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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los Eventos Estresantes de la
Vida y el consumo de alcohol en los Adultos Mayores.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo correlacional, en 39
participantes de Santa Catarina, Nuevo Ledn, México. Se aplico una
Cédula de Datos Personales, el Inventario de Estrés en la Vida de
Adultos Mayores y el Michigan Alcoholism Screening Test-Version
Geriatric.

Resultados: El 82.1% de los participantes pertenece al sexo femenino,
existieron diferencias en las medias del puntaje del consumo de alcohol
de acuerdo con el sexo (U = 70.00; p < 0.05). Los eventos que se
relacionaron con el consumo de alcohol fueron la muerte de un hijo(a)
(rs =393, p = .013), el deterioro del estado financiero (rs =342, p =
.033), el cambiarse a una casa menos comoda (rs =.560, p=.001 y la
pérdida de un amigo(a) rs =.409, p = .010).

Conclusiones: Los eventos estresantes pueden impactar de forma
negativa al AM e influir en el consumo de alcohol como una estrategia
de afrontamiento.

Palabras clave: Anciano; Consumo de bebidas alcohdlicas; Estrés
psicologico

Abstract

Objective: Determine the relationship between stressful life events and
alcohol consumption in elders.

Materials and methods: Correlational descriptive study, in 39
participants from Santa Catarina, Nuevo Ledn, Mexico. A personal
data record, the Stress Inventory in the Life of Older Adults and the
Michigan Alcoholism Screening Test-Geriatric Version were applied.
Results: 82.1% of participants were females, there were differences
in the means of the alcohol consumption score according to sex (U =
70.00, p < 0.05). The events that were related to alcohol consumption
were the death of a son (s = 393, p = .013), the deterioration of the
financial state (rs = .342, p = .033), the change to a less comfortable
house (rs =.560, p =.000) and the loss of a friend rs =.409, p = .010).
Conclusions: Stressful events can negatively impact AM and influence
alcohol consumption as a coping strategy.

Key words: Aged; Alcohol drinking; Stress psychological.
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Introduccion

Durante siglos alcanzar la vejez fue considerado como una
autentica excepcion, sin embargo, desde algunas décadas
en varias sociedades, llegar a la tercera edad dejé de ser un
privilegio; este fendmeno es conocido como el envejecimiento
poblacional y es el resultado del aumento en la esperanza
de vida y la disminucion en la tasa de fecundidad'?. Esta
transicion demografica puede considerarse como un éxito de
las politicas de salud publica y del desarrollo socioecondémico;
sin embargo, también plantea retos y desafios y afectard a
casi todos los aspectos de la sociedad?.

Entre los retos al sistema de salud generados por el
incremento en el nimero de AM que presentan enfermedades
no transmisibles y los sindromes geriatricos se encuentra el
aumento de la demanda de servicios de atencion médica y
de enfermeria, asi como los tratamientos farmacologicos y
el policonsumo de farmacos que impacta en los costos y la
distribucion de los recursos®. Ademas de estos problemas,
el AM es vulnerable a la experiencia de los Eventos
Estresantes de la Vida (EEV) que pueden constituir un factor
de riesgo que aumenta la probabilidad de afectar la salud y
el bienestar*>¢7,

Los EEV son definidos como experiencias o sucesos de la
vida que generan en el AM estrés, angustia, preocupacion y
mortificacion y que perturban significativamente el bienestar®.
Entre los EEV mas frecuentes reportados por los AM se
encuentran la disminucién del estado funcional, la presencia
de una lesion o enfermedad personal, la pérdida del conyuge,
de los hijos o de seres queridos, la falta de comunicacion
o abandono por parte de los hijos, cambios en la situacion
econdmica, hijos o hijas que dejan el hogar, el retiro de la vida
activa, la incorporacion de un nuevo miembro a la familia,
la mala relacion con el conyuge o pareja, los cambios en las
actividades de ocio, sociales y religiosas, entre otros; como
resultado de la experiencia de estos eventos el AM puede
adoptar comportamientos poco saludables como el consumo
de alcohol, el que puede ser utilizado como una respuesta de
afrontamiento no saludable>%*1°,

