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Temática: Promoción de la salud, bienestar y calidad de vida. 

Aporte a la disciplina: el presente estudio aporta significativamen-
te a la disciplina de enfermería, ya que permite brindar un cuidado 
holístico e individualizado, pues identifica factores protectores o de 
riesgo para la salud mental y física, así como para el bienestar de los 
adultos mayores. Además, 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 enfermería en el cuidado holístico 
geriátrico. La presente investigación se basó en la teoría de auto-
trascendencia de Pamela Reed. 
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Resumen 

Introducción: el consumo de alcohol en adultos mayores se encuentra 
en aumento, lo que afecta su salud física, emocional, cognitiva y so-
cial; por lo tanto, es necesario identificar posibles factores de protec-
ción como la espiritualidad y la religiosidad, para aportar conocimiento 
trascendente en el cuidado de enfermería del paciente geriátrico. Ob-
jetivo: determinar la relación 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 años, de Nuevo Laredo, Tamaulipas, México; el muestreo 
fue probabilístico aleatorio estratificado. Se utilizo el Cuestionario 
Breve y Portátil sobre el Estado Mental, una Cédula de Datos Per-
sonales y de Prevalencias de Consumo de alcohol, la Escala de Pers-
pectiva Espiritual, el Índice de Religión de la Universidad de Duke y la 
Prueba de Detección de Alcoholismo de Michigan-Versión Geriátrica. 
La recolección de datos se llevó a cabo en dos clínicas médicas y tres 
centros de desarrollo y bienestar. Resultados: se encontró una rela-
ción negativa significativa de la espiritualidad (rs = -,368, p < ,01) y la 
religiosidad (rs = -,473, p < ,01) con el consumo de alcohol. Conclusio-
nes: se encontró que la espiritualidad y la religiosidad se relacionan con 
menor consumo de alcohol entre los adultos mayores; estos datos per-
mitirán diseñar intervenciones sensibles culturalmente, con enfoque 
en promoción de la salud para el adulto mayor, los cuales contribuyen a 
una mejor calidad de vida y al bienestar en general. 

Palabras clave (Fuente DeCS) 
Adultos mayores; espiritualidad; religión; consumo de bebidas 
alcohólicas; enfermería.
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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 Data and 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 (rs = -0.368, p < 0.01) and religiosity (rs = 
-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.

Relationship between spirituality, religiosity, and alcohol 
consumption among older adults*

* Article that resulted from the doctoral thesis entitled: “Modelo de vulnerabilidad, 
autotrascendencia y 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 Autónoma de Nuevo León.
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Relação entre espiritualidade, religiosidade e 
consumo de álcool entre idosos*

Resumo

Introdução: O consumo de álcool em idosos está aumentando, o 
que afeta sua saúde física, emocional, cognitiva e social; portanto, 
é necessário identificar possíveis fatores de proteção, como espi-
ritualidade e religiosidade, para oferecer conhecimento transcen-
dente no cuidado de enfermagem de pacientes geriátricos. Objeti-
vo: determinar a relação entre espiritualidade e religiosidade com o 
consumo de álcool 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 aleatória. Foram usados o Questio-
nário Curto e Portátil sobre o Estado Mental, um Índice de Dados 
Pessoais e um Índice de Prevalência de Consumo de Álcool, a Es-
cala de Perspectiva Espiritual, o Índice de Religião da Universidade 
de Duke e o Teste de Detecção do Alcoolismo de Michigan - versão 
geriátrica. A coleta de dados foi realizada em duas clínicas médicas 
e três centros de desenvolvimento e bem-estar. Resultados: Foi 
encontrada uma relação negativa, porém significativa, entre espi-
ritualidade (rs = -0,368, p < 0,01) e religiosidade (rs = -0,473, p < 
0,01) com o consumo de álcool. Conclusões: Foi constatado que es-
piritualidade e religiosidade estão relacionadas à menor consumo 
de álcool entre idosos; esses dados permitirão formular interven-
ções culturalmente sensíveis com foco na promoção da saúde dos 
idosos, as quais contribuirão para uma melhor qualidade de vida e 
bem-estar em geral. 

