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RESUMEN

Iris Yadira Garza Rodriguez Fecha de Graduacion: Junio 2005
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria
Titulo de Estudio: ESTRES DE LA VIDA, CONSUMO DE ALCOHOL Y
DROGAS MEDICAS EN ADULTOS MAYORES

NUmero de Paginas: 75 Candidato para obtener el Grado de
) Maegtria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria

Proposito y Método de Estudio: Los propositos del estudio fueron describir la
prevalencia del consumo de alcohol y drogas médicas en adultos mayores y relacionar el
estrés de la vida con el consumo de alcohol y drogas médicas. El estudio se basé en los
conceptos de estrés de la vida, consumo de alcohol (sensato, excesivo y de abuso) y
consumo de medicamentos de prescripcion médica. El disefio fue descriptivo,
correlacional. El muestreo fue aleatorio estratificado por sexo y colonia, con asignacion
proporcional al tamafio del estrato. La muestra (n = 154) se calcul6 para un Coeficiente
de Correlacion de .20, un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%. Los
participantes fueron 55 para la colonia ubicada en el norte y 99 para la colonia ubicaba
en el sur. Los instrumentos utilizados fueron: el Inventario de Estrés de Vida de Adultos
Mayores (ELSI), (Aldwin, Levenson, Spiro & Bossé, 1989), el Examen de Tamizaje
(deteccion) de Alcoholismo de Michigan - version geriatrica (MAST-G), (Blow et al.,
1992), y una Tabla de Valoracion de Consumo de Drogas Médicas (TVCDM).

Contribucion y Conclusiones: El estudio permitié verificar empiricamente los
conceptos de estrés de la vida y el consumo de alcohol y drogas médicas en adultos
mayores. La media de edad de los participantes fue de 70.29 afios y una media de
escolaridad de 10.19 afios. Los resultados muestran que casi la mitad de la poblacion
consumio alcohol en el tltimo afio (45.54%). El consumo de alcohol presento diferencia
significativa segun el sexo (U = 1370.0, p <.001), estado civil (U = 2140.5, p=.001) y
ocupacion por sexo (H = 39.89, p <.001). En relacion a las drogas médicas no se
encontraron diferencias significativas por sexo (U = 2595.0, p =.126), estado civil

(U =2913.0, p = .844), escolaridad (H = 4.49, p =.213), y ocupacidn por sexo

(H =5.82, p =.324). La prevalencia de abuso de alcohol fue de un 14.3%. No se
encontré relacién significativa del estrés de la vida con el consumo de alcohol

(rs =-.131, p =.106) y con el consumo de drogas médicas (rs = .199, p = .364). Se
encontré efecto significativo de la edad y la edad de inicio del consumo de alcohol con

el consumo de alcohol actual (R* = 6.1%, p = .003). Se encontr6 diferencia significativa
(t=2.19, p =.030) en la percepcion del estrés de la vida segun el sexo, siendo mas alto
en las mujeres ( X mujeres = 48.05; X hombres = 39.37). El instrumento MAST-G,
mostrd consistencia interna aceptable (.70).
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Capitulo |

Introduccién

Los adultos mayores son mas vulnerables al estrés que provocan los cambios y
eventos en esta etapa de la vida, dentro de los eventos que pueden generar estrés, se
encuentran los problemas financieros, el disponer de demasiado tiempo libre, la
presencia de enfermedad fisica, las pérdidas de sus familiares, pareja, amigos y la
jubilacién; la presencia de algunos de estos eventos estresores pueden influir en el
consumo de alcohol. La literatura menciona que los eventos de la vida generan
sentimientos de ansiedad, tristeza, depresion y tension, como consecuencia de ello, se
incrementan los niveles de consumo de alcohol en este grupo de poblacion (Aldwin,
1990).

El fendmeno de la transicion demogréfica y epidemioldgica indica un
incremento poblacional en los grupos de mayor edad; lo que se observa en la poblacién
del pais mayor de 60 afios, que en 1964 representaba el 5.6%; en 1990 se increment6 a
un 6.14% y para el afio 2000 fue de un 7.2%, todo ello resultado del incremento en la
calidad de vida de los mexicanos. Sin embargo como resultado, esta mayor calidad de
vida, repercute principalmente en la salud de los adultos mayores; presentandose en
ellos enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer,
osteoporosis, artritis y sus complicaciones, problemas que pueden generar en el adulto
mayor estados emocionales como el estrés, ansiedad y depresion, los cuales pueden
incrementar el consumo de alcohol y de drogas médicas (Secretaria de Salud [SS], 2001,
Tapia-Conyer, Cravioto, Borges-Yariez & De la Rosa, 1996).