En relacion con el consumo de alcohol, en Estados
Unidos aproximadamente el 40% de los AM de 65 afos lo
consumen'’; en Alemania el 52.9% de la poblacion de 60 a
69 afios y el 48.8% de los 70 a 79 afios lo consumen una
vez a la semana'?. En un estudio realizado por Alonso et
al* realizado en AM de Monterrey, Nuevo Leon, México,
reportaron que el 26.5% tenian un consumo de riesgo y el
18.4% un consumo abusivo. En México segun datos de la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
el 22.1% de los adultos entre 18 y 65 afios consumen alcohol
de forma excesiva; sin embargo, es importante mencionar
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que en dicha encuesta no se incluyen a los AM de mas de 65
afios de edad, por lo cual se considera que existe un vacio
del conocimiento sobre este fendémeno en dicha poblacion's.

En algunos estudios recientes se han identificado diferencias
en el consumo de alcohol en relacion con el sexo en la
poblacion AM, en los cuales se muestra que los hombres
tienden a consumir en mayor cantidad y frecuencia el alcohol
en comparacion con las mujeres'; los valores elevados de
consumo de alcohol son particularmente peligrosos en la
poblacion AM ya que el envejecimiento pude disminuir la
tolerancia del organismo al alcohol, ademas las mujeres son
mas sensibles que los hombres a los efectos del alcohol'1315,

También es importante mencionar que aquellos AM que
beben alcohol en exceso, que tienen problemas de salud
o consumen farmacos suelen experimentan una mayor
variedad de problemas derivados del consumo de alcohol,
como una mayor sensibilidad a la sustancia que los coloca
en un mayor riesgo de caidas, accidentes automovilisticos
y otras lesiones no intencionales; asi como un aumento en
los problemas de salud como la diabetes, la hipertension,
la insuficiencia cardiaca, la osteoporosis, los problemas
de memoria y los trastornos del estado de animo; ademas
de las interacciones farmacoldgicas producto del consumo
de alcohol que puede combinarse con la ingesta de drogas
médicas o medicamentos de venta libre que pueden ser
prescritos para el tratamiento de diversos problemas de salud
del AM, esta combinacion es peligrosa e incluso mortal®>!>!5,

Algunos estudios han reportado relaciones fuertes y
significativas entre los EEV y el consumo de alcohol en la
poblacion AM, mientras que en otros no se han observado
relaciones entre estas>!®!7; por lo cual los autores sefialan la
importancia de seguir analizando el comportamiento de estas
variables. Ademas, la revision de la literatura ha permitido
identificar que son escasos los estudios realizados en México
que aborden esta tematica, por lo cual se considera que existe
un vacio de conocimientos'!2°,

Como consecuencia del envejecimiento poblacional, el
aumento en el nimero de AM que consumen alcohol y
los escasos datos producto de la investigacion en relacion
con los EEV y el consumo de alcohol en dicha poblacion,
se consider6é relevante plantear el objetivo general de
determinar la relacion entre los EEV y el consumo de
alcohol en los AM. Asi mismo se formularon los siguientes
objetivos especificos: 1) Identificar los EVE mas frecuentes
en los ultimos 12 meses en los AM, 2) Describir los EVE
mas frecuentes de acuerdo con las prevalencias de consumo
de alcohol alguna vez en la vida, ultimo afio, Gltimo mes y
ultima semana en los AM y 3) Conocer las diferencias del
consumo de alcohol por sexo en los AM.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo correlacional, el cual se
realizd durante los meses de enero y febrero del 2019 en una
muestra de 39 AM de 60 a 80 afios, la cual se calculd bajo
los siguientes criterios: un significancia de .05, un nivel de
confianza de 95% y un poder del 90%. Se utilizé un muestreo
probabilistico proporcional al tamafio del estrato, el cual fue
una institucion de asistencia social ubicada en el municipio
de Santa Catarina, Nuevo Leon, México.

Se incluyeron a aquellos AM que se encontraran ubicado
en tiempo, espacio y persona a través de las siguientes
preguntas: ;Qué dia es hoy?, ;Como se llama? y ;Cuanto
tiempo lleva viviendo en la colonia?, posteriormente se aplicd
la Short Portable Mental Status Qustionnaire (SPMSQ-VE)
desarrollada por Pfeiffer, traducida por Martinez-de la Iglesia
et al?, la cual estd compuesta por 10 preguntas, el cual
tiene como objetivo detectar un posible deterioro cognitivo,
ademas evalua la memoria acorto plazo; aquellos AM con
la capacidad de leer y escribir debian tener como limite dos
equivocaciones en el cuestionario y aquellos con problemas
de analfabetismo que se incluyeron dentro del estudio debian
tener un maximo de tres equivocaciones.