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Idosos; espiritualidade; religião; consumo de bebidas alcoólicas; 
enfermagem.

*Artigo derivado da tese de doutorado intitulada “Modelo de vulnerabilidad, autotras-
cendencia y consumo de alcohol y benzodiacepinas en adultos mayores de Nuevo Lare-
do Tamaulipas”, da Faculdade de Enfermagem da Universidad Autónoma de Nuevo León.
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Introducción
El consumo de sustancias psicoactivas, particularmente el alcohol, 
en adultos mayores (AM), constituye un problema de salud pública 
de creciente relevancia, dado que su impacto ha resultado ser más 
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 
biológicos, psicológicos y sociales asociados al proceso de envejeci-
miento que ocurre, generalmente, a partir de los 60 años en países 
en desarrollo como México, y de los 65 años en países desarrollados 
(2, 3). En este contexto, dicha población es especialmente vulnera-
ble a cambios en el estado de ánimo, enfermedades cardiovascu-
lares y problemas de memoria, condiciones que se agravan por el 
consumo de alcohol (1).

Esta situación podría 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 sintomatología asociada a trastorno por 
consumo de alcohol (4). En la etapa de envejecimiento, se esperaría 
una reducción o cese del consumo debido a la aparición de diversas 
enfermedades, especialmente de tipo crónico, 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 
múltiples ocasiones, se confunde con el síndrome geriátrico; 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 atención y prevención dirigidas sobre esta 
problemática en AM (5, 6, 7).

A nivel mundial, se ha documentado que el consumo de alcohol en 
adultos mayores de 60 años 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 años 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 Nutrición (ENSANUT) del 2022, el 
consumo actual de adultos de 50 a 64 años fue de 48,8 % y en AM de 
65 años y más fue de 32,1 % (11). En relación con los patrones de con-
sumo de alcohol, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Al-
cohol y Tabaco (ENCODAT) reportó en el grupo de 18 a 65 años que 
el 37,4 % consumieron de manera excesiva en el último año, 22,1 % 
en el último mes y el 3 % consumían diariamente; sin embargo, no se 
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cuenta con datos en la población de AM de 65 años y más, lo cual 
es una temática critica que debe atenderse debido al acelerado 
aumento de este grupo etario a nivel nacional y mundial (12).

El consumo de alcohol en la población de AM se agrava debido 
a los cambios fisiológicos propios del envejecimiento, los cuales 
provocan una mayor concentración de alcohol en la sangre, así 
como alteraciones en el sistema vascular, una disminución mo-
derada de la tasa de filtración glomerular renal y una reducción 
de la masa muscular, modificaciones fisiológicas que incremen-
tan el riesgo de morbilidad en comparación con la población 
adulta joven (13). Además, el consumo problemático 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 población, entre los que destacan los eventos estresantes 
de la vida, como la pérdida de hijos, pareja, familia o amigos, la 
jubilación, las dificultades económicas, 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 
actúan como protectores frente al consumo de alcohol; en este 
sentido, la espiritualidad y la religiosidad se han identificado 
como dos elementos que pueden desempeñar un papel relevan-
te en la prevención de dicha conducta (16, 17). La espiritualidad 
se entiende como la percepción que tiene la persona sobre su 
identidad interior y su conexión 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 adopción de hábitos saludables, lo que con-
tribuye a incrementar el sentido de bienestar y limita el consumo 
de alcohol (19). En AM de Polonia, se ha documentado una corre-
lación positiva entre la espiritualidad y las conductas de salud, lo 
que sugiere que podría desempeñar un papel protector frente a 
comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol (20). 
De manera similar, en AM de Estados Unidos, se observó 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 León, no 
se encontró una relación significativa entre espiritualidad y con-
sumo de alcohol (23). 