En México, el uso y abuso de sustancias legales o ilegales, asi como la
dependencia a las mismas, se ha convertido en un problema de salud publica en la
ultima decada. EIl abuso de alcohol es un problema que se ha identificado en los adultos

mayores. Se estima que la prevalencia del abuso de alcohol y el alcoholismo en las



personas mayores de 60 afios es de un 2% (Solis, Vélez & Berumen, 2000).

Recientes estimaciones refieren que el alcohol y mal uso de drogas de
prescripcion afecta a un 17% de los adultos mayores (Hulse, 2002). Se ha determinado
que la prevalencia para el consumo de alcohol en la poblacidn de la tercera edad varia
del 15 al 72%, para las drogas médicas como son los sedantes e hipndticos en un 16%,
para los psicotropicos del 33%, y la combinacion de éstas drogas con el alcohol afecta a
un 12%, con predominio en el sexo femenino (Castro, 1997). En algunos adultos
mayores, el patron de consumo de alcohol es excesivo, ademas de estar combinado con
medicamentos que interacttian farmacoldgicamente con estas sustancias, por lo tanto se
incrementan los riesgos en su salud y su vida (Solis et al., 2000).

Levin y Kruger (2000) llaman al abuso de sustancias entre la poblacion de
adultos mayores como una “epidemia invisible”; debido al escaso conocimiento que
tienen los adultos mayores, sus familiares y cuidadores, acerca de las consecuencias de
exceder los limites recomendados de consumo de alcohol y drogas médicas, provocando
abuso y dependencia a las sustancias. En México, una persona mayor de 65 afios de
edad consume en promedio de cuatro a cinco medicamentos al dia que facilmente
obtiene sin receta médica (Castro, 1997). Esta situacion genera un problema de consumo
de medicamentos, complejo y de grandes proporciones, el cual probablemente se debe a
la falta de control del consumo de drogas de esta poblacion, derivado de problemas
cognitivos y emocionales, asi como también por situaciones sociales y culturales (Tapia-
Conyer et al., 1996).

El incremento del uso de medicamentos no sélo tiene un antecedente médico,
sino también social y cultural, como la presencia de algunos factores tales como: vivir
solo, sentimientos de abandono y la presencia de situaciones que pueden afectar o alterar
la vida del adulto mayor, los que presentan un efecto sobre los patrones de utilizacion de
medicamentos y drogas de prescripcion médica, por lo tanto aumenta la prevalencia de

consumo (Tapia-Conyer et al., 1996).



En la experiencia personal del autor del estudio se ha observado que los adultos
mayores consumen diversos medicamentos de prescripcién médica o una copa diaria de
alcohol, este consumo es para resolver problemas como el estrés, el insomnio, el
nerviosismo, sin darse cuenta que el consumo diario significa consumo excesivo para
ellos, dando como resultado un incremento en el riesgo de dependencia a éstas
sustancias, ademas de afectar su salud.

En México, se cuenta con escasa informacion epidemioldgica sobre el uso, abuso
y dependencia del alcohol y drogas de prescripcién médica entre las personas de la
tercera edad, existiendo un vacio de informacion que permita evaluar y conocer con
mayor precision la magnitud de este problema (Solis et al., 2000). Por lo anterior se
formularon las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cuél es la prevalencia del consumo de alcohol y drogas médicas en adultos
mayores?

¢Qué relacion existe entre el estrés de la vida y el consumo de alcohol y drogas
de prescripcion médica en los adultos mayores?

Para lo cual se realiz6 un estudio descriptivo; el cual aporta datos sobre la
prevalencia del consumo de alcohol y drogas de prescripcion médica en este grupo de
edad, residente de una comunidad de estrato econdmico alto, ademas contribuye
ampliando el conocimiento sobre el estrés de la vida y el consumo de sustancias en un
grupo poco estudiado. En un futuro ésta informacion puede servir de base para disefiar
estudios preventivos de intervencion de enfermeria, para la reduccién del consumo de

éstas sustancias.

Marco Conceptual
A continuacion se presentan los conceptos que guiaron el estudio: primero el
concepto de estrés de la vida, posteriormente el consumo de alcohol y finalmente el

concepto de consumo de drogas de prescripcion médica.



De acuerdo a Aldwin (1990) el término estrés se enfoca a eventos y procesos que
vive el ser humano; estos son las circunstancias, hechos o acontecimientos que
amenazan o dafian a la persona, como es el divorcio, viudez, cambio de trabajo,
jubilacién, los traslados o cambio de domicilio, problemas econdémicos, abandono y
soledad. Estos eventos de la vida afectan al adulto mayor, sin embargo las
preocupaciones y los problemas de sus hijos o de familiares cercanos, también son
percibidos como estresantes.

El enfoque basado en eventos de la vida proporciona informacién acerca de los
eventos 0 hechos que generan estrés y que le ocurrieron al individuo durante el afio
pasado. Este enfoque se considera apropiado para el estudio porque evalua, la respuesta
(estrés) a los eventos de la vida (Aldwin, Levenson, Spiro & Bossé, 1989).