Para realizar la recoleccion de los datos fueron empleados
una Cédula de Datos Personales y dos instrumentos. El
primero que fue utilizado fue el Inventario de Estrés en la
Vida de Adultos Mayores (ELSI, por sus siglas en inglés), el
cual esta compuesto por 31 preguntas o eventos de la vida,
elaborado por Aldwin et al.?*. Este instrumento tiene como
proposito medir el estrés por medio de los eventos cotidianos
que experimenta el AM en los Gltimos 12 meses, algunos
ejemplos de estos son los siguientes: la disminucion en la
capacidad de la memoria, la muerte de seres queridos (pareja,
hijos, familiares o amigos), el padecimiento de lesiones
o enfermedades propias y de familiares, la jubilacion o el
retiro, la separacion o el divorcio, problemas con el conyuge
o con los hijos, cambios en el estado financiero, dejar de
hacer actividades que se disfrutaban, los cambios constantes
de domicilio, entre otros.

El patron de respuesta del ELSI esta conformado por una
escala de tipo Likert con 6 seis opciones para elegir, las
cuales son las siguientes: (0) No ocurrido el evento, (1)
Nada fue estresante, (2) Poco estresante, (3) Medianamente
estresante, (4) Bastante Estresante y (5) Extremadamente
Estresante. El puntaje minimo que el AM puede obtener es 0
y el maximo 155; por lo que a menor puntaje obtenido sera
menor experiencia de estrés en la vida y a mayor puntaje
conseguido mayor estrés en la vida. Segal et al.** emplearon el
ELSI en una poblacion de AM de Colorado, Estados Unidos,
el cual obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.75; Alonso et al.’
realizaron la traduccion del inglés al espafiol y posteriormente
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del espaiiol al inglés por un traductor cuya primera lengua es
el inglés, después se realizo la validacion de contenido con
expertos quienes revisaron que las preguntas del inventario
no perdieran el mismo sentido o significado; la confiabilidad
del instrumento en poblacion AM de Monterrey, Nuevo
Leon; report6 un Alpha de Cronbach de 0.69.

El segundo instrumento que se utilizdo fue el Michigan
Alcoholism Screening Test-Version Geriatric (MASTG)
desarrollado por Blow?, el cual esta conformado por 24
preguntas, que tienen un patron de respuesta dicotomica “Si
y No”, en el que 5 puntos es el punto de corte. El resultado
se clasifica de la siguiente forma: 1) puntajes entre 0 y 1
punto se considera como “consumo en sensato”, 2) puntajes
entre 2 y 4 puntos “consumo riesgoso” y 3) mas de 5 puntos
“consumo abusivo”. Dicho instrumento fue utilizado por
Alonso et al’ en poblacion AM de Monterrey, Nuevo Leon,
México y se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.81.

Para realizar la recoleccion de los datos se contd con el
dictamen de los comités de Etica en investigacién y de
investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, el cual fue aprobado bajo el
numero de registro FAEN-D-1460. Ademas, se solicito la
aprobacion de la institucion de asistencia social. Para ello
se present6 con el responsable de la institucion, se le explicd
el objetivo del estudio y se solicitd la autorizaciéon para
realizar el estudio, posteriormente se obtuvo una lista con los
nombres de los AM que asistieron en los ultimos 12 meses
para su aleatorizacion; ademas, se explico el procedimiento
que se seguiria, los instrumentos de medicidn y se solicité un
espacio adecuado para realizar las entrevistas.

Una vez que fueron aleatorizados los AM, estos fueron
ubicados en las reuniones de los grupos que se llevan a cabo
cada semana y alli fueron invitados a ser parte del estudio,
se les explico el proposito, el tiempo de duracion de la
entrevista, los posibles riesgos y beneficios, el anonimato y
la confidencialidad; una vez que el AM aceptod participar se
procedio a la lectura y firma del consentimiento informado y
posteriormente se dio inicio a la entrevista y en el momento
en que esta termind, se le agradecié por su participacion al
AM vy se le condujo al area principal para que continuara con
las actividades programadas. El presente estudio se guio por
lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 2014)%.