Respecto a la religiosidad, esta se define como la búsqueda de 
la presencia de Dios o de un ser supremo mediante prácticas, 
manifestaciones y actividades religiosas, las cuales varían según 
la religión que se profese y están 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 psicológico y social, así 
como la adaptación ante problemas de salud y conductas de riesgo, 
entre ellas el consumo de alcohol (25). En este sentido, se identificó 
una relación negativa y 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 documentó 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 información sobre el consumo de alcohol en 
la población de AM mexicanos es limitada, y aún más escasos son 
los estudios que analizan el papel de la espiritualidad y la religiosi-
dad como posibles factores de protección 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 relación entre la espiritua-
lidad y religiosidad en el consumo de alcohol en AM de la frontera 
norte de Tamaulipas. 

Método

Se realizó un estudio descriptivo-correlacional. La población de 
estudio estuvo conformada por 1959 AM en edades comprendidas 
entre los 60 y los 80 años que asistieron a dos clínicas 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 desarrolló siguiendo las directri-
ces STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology) para estudios observacionales, para realizar una 
adecuada descripción del diseño de estudio y del método de selec-
ción de los participantes; así mismo, se realizó una descripción de-
tallada de los instrumentos con los que se llevó a cabo la medición 
de las variables de estudio y se explicaron los criterios de inclusión, 
así como el proceso de recolección de datos; además, se detallaron 
los métodos estadísticos empleados para el análisis. En cuanto a los 
resultados, estos se presentaron con claridad y transparencia (26).

El tamaño de la muestra se calculó bajo los criterios de un nivel de 
significancia de .05, un nivel de confianza de 95 %, una potencia del 
90  %, un coeficiente de determinación de .09, calculado para un 
Modelo de Regresión Lineal Múltiple, y una tasa de no respuesta 
del 15  %. El muestreo fue probabilístico aleatorio, estratificado y 
con asignación proporcional al tamaño de cada estrato mediante la 
combinación de lugar y sexo, formando 10 estratos; finalmente, se 
determinó una muestra total de 286 AM. La selección de los partici-
pantes fue aleatoria, mediante listados de hombres y mujeres AM, 
utilizando Excel. 
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El proceso de recolección de datos inició cuando los autores del 
estudio, profesionales del área de la salud (Licenciados en En-
fermería), capacitados previamente para llevar a cabo la aplica-
ción de los instrumentos de medición, abordaron a los AM que 
se encontraban en las dos clínicas de salud y los tres centros de 
desarrollo y bienestar para invitarlos a participar, explicándoles 
los objetivos del estudio, el procedimiento de recolección de 
datos, los instrumentos que se utilizarían 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 
día 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 aplicó el Cuestionario Breve y Portátil 
sobre el Estado Mental de Pfeiffer (1975), adaptado al español 
por Martínez (2001), compuesto por diez preguntas, el cual tie-
ne como propósito evaluar la capacidad cognitiva, la memoria 
a corto plazo y determinar la orientación sobre las actividades 
y hechos cotidianos (27); de acuerdo con la interpretación 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 más de 8 errores significa deterioro cognitivo severo. Como 
criterios de inclusión, se tomaron en cuenta aquellos AM que 
sabían leer y escribir y que obtuvieron un máximo de dos erro-
res en el cuestionario sobre el estado mental; quienes presen-
taron más de tres errores y no sabían leer ni escribir no fueron 
considerados en el estudio, pero se les agradeció por la dispo-
sición para participar. 

Para continuar con el proceso de recolección de datos, a los AM 
que cumplieron con los criterios de inclusión se les realizó la lec-
tura del consentimiento informado y la recolección de la firma de 
aprobación; posteriormente, se les entregaron los instrumentos 
en un sobre y se les explicaron las opciones de respuesta y don-
de debían responder. En todo momento, se les comunicó que si 
tenían alguna duda, podían preguntar a los autores del estudio; 
al finalizar se recolectaron los instrumentos, se les agradeció 
por la participación y se les entrego un refrigerio saludable.

