorreflexidn y los sentimientos de paz, estrate-
gias que facilitan el afrontamiento de las perdidas fisicas y sociales
propias del envejecimiento. Ademas, las practicas espirituales sue-
len implicar la participacién de redes de apoyo que fomentan en el
AM sentimientos de acompafnamiento, escuchay valoracién, lo que



promueve la adopciéon de conductas saludables y coherentes
con los valores morales de la religion, entre ellas la abstinencia
del consumo de alcohol (51).

De acuerdo con larelacion negativa y significativa reportada en-
tre la religiosidad y el consumo de alcohol, este resultado con-
cuerda con lo reportado en AM de Monterrey, Nuevo Ledn (23),
y Estados Unidos (52), lo que podria explicarse en razén de que
el AM utiliza su tiempo en asistir con regularidad a eventos/cul-
tos religiosos e involucrarse en actividades de sus congregacio-
nes, espacios en los que establece amistades o redes de apoyo
que le ayudan a mantenerse activo sin llegar a percibir que viven
en soledad, esto dltimo es lo que puede causar el consumo de
alcohol como escape para afrontar esta situacién. Ademas, en
algunas religiones como el cristianismo, el consumo de alcohol
se considera “inapropiado”, por lo que los AM lo abandonan o
establecen limites con este habito de consumo, para que no se
vea afectada su relacion con el ser divino y con sus actividades
dentro de su congregacién o grupo religioso. Finalmente, |a per-
manencia en comunidades religiosas proporciona apoyo social,
sentido de pertenencia, seguridad, y modelos de conducta con
normas claras, reforzando habitos de vida saludables y disminu-
yendo la probabilidad de comportamientos de riesgo asociados
al consumo de alcohol.

Conclusion

Los resultados de la presente investigacion mostraron que el
71,3 % de los AM han consumido alcohol alguna vez en su vida,
seguido del 47,9 % que consumieron en el dltimo ano, el 33,6 %
en el Gltimo mes y el 22 % en la Gltima semana. Se pudo obser-
var que los hombres AM presentaron mayor consumo de alcohol
y abuso o probable alcoholismo, lo cual afecta directamente su
estado de salud fisico, psicolégico y cognitivo; ademas se encon-
tré una relacion negativa y significativa de la espiritualidad y la
religiosidad con el consumo de alcohol, asi como con el nimero
de bebidas alcohdlicas que se consumen en un dia tipico y una
relacion positiva de la espiritualidad y la religiosidad con la edad
de inicio de consumo de alcohol.

Los resultados anteriores podrian ser de utilidad para que se
contintien investigando estas variables (espiritualidad y religio-
sidad), que son escasamente estudiadas en esta poblacién, pre-
ferentemente en diversas localidades para comparar esos datos
conlos que se presentan en este articulo. Ademas, los resultados
podrian ser una base para incluir estas variables en intervencio-
nes dirigidas a reducir el consumo de alcohol en AM y favorecer
el bienestar fisico, psicoldgico y social de estas personas.
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