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS version 21 para Windows. Se utilizo estadistica
descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes y medidas
de tendencia central para describir las variables del estudio.
Para la estadistica inferencial se empled la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de
Lilliefors y debido al resultado que se obtuvo se determind

Licencia CC BY-NC-SA 4.0 99



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Estrés de la vida y consumo de alcohol

Articulo Original

el uso de estadistica no paramétrica. Para responder los
objetivos uno y dos se utilizaron frecuencias y porcentajes
y para el objetivo tres se utilizo la prueba U de Mann-
Withney y para el objetivo cuatro se utilizo el Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

Resultados

El 82,1% de los participantes fueron mujeres, la media de
edad fue de 71 afios (DE = 6.5), en relacion con el estado
civil el 61,5% menciono estar casado o tener pareja, el 25,6%
viudo, el 7,7% divorciado y el 5,1% soltero. En cuanto el
grado de estudios el 30,8% tenia primaria completa, el
23,1% primaria incompleta, el 7,7% secundaria completa, el
10,3% secundaria incompleta, el 23,1% estudios técnicos y
solo el 2,6% estudios superiores, con respecto a la ocupacion
el 66,7% se dedicaba al hogar, el 23,1% eran jubilados y el
7,7% trabajaba en comercio menor y en cuanto a la religion
el 100% pertenecian a la religion catolica.

En relacion con el primer objetivo los EEV mas
experimentados en los ultimos 12 meses (Tabla 1) destacan
el deterioro de la memoria, la presencia de una lesion
o enfermedad, el cambio en la salud o conducta de algin
familiar, la alteracion del estado financiero o econémico y la
muerte de un ser querido (conyuge o hijo).

Tabla 1. EEV mas experimentado por los AM en los ultimos
12 meses

Eventos f %

El deterioro de la memoria 24 | 61,5

La presencia de una lesion o enfermedad de caracter | 21 | 53,8
importante o delicado en el AM

La alteracion en la salud o en la conducta de un miembro | 20 | 51,3
de la familia

El deterioro del estado financiero o pérdidas econdémicas 19 | 48,7

El no poder realizar actividades que antes disfrutaba mucho | 19 | 48,7

La muerte de algiin miembro cercano a la familia como un | 18 | 46,2
hijo o esposo

Nota: n = 39, % = porcentaje, EEV = Eventos Estresantes
de la Vida
Fuente: elaboracion propia.

Respecto al segundo objetivo que menciona describir los
EVE mas frecuentes de acuerdo con las prevalencias de
consumo de alcohol, los resultados mostraron que el 84,6%
de los AM consumieron alcohol alguna vez en la vida,
el 41% en el ultimo afio, el 33,3% en el Gltimo mes y el
7,7% en la ultima semana. Posteriormente se presentan
las prevalencias de consumo de alcohol y los EEV mas
frecuentes (Tabla 2), llama la atencion que el deterioro de la
memoria estuvo presente en cada una de las prevalencias del
consumo en mayor proporcion, ademas la presencia de lesion
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o enfermedad de caracter importante o delicado en el AM,
seguida de la alteracion la salud y en la conducta de algin
miembro en la familia la cual se presento en el tltimo afio y
en el Gltimo mes. Finalmente, en la prevalencia de consumo
de alcohol en la ultima semana, los EEV mas frecuentes
fueron deterioro de la memoria, seguido de la muerte del
esposo(a), la presencia de una lesion o enfermedad del AM,
el retiro o jubilacion y la muerte de algun miembro de la
familia como su hijo(a).