Posteriormente, se aplicó una cédula de datos personales y de 
prevalencias de consumo de Alcohol (CDPYPA) y tres instru-
mentos. La CDPYPA abordó datos sociodemográficos como la 
edad, el sexo, la ocupación, la escolaridad, con quien vive el AM 
y qué religión practica; además de preguntas acerca de la edad 
de inicio en el consumo de alcohol, frecuencia, cantidad de con-
sumo de bebidas alcohólicas y las prevalencias de consumo de 
alcohol (alguna vez en la vida, en el último año, en el último mes 
y en la última semana).
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Seguido del primer instrumento, la Escala de Perspectiva Espiritual 
diseñada por Reed (1986) mide la percepción de la persona sobre su 
identidad interior, la fuerza de sus creencias espirituales y su cone-
xión con un ser superior supremo (16). Este instrumento está com-
puesto de diez enunciados, dividido en dos subescalas; la primera 
subescala es denominada “Prácticas Espirituales”, conformada por 
cuatro preguntas (de la 1 a la 4) y que se califican en un rango del 1 a 
6, estas se responden con los siguientes criterios: 1) Nunca, 2) Menos 
de una vez al año, 3) Más o menos una vez al año, 4) Mas o menos 
una vez al mes, 5) Mas o menos una vez a la semana y 6) Más o me-
nos una vez al día. La segunda subescala es denominada “Creencias 
Espirituales” y está 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 más que en acuerdo, 
4) De acuerdo más que en desacuerdo, 5) De acuerdo y 6) Extrema-
damente de acuerdo. 

La puntuación total del instrumento es de 60, por lo que se calcu-
ló un índice para poder llevar a cabo una mejor interpretación; 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). Además, (28) realizaron la traducción del instru-
mento al español por expertos y lo aplicaron a 51 AM mexicanos y 
documentaron un Alpha de Cronbach de .91. (29) en su estudio, con 
una población de 251 AM de la ciudad de Monterrey, Nuevo León y 
reportaron un Alpha de Cronbach global de .90; no obstante, en el 
presente estudio se observó una confiabilidad de .94. 

El segundo instrumento que se utilizó fue el Índice de religión de la 
Universidad de Duke (DUREL), diseñado por (30) con el propósito 
de conocer las creencias religiosas del AM, a través de la búsqueda 
de la presencia de Dios o de un ser supremo en prácticas, mani-
festaciones y actividades religiosas. El instrumento está 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 intrínseca (RI) 
reactivos 3, 4 y 5. 

El reactivo número uno hace referencia a la dimensión ORA, que 
involucra actividades religiosas públicas tales como asistir a servi-
cios religiosos o participar en otras actividades religiosas relaciona-
das con un grupo; el reactivo número dos pertenece a la dimensión 
NORA, que consiste en actividades religiosas realizadas en privado, 
como la oración, el estudio de las escrituras y la televisión o la radio 
religiosa y los reactivos del tres al cinco forman parte de la dimisión 
RI, que evalúa la búsqueda de internalización y experiencia religiosa 
personal. El rango de respuesta de los reactivos varía del 1 al 5 o 
del 1 al 6 y las puntuaciones en las tres dimensiones (ORA, NORA y 
RI) pueden ser analizadas por separado o pueden sumarse en una 
puntuación total, que varía de 5 a 27 y para la cual se calcula el índice 
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total del instrumento; a mayor índice, mayor religiosidad. Los au-
tores del instrumento reportaron un Alpha de Cronbach de .75. 
La validación al español en 243 mujeres hispanoamericanas, que 
hablaban español de San Diego, Estados Unidos, obtuvo un Al-
pha de Cronbach de .77. En esta se invirtió el reactivo número 
dos (31); en una población de 600 adultos brasileños se reportó 
un Alpha de Cronbach de .74 (32); en población mexicana, en 39 
AM de Monterrey, Nuevo León, un Alpha de Cronbach de .83 (23) 
y en este estudio se obtuvo una consistencia interna de .84. 