Tabla 2. EEV mas experimentados por los AM y prevalencia
de consumo de alcohol

Prevalencia alguna vez en la vida

Eventos f %

El deterioro de la memoria 21 | 63,3

La presencia de una lesion o enfermedad de caracter importante o | 17 | 51,5
delicado en el AM

La alteracion en la salud o en la conducta de un miembro de la familia | 17 | 51,5

La muerte de algiin miembro cercano a la familia como un hijo o | 16 | 48,5

€sposo

El deterioro del estado financiero o pérdidas economicas 16 | 48,5
Prevalencia en el tltimo afio

Eventos f %

El deterioro de la memoria 11 68

La alteracion en la salud o en la conducta de un miembro de la familia | 9 56,3

La muerte de algiin miembro cercano a la familia como un hijo o

8 50
esposo
El retiro o jubilacion 8 50
La presencia de una lesion o enfermedad de caracter importante o 7| 438
delicado en el AM ’

Prevalencia en el ultimo mes

Eventos f %
El deterioro de la memoria 8 61,5

La alteracion en la salud o en la conducta de un miembro de la familia | 8 61,5

La muerte de alglin miembro cercano a la familia como un hijo o

6 | 462
€sposo
La presencia de una lesion o enfermedad de caracter importante o 6 462
delicado en el AM ’
El deterioro del estado financiero o pérdidas economicas 6 | 46,2

Prevalencia en la ultima semana

Eventos I %
El deterioro de la memoria 2 66,7
La muerte del esposo(a) 2 | 66,7
La presencia de una lesion o enfermedad de caracter importante o 2 | 667
delicado en el AM
El retiro o jubilacion 2 | 66,7
La muerte de algiin miembro cercano a la familia como un hijo 1 33,3

Nota: n =39, f=Frecuencia, % = porcentaje, EEV = Eventos
Estresantes de la Vida
Fuente: elaboracion propia.

Para poder enfocar el consumo de alcohol en AM se identificd
que, la edad de inicio de consumo de dicha sustancia fue
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a los 20 afios (DE = 18.8) y actualmente la cantidad de
bebidas que se consumen en un dia tipico fue de .87 (DE
= .76). Respecto a la clasificacion del consumo de alcohol
en cuento al MAST-G, el 89,7% de los AM obtuvieron la
categoria de consumo sensato y el 10,3% consumo de riesgo,
es importante mencionar que ninguno obtuvo el puntaje para
conseguir la categoria de consumo abusivo. Para responder
al tercer objetivo del estudio se utilizo la prueba U de Mann
Whitney para conocer las diferencias del consumo de
alcohol (puntaje MAST-G) por sexo (U = 70.00, p <= 0.05),
mostrando diferencias significativas, en la Tabla 3 se observa
que las medias mas altas respecto al puntaje del consumo de
alcohol fueron para el sexo masculino.

Tabla 3. Prueba U de Mann- Whitney por sexo y consumo
de alcohol (MAST-G)

Consumo de alcohol n DE X U P
Femenino 32 .88 25
70.00 0.05*
Masculino 7 1.83 1.17

Nota: n = 39, MAST-G = Michigan Alcoholism Screening
Test Version Geriatrica, DE = Desviacion Estandar, X =
Media, U = prueba U de Mann- Whitney, *p < .05

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente para responder al objetivo cuatro se reporta
el Coeficiente de Correlacion de Spearman (Tabla 4), no
se encontrd relacion significativa entre el ELSI (EEV) y
consumo de alcohol medido con el (MAST-G) (» =.101,p =
.53), por lo cual se decidi6 analizar la relacion entre cada uno
de los eventos con el consumo de alcohol como se muestra
en la Tabla 5, los resultados mostraron que la muerte de un
hijo(a) (r,=.39, p = .01), el deterioro del estado financiero o
pérdidas econdmicas (r, =34, p = .03), el cambiarse a una
casa menos agradable o comoda por problemas financieros
(r, =.56, p = 001 y la pérdida de un amigo(a) muy cercano
por diversas causas (r, =.40, p = 01) se relacionaron de forma
positiva con el consumo de alcohol, lo que significa que a
mayor estrés por dichos eventos, mayor consumo de alcohol
en el AM.

Tabla 4. Coeficiente de correlacién de Spearman puntaje to-
tal de EEV y consumo de alcohol (MAST-G)

Variables Consumo de alcohol EEV
(MAST-G)
Consumo de alcohol (MAST-G) 1 .10
EEV .10 1

Nota: n = 39, MAST-G = Michigan Alcoholism Screening
Test-Version Geriatric, EEV = Eventos Estresantes de la
Vida, p = .53

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Coeficiente de Correlacion de Spearman EEV
(individuales) y consumo de alcohol (MAST-G)

Variables Consumo de
alcohol (MAST-G)

La muerte de un hijo 39%
El deterioro del estado financiero o pérdidas 34
econdmicas ’
El cambiarse a una casa menos agradable o 5k
comoda
Pérdida de un amigo(a) muy cercano por diversas 405
causas '
Consumo de alcohol (MAST-G) 1

Nota: n=39, EEV = Eventos Estresantes de la Vida, MAST-G
= Michigan Alcoholism Screening Test-Version Geriatric, *p
<.05, **p <.01

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

El perfil sociodemografico de los participantes mostré que
en su mayoria fueron mujeres, habian cursado la primaria
y que una mayor proporcion estaban casados o tenia pareja.
Estos resultados son comunes en los AM de México, debido
a que las mujeres mexicanas tienden a tener mayor esperanza
de vida que los hombres®. El nivel educativo tiende a ser
bajo, el promedio de escolaridad en dicha poblacién se
estima en 4.6 afios, lo cual no se completdé la educacion
basica (primaria), esto debido a que la expansion del sistema
educativo no beneficio a esta poblacién'>?.

En relacion con la ocupacion mas de la mitad de los AM se
dedicaba al hogar y solo un porcentaje reportd contar con
una pension dado que en el pasado tuvo un trabajo formal. Lo
anterior implica una baja cobertura del sistema de pensiones
en México producto de un esquema contributivo de seguridad
social que se vincula directamente a la condicion laboral de
las personas, en el sector formal, y sus beneficios se otorgan
primordialmente a la poblacion asalariada urbana; como
consecuencia solo una parte de la poblacion AM tiene acceso
a una pension pequefia y derecho a servicios de salud'.

Respecto al primer objetivo los EEV mas experimentados por
el AM en el ultimo afio fueron el deterioro de la memoria, la
presencia de una lesion o enfermedad en el AM, el no poder
realizar actividades que antes disfrutaba, el deterioro del
estado financiero, la alteracion en la salud de un miembro de
la familia y la muerte de algiin miembro cercano a la familia
como la de un hijo; esto es similar a lo reportado por algunos
estudios®*'¢22%, Lo anterior puede explicarse en razon de
que en esta etapa de la vida los AM experimentan con mayor
frecuencia EEV que son mas pérdidas en lugar de ganancias
como la disminucion en la funcidén de los sentidos, de las
capacidades cognitivas y del estado de salud; asi como la
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perdida de seres queridos y del estatus socioeconéomico, lo
anterior puede tener un impacto negativo en las actividades
de la vida diaria, en sus relaciones y en el bienestar®*.

En relacion con el segundo objetivo se evalud la presencia
de algunos EVE segln las prevalencias de consumo de
alcohol, donde se identifica que el deterioro de la memoria
fue el EEV que se ubicé en primer lugar en los cuatro tipos
de prevalencia. Lo anterior se puede explicarse en funcion
de los cambios fisiologicos que ocurren en el sistema
nervioso central del AM como el descenso del peso del
cerebro, la disminucion del volumen cerebral, la atrofia y
la muerte neuronal®!. Esto resulta en la disminucion de la
capacidad cognitiva en el individuo, que se caracteriza por
la presencia de problemas para recordar eventos del pasado
y la disminucién de la capacidad para utilizar de forma
satisfactoria la informacion que se adquiere del entorno,
ademas del déficit en las habilidades mentales; lo cual puede
agravarse debido al consumo de alcohol, el cual acelera el
envejecimiento cerebral, déficits neuroldgicos y la perdida
de volumen de materia gris*>.

Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol en la ultima
semana se identifico que los EEV mas frecuentes fueron la
muerte de un hijo, seguido el deterioro del estado financiero
o pérdidas econdmicas, después el cambio de casa o perdidas
de su hogar cémodo y agradable y la pérdida de un amigo
cercano. Como se observa todos los EEV identificados se
asocian con las perdidas, lo cual ocurre con mayor frecuencia
durante la tercera edad, lo cual influye en diversos cambios
que experimentara asociados con estas pérdidas®®.