Finalmente, el tercer instrumento que se aplicó fue la Prueba 
de detección de alcoholismo de Michigan, versión geriátrica, 
MAST-G por sus siglas en inglés (33), desarrollado específica-
mente para evaluar y detectar el consumo de alcohol en la po-
blación de AM que manifestó haber consumido esta sustancia 
alguna vez en su vida. El instrumento consta de 24 reactivos con 
un patrón de respuesta dicotómica (Sí y 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 (más de 5 puntos). 

La validación por expertos del contenido del instrumento al es-
pañol en población mexicana fue realizada en 112 AM de Mon-
terrey, Nuevo León, México. Por ser una escala dicotómica se 
utilizó el Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20), para obte-
ner la confiabilidad del instrumento, que fue de .81 (34); de igual 
manera, se documentó en 251 AM de Monterrey, Nuevo León, 
en el año 2020 un KR-20 de .83 (29) y en este estudio se observó 
una confiabilidad de .88.

El estudio se apegó a lo dispuesto por la Ley General de Salud en 
materia de investigación para la salud en México (35), al respe-
tar la dignidad e integridad del AM en todo momento, se contó 
con un consentimiento informado, se garantizó el anonimato y la 
confidencialidad de los datos y se confirmó la capacidad mental 
del AM. Además, se contó con la aprobación de los Comités de 
Ética en Investigación y de Investigación de la Facultad de Enfer-
mería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, con el núme-
ro de registro FAEN-D-2031.

El análisis de datos se llevó a cabo a través del paquete estadístico 
Statistical Package for the Social Science (SPSS por sus siglas en 
inglés) versión 24 para Windows. Se utilizó estadística descripti-
va inferencial y la prueba Kolmogorov-Smirnov con Corrección 
de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables, por 
lo que se decidió utilizar una estadística no paramétrica como la 
prueba Chi Cuadrada de Pearson y el Coeficiente de Correlación 
de Spearman para dar respuesta a los objetivos del estudio. 
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Resultados 
El 68 % de los AM pertenecían al sexo femenino, la media de edad 
fue de 67,8 años (DE = 6,17); en relación con la escolaridad, se reportó 
una media de 12,41 (DE= 5,79) años de estudio, predominaron los AM 
con licenciatura (32,5 %); el 64 % estaban casados o vivían en unión 
libre, el 46 % ya no se encontraban activos laboralmente, y con res-
pecto a la religión, el 78 % manifestó practicar la religión católica, el 
13 % la religión cristiana, el 6 % se consideraban Testigos de Jehová, 
entre otras religiones, y el 3 % no practicaban ninguna religión. 

En relación con el consumo de alcohol, se reportó que la edad de ini-
cio de consumo fue a los 20,32 años (DE = 6,39) y la cantidad de bebi-
das estándar que consumían en un día típico 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], manifestó haber consu-
mido alcohol alguna vez en su vida; 47,9 %, con un IC 95 % [42-54], 
consumió en el último año; el 33,6 %, con un IC 95 % [28-39], ingirió 
alcohol en el último mes; y el 22 %, con un IC 95 % [17-27], bebió en 
la última semana (tabla 1). 

Tabla 1. Prevalencia global, clásica, actual e instantánea del consumo de alcohol 

Prevalencia del consumo 
Sí No IC 95 % 

F % f % LI LS

Alguna vez en la vida 204 71,3  82 28,7 66 77

En el último año 137 47,9 149 52,1 42 54

En el último mes 96 33,6 190 66,4 28 39

En la última semana 63 22,0 223 78,0 17 27

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

Fuente: elaboración 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 
identificó 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. Clasificación 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= Límite Supe-
rior, LS= Límite Superior. 