Las pérdidas pueden significar la privacion de un recurso
adaptativo y significativo, en este sentido Neimeyer*
sefiala que cuando la persona deja de tener algo de valor
real o simbodlico en cualquier ambito de su vida ya sea
familia, amigos y el hogar, lo cual puede producir dolor
emocional o afectivo al que debera adaptarse; debido a esto
probablemente se inicie o mantenga la conducta de consumo
de alcohol como estrategia para disminuir y olvidar el dolor
aunque sea de forma momentanea; por ello el afrontamiento
de las pérdidas se convierte en una prioridad de atencion a la
salud y cuidado de enfermeria®.

En cuanto al tercer objetivo del estudio se observaron
diferencias significativas del consumo de alcohol segun el
puntaje MAST-G por sexo, en el cual el masculino reportd
mayores puntajes en las medias del consumo de alcohol,
similar a lo reportado por varios estudios en AM3&!163¢,
Estas diferencias se explican en razon de las premisas
socioculturales de género que continian permeando en
esta etapa de la vida como las normas de masculinidad y
feminidad ; donde desde ectapas de la juventud y adultez
de estos adultos mayores existid un mayor control social
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femenino y por ende un menor consumo de alcohol en las
mujeres®’?®; ademas la sensibilidad al alcohol para ambos
AM influye en un consumo de alcohol mas limitado por las
consecuencias en el corto plazo®.

En cuanto al tercer objetivo del estudio se observaron
diferencias significativas del consumo de alcohol segun el
puntaje MAST-G por sexo, en el cual el masculino reportd
mayores puntajes en las medias del consumo de alcohol,
similar a lo reportado por Alonso et al*, Formento et al.t,
Sacco et al.'®y Stanca et al.**. Estas diferencias se explican
en razon de las premisas socioculturales de género que
contintian permeando en esta etapa de la vida como las
normas de masculinidad y feminidad; donde desde etapas de
la juventud y adultez de estos adultos mayores existio un
mayor control social femenino y por ende un menor consumo
de alcohol en las mujeres®*?’; ademas la sensibilidad al
alcohol para ambos AM influye en un consumo de alcohol
mas limitado por las consecuencias en el corto plazo®.

En cuanto al objetivo general del estudio no se encontrd
relacion significativa entre los EEV con el consumo de
alcohol MAST-G en ambas escalas evaluadas de forma globa,
similar a lo reportado por Alonso et al.* esto puede deberse
a que quizas los AM estén utilizando algunas estrategias que
les permiten mantener el equilibrio ante las circunstancias
adversas y de esta forma hacer frente al estrés. No obstante,
es importante sefialar que cada EEV puede tener un peso
distinto en el AM y algunos de estos EEV podrian tener
mayor impacto y los recursos positivos con los que cuentan,
no son suficiente para afrontarlos y harian uso del consumo
de alcohol®¥. Esto también puede deberse a que durante la
tercera edad el AM muestra menor interés por lo material
y mayor interés en la conexion que tiene con Dios o un ser
superior a través de las practicas espirituales y religiosas,
que le proporcionan identidad, claridad, sentido y proposito
de vida; lo cual permite al AM hacer frente a los EEV y
contribuye al desarrollo de comportamientos que promueven
el bienestar, asi como la abstinencia o la reduccion o del
consumo de alcohol®.

Debido a lo anterior se realiz6 el analisis de cada uno de los
eventos de la vida y se encontrd que la muerte de un hijo(a),
el deterioro del estado financiero, el cambiarse a una casa
menos agradable o comoda por causa del estado financiero
y la pérdida de un amigo muy cercano, se relacionaron con
el consumo de alcohol; lo cual puede ser explicado debido a
que los AM son mas vulnerables a los efectos negativos de
las perdidas incrementando el estrés. Lo anterior puede tener
un mayor impacto negativo en su vida, pudiendo adoptar
comportamientos poco saludables, como el consumo de
alcohol como una estrategia de afrontamiento, debido que
buscan mitigar su dolor que es tan fuerte que al consumir
el alcohol pretender evadir y olvidar, aunque sea solo por

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 1, enero - abril 2023
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Estrés de la vida y consumo de alcohol

algunos momentos estos EVE que afectan su integridad y
bienestar’*!.