Fuente: elaboración propia.
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Respecto a los tipos de consumo de alcohol por sexo (tabla 3), 
se encontró una diferencia significativa entre los tipos de consu-
mo (χ²=50.71; p < ,001); se observó que las mujeres presentaron 
mayor consumo sensato o de bajo riesgo (82,1 %), en compara-
ción con los hombres (17 9%), en cuanto al consumo de riesgo, 
predominó nuevamente el sexo femenino (67,2 %), en compara-
ción con el masculino (32,8 %), y finalmente respecto al consumo 
abusivo o probable alcoholismo los hombres reportaron mayor 
proporción (75,4 %) a diferencia de las mujeres (24,6 %).

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

Sexo
Consumo 
sensato

Consumo de 
riesgo

Consumo abusivo o 
probable alcoholismo

Total

Masculino
f 14 20 49 83

% 17,9 32,8 75,4 40,7

Femenino
f 64 41 16 121

% 82,1 67,2 24,6 59,3

Nota: n hombres = 83, n mujeres = 121, prueba estadística (χ²=50.71; p < .001)

Fuente: elaboración propia.

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

Adicionalmente, se encontró una relación negativa y significativa en-
tre espiritualidad (rs = -,258, p < ,01), religiosidad (rs = -,351, p < ,01) y 
número de bebidas alcohólicas que se consumen en un día tí-
pico, y se documentó una relación positiva y significativa entre 
espiritualidad (rs = ,383, p < ,01) y religiosidad (rs = ,438, p < ,01), 
con edad de inicio de consumo de alcohol entre los 20,32 años 
(DE= 6,39). Estos resultados señalan que quienes presentan ma-
yores niveles de espiritualidad y religiosidad iniciaron su consu-
mo de alcohol a mayor edad.

Tabla 4. Coeficiente de correlación de espiritualidad, religiosidad, consumo de alcohol, edad de inicio de consumo 
y consumo de bebidas alcohólicas en un día típico

Consumo de alcohol
Edad de inicio de 

consumo
Consumo de bebidas 

alcohólicas en un día típico

Espiritualidad
-,368**
(,001)

,383**
(,001)

-,258**
(,001)

Religiosidad 
-,473**
(,001)

,438**
(,001)

- ,351**
(,001)

Nota: p = significancia observada entre paréntesis, ** = correlación significativa menor a .01, n=204 (esta muestra representa a los AM que 
consumen alcohol)

Fuente: elaboración propia.
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Discusión
Con base en los resultados obtenidos en la presente investigación, 
se observa que predominó el sexo femenino entre los AM, lo cual 
coincide con estudios realizados en México (36, 29) y Argentina (37); 
esta característica es frecuente en la población de adultos mayores 
de México, debido a que las mujeres presentan mayor esperanza de 
vida en comparación con los hombres, lo que podría atribuirse a la 
elevada mortalidad en hombres jóvenes y adultos por causas como 
accidentes, violencia o enfermedades crónicas derivadas de estilos 
de vida no saludables (38). La media de edad fue de 67,8 años, la cual 
difiere con lo reportado en estudios en Estados Unidos (20), donde 
la media de edad fue de 60,4 años y en Noruega donde la media de 
edad fue de 74 años (39); esto podría explicarse por el tipo de país, 
según nivel económico y estructura demográfica; además, el 56 % de 
la población mexicana se encuentra entre las edades de 60 a 69 años.

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

Con relación al estado civil, el 64 % de los AM se encontraban casa-
dos o vivían en unión libre, lo que concuerda con lo reportado en AM 
de Estados Unidos (22). Lo anterior podría explicarse debido a que 
la generación a la que pertenecen estas personas (baby boomers) 
se caracteriza por tener la idea 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. Además, en la actualidad el matrimonio 
entre personas mayores es percibido como una fuente de felicidad y 
bienestar, al contar con una compañía que brinde apoyo emocional, 
por lo que cada vez es más común vivir en unión libre entre AM que 
perdieron a sus primeras parejas (42). 