La etapa definida como la tercera edad es considerada con
frecuencia como una etapa de perdidas, como la reduccion
de las capacidades fisicas y cognitivas, sin embargo, las
pérdidas que mas afectan el bienestar del AM son la muerte
de seres queridos en especifico de sus hijos y pareja y se
constituye como una fuente generadora de estrés*. Como
resultado de estas pérdidas, el contexto de su vida pierde
significado, por lo cual el adulto mayor se percata de la
necesidad de reestructurar los propositos y sentido de su
vida, por ello es posible que no cuente con estrategias y
apoyos que coadyuven a superar estas pérdidas y hacer
cambios significativos en su vida por lo que puede refugiarse
en ciertos comportamientos de riesgo como el consumo de
alcohol*'.

Conclusion

Los EEV que fueron mas experimentados por los AM en
los ultimos doce meses fueron el deterioro de la memoria,
la presencia de una lesion o enfermedad de caracter
importante o delicado en el AM, la alteracion en la salud
de algiin miembro en la familia y el deterioro del estado
financiero o las pérdidas economicas. En cuanto las cuatro
prevalencias de consumo de alcohol entre los EEV que
fueron experimentados en mayor proporcion se encuentran
el deterioro de la memoria y la presencia de una lesion o
enfermedad de caracter importante o delicado en el AM. En
la prevalencia de consumo de alcohol en la Gltima semana
los eventos identificados fueron la muerte de un hijo, el
deterioro del estado financiero o pérdidas econdémicas, el
cambio de casa o pérdidas de su hogar comodo y agradable y
la pérdida de un amigo cercano.

Se observaron diferencias significativas en el puntaje
del consumo de alcohol de acuerdo con el sexo, los AM
reportaron que reportaron mayores puntajes en las medias del
consumo de alcohol segtin MAST-G fueron los AM del sexo
masculino. Los EEV en su conjunto no se relacionaron con el
consumo de alcohol, sin embargo, al realizar el analisis con
cada uno de los eventos de la vida, la muerte de un hijo(a),
el deterioro del estado financiero, el cambiarse a una casa
menos agradable o comoda y la pérdida de un amigo muy
cercano se relacionaron de forma positiva y significativa con
el consumo de dicha sustancia.

Los resultados del presente estudio pueden ser empleados
como base para la generacion de nuevos proyectos de
investigacion con mayor numero de participantes y que
se desarrollen en otros contextos como las comunidades
abiertas y en diferentes estratos sociales, lo cuales permitan
demostrar que el fendomeno del consumo de alcohol esta
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presente en la tercera edad, debido a que este sigue siendo
sub identificado y subtratado - y confundido con afecciones
propias de la tercera edad como la pérdida del equilibrio y
la coordinacién y el deterioro cognitivo. Asi mismo puede
ser de utilidad para el desarrollo de futuras intervenciones
que permitan al AM reducir el consumo de alcohol, ya
que este fendmeno ha aumentado a lo largo de los afios
y particularmente en las mujeres. Este fenomeno es de
vital importancia debido a la disminucion de la tolerancia
del organismo del AM al alcohol y las consecuencias que
puede experimentar como las caidas, los accidentes y otras
lesiones, asi como el aumento de las complicaciones de las
enfermedades no transmisibles, que afecta el bienestar de
los AM y sus familias. Entre las limitaciones de estudio se
encuentra la muestra pequefla de AM que participaron en el
estudio, lo cual dificulté un analisis amplio de los datos.

Se recomienda ampliar el tamafio de la muestra de AM ¢
incluir ademas del consumo de alcohol el consumo de drogas
médicas y medicamentos de venta libre y el uso combinado.
En relacion con el tiempo de duracion de la entrevista
sobresale la necesidad del AM de ser escuchado, ademas
de que al recordar algunos eventos de la vida estresantes
pueden generar en el AM sentimientos y emociones; lo cual
demanda mayor tiempo y habilidad por parte del investigador
para hacer frente a dichas situaciones y ofrecer en su caso
contencion.

Es importante mencionar que en el presente estudio hubo una
menor participacion de AM del sexo masculino y esto puede
deberse a que estos ultimos consideran que la mayor parte de
las actividades ofertadas por las instituciones sociales estan
enfocadas a las mujeres y que existen muy pocas opciones
para ellos; por lo que estos se muestran menos interesados
en participar o asistir; por lo cual se sugiere realizar estudios
en instituciones en las que exista mayor cantidad de AM del
sexo masculino o en la comunidad abierta.
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