Respecto a la ocupación, predominaron los AM jubilados, lo que con-
cuerda con los estudios realizados en Noruega (39) y Cuba (43). Lo 
anterior se podría explicar en función de que en la mayoría de los 
países, 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 jubilación entre los 60 
y 70 años, etapas en las cuales disminuyen las capacidades físicas y 
cognitivas en el AM, lo que podría afectar su desempeño y exponer-
se a riesgos laborales (44). Además, 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 
a su familia y cuidar de sus nietos y cónyuge o pareja sentimental (45). 
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En lo relacionado con la religión, la mayoría de los AM se identifi-
caron como católicos, lo que coincide con estudios realizados en 
México (23, 46), pero difiere de estudios realizados en Estados 
Unidos, donde predomina la religión cristiana (21, 27). Lo ante-
rior se podría explicar en función de que, a diferencia de Estados 
Unidos y Europa, en los últimos años se ha planteado un distan-
ciamiento del catolicismo debido a la inmigración de personas 
con otras religiones y culturas y a eventos negativos al interior 
de la iglesia 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 religión sigue siendo 
un factor importante no solo en el plano individual sino también 
para la sociedad. La mayoría de los AM crecieron en ambientes 
familiares en los que se practicaba fundamentalmente el catoli-
cismo, formación que fortaleció su identidad religiosa, favore-
ciendo que se mantengan en esta religión hasta la vejez, además 
de ser un eje conservador y de reforzamiento de valores; por 
ejemplo, en México, la mayoría de la población refiere pertene-
cer a esta religión (38, 47). 

En relación con los datos de consumo de alcohol, se reportó que 
la media de edad de inicio fue a los 20,32 años, 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, existía mayor respeto hacia los padres, se obedecían las re-
glas de no consumir bebidas alcohólicas y existía menos accesi-
bilidad a la sustancia, y mayor control de las normas sociales, por 
eso su consumo iniciaba hasta después de cumplir la mayoría de 
edad, que en México es a los 18 años. Además, culturalmente las 
personas se unían en matrimonio a edades tempranas, adqui-
rían responsabilidades laborales y en el hogar, específicamente 
al cuidado de los hijos, lo que disminuía su tiempo de ocio y la 
probabilidad de consumir bebidas alcohólicas. 

En relación con el primer objetivo, el cual fue describir las pre-
valencias de consumo de alcohol, se reportó que el 71,3 % ma-
nifestó haber consumido alcohol alguna vez en su vida, seguido 
del 47,9 % que consumió en el último año, 33,6 % el último mes 
y 22 % en la última semana, lo cual concuerda con lo reportado 
en AM de Cd. Del Carmen, Campeche, México, que señaló que el 
71,8 % había consumido alcohol alguna vez en su vida, el 45,1 % en 
el último año, el 32,2 % en el último mes y el 27,8 % en la última 
semana (48) y en AM de la ciudad de Monterrey, Nuevo León, en-
tre quienes se documentó que el 84,6 % consumió alguna vez en 
su vida, 41 % en el último año, 33,3 % en el último mes y 7,7 % en la 
última semana (23). 

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

En relación con el segundo objetivo, se identificó 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 León, donde el 91,2 % presentaron consumo 
sensato o de bajo riesgo, 6,4 % consumo de riesgo y 2,4 % consumo 
perjudicial (49); estas diferencias podrían deberse a la localización 
geográfica de la ciudad donde se llevó a cabo el estudio, debido a 
que se localiza en la frontera Norte de México y tiene gran influencia 
cultural de Estados Unidos, país donde se acepta el consumo de al-
cohol en AM, además 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 económico para adquirir las 
bebidas alcohólicas y la aceptación social para ingerirlas en su hogar 
o en reuniones sociales. 

Respecto a los tipos de consumo de alcohol, se encontró 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 León, donde el 93,8 % de las mujeres 
refirieron un consumo sensato o de bajo riesgo en comparación con 
los hombres, quienes reportaron mayor consumo de riesgo y abu-
sivo o probable alcoholismo (33,3 %). Estas diferencias respecto al 
sexo se podrían explicar debido a que en la juventud de los AM de 
este estudio existía una fuerte percepción de que el consumo de 
alcohol influía en la virilidad, así como una reafirmación de masculi-
nidad, por lo que los hombres tendían a consumir alcohol de forma 
más frecuente y en mayor cantidad en comparación con las muje-
res. En cambio, a las mujeres se les asignaba el rol de cuidadoras de 
la familia, con conductas de marianismo y sumisión, y debían mos-
trar feminidad, lo que se asociaba más con el restringir el consumo 
de alcohol, porque se percibía de manera negativa, contrario a lo 
que sucede en la actualidad (50). 

Respecto a la relación negativa y significativa que se encontró entre 
la espiritualidad y el consumo de alcohol, este resultado concuer-
da con lo reportado en AM de Nuevo León, México (49), de Esta-
do Unidos (21, 22) y Brasil (51). Lo anterior podría deberse a que, en 
esta etapa de la vida, la conexión intrapersonal y transpersonal con 
un ser supremo proporciona un marco de sentido, sustentado en 
la aceptación, la autorreflexión y los sentimientos de paz, estrate-
gias que facilitan el afrontamiento de las perdidas físicas y sociales 
propias del envejecimiento. Además, las prácticas espirituales sue-
len implicar la participación de redes de apoyo que fomentan en el 
AM sentimientos de acompañamiento, escucha y valoración, lo que 
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promueve la adopción de conductas saludables y coherentes 
con los valores morales de la religión, entre ellas la abstinencia 
del consumo de alcohol (51).

De acuerdo con la relación 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 León (23), 
y Estados Unidos (52), lo que podría explicarse en razón 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 último es lo que puede causar el consumo de 
alcohol como escape para afrontar esta situación. Además, en 
algunas religiones como el cristianismo, el consumo de alcohol 
se considera “inapropiado”, por lo que los AM lo abandonan o 
establecen límites con este hábito de consumo, para que no se 
vea afectada su relación con el ser divino y con sus actividades 
dentro de su congregación o grupo religioso. Finalmente, la per-
manencia en comunidades religiosas proporciona apoyo social, 
sentido de pertenencia, seguridad, y modelos de conducta con 
normas claras, reforzando hábitos de vida saludables y disminu-
yendo la probabilidad de comportamientos de riesgo asociados 
al consumo de alcohol.

Conclusión 

Los resultados de la presente investigación mostraron que el 
71,3 % de los AM han consumido alcohol alguna vez en su vida, 
seguido del 47,9 % que consumieron en el último año, el 33,6 % 
en el último mes y el 22 % en la última 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 físico, psicológico y cognitivo; además se encon-
tró una relación negativa y significativa de la espiritualidad y la 
religiosidad con el consumo de alcohol, así como con el número 
de bebidas alcohólicas que se consumen en un día típico y una 
relación positiva de la espiritualidad y la religiosidad con la edad 
de inicio de consumo de alcohol.

Los resultados anteriores podrían ser de utilidad para que se 
continúen investigando estas variables (espiritualidad y religio-
sidad), que son escasamente estudiadas en esta población, pre-
ferentemente en diversas localidades para comparar esos datos 
con los que se presentan en este artículo. Además, los resultados 
podrían ser una base para incluir estas variables en intervencio-
nes dirigidas a reducir el consumo de alcohol en AM y favorecer 
el bienestar físico, psicológico y social de estas personas. 
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