La respuesta del estrés es producida por dos mecanismos: cambios en la
actividad y reacciones quimicas del cerebro, asi como cambios en la actividad hormonal.
Los neurotransmisores que estan involucrados en el control de la respuesta del estrés
incluyen serotonina, dopamina y opiato péptido; estos sistemas neurotransmisores
actian mediante una variedad de mecanismos, produciendo alivio del dolor, pero
aumentando la presion sanguinea y los latidos del corazdn; algunos de estos
neurotransmisores pueden afectar al cuerpo indirectamente al inhibir o aumentar la
actividad del eje hipotalamo-pituitario-adrenal; y contribuyendo al incremento de las
consecuencias del estrés y potencializando de nuevo las reacciones de la conducta y los
estados emocionales antes descritos (Brady & Sonne, 1999).

En relacion al consumo de drogas se considera que una droga es una sustancia
que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida tiene la
posibilidad de dar origen a una adiccion. Estos productos incluyen las sustancias,
estupefacientes y psicotropicas, medicamentos de uso médico, asi como el tabaco y las
bebidas alcoholicas (SS, 1999). En esta investigacion se considerd el consumo de

alcohol y drogas de prescripcion médica.



De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones (SS, 1999), una bebida alcoholica es aquella que contenga
alcohol etilico en una proporcién del 2% y hasta el 55% en volumen, se clasifican en
fermentadas, destiladas y licores. Se considera una copa o bebida estdndar a una cerveza
de 340 ml, 150 ml de vino o 45 ml de destilados, cada una de estas bebidas contiene
aproximadamente la misma cantidad de alcohol absoluto 15 ml 0 12 gr.

El Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 1998) recomienda como consumo sensato, no
mas de una bebida alcohdlica al dia y no méas de dos bebidas por ocasién de consumo,
en la poblacién masculina mayor de 65 afios de edad, para la poblacion femenina se
recomienda menos de una bebida alcoholica al dia; de aumentar estos niveles, el
consumo se considera excesivo. Estos niveles se establecieron debido a que los adultos
mayores presentan una serie de cambios fisicos como la disminucion de agua en el
cuerpo y el aumento de masa o grasa corporal; estos cambios en el organismo tienen
como consecuencia la elevacion de los niveles de alcohol en el sistema sanguineo
cuando se consume esta sustancia, debido a que el alcohol es soluble en agua y no en la
grasa, por esta razon la ingesta de pequefas cantidades de alcohol puede tener como
consecuencia la intoxicacion alcoholica.

Por otra parte, en los adultos mayores disminuye la enzima deshidrogenasa, esta
enzima se encuentra en el tejido del estdbmago, la funcion de esta enzima es desdoblar el
alcohol antes de llegar al torrente sanguineo; como consecuencia de esta disfuncion, el
metabolismo del alcohol es mas lento y los niveles de alcohol en la sangre se encuentran
elevados. Por estas razones la dependencia al alcohol es frecuente cuando se rebasan los
limites de consumo y esta dependencia puede desencadenar problemas en el adulto
mayor, como la probabilidad a desarrollar hipertension arterial, arritmias cardiacas,
infarto al miocardio, dafios en el sistema inmunologico, cirrosis y otras enfermedades

del higado, asi como también la presencia de sangrado gastrointestinal, desnutricion,



depresion y ansiedad (NIAAA, 1998; Rodriguez, Morales, Encinas, Trujillo & D hyver,
2000; Ray, 1992; Blow, 1998).

La Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones (SS, 1999), define el consumo de sustancias psicoactivas, en el rubro
genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso de éstas sustancias, ya sean
medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos. EI consumo de sustancias
psicoactivas modifica las capacidades fisicas, mentales y conductuales, asi mismo sus
efectos dependen de la relacién entre el individuo (género, peso, talla, edad y estado
emocional), la droga y el ambiente (Tapia, 2001).

La Ley General de Salud (SS, 1997) define como farmaco a toda sustancia
natural, sintética o biotecnoldgica que tenga alguna actividad farmacoldgica y se
identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones bioldgicas. Estas sustancias
se pueden presentar o no en forma farmacéutica siempre que retna las condiciones para
ser empleada como medicamento.

La prescripcion de drogas médicas segun la legislacion se realiza en recetarios
especiales, los cuales contienen para su control un cédigo de barras asignado por la
Secretaria de Salud o por las autoridades sanitarias, las recetas especiales son
formuladas por los médicos cirujanos, homedpatas y cirujanos dentistas, siempre que
tengan un titulo registrado por las autoridades educativas competentes y cumplan con las
condiciones del articulo 240 de la Ley General de Salud, este articulo menciona que el
tratamiento con medicamentos controlados, no debera ser mayor de treinta dias. Estas
recetas unicamente pueden ser surtidas en establecimientos autorizados, los cuales
[levan un control y registro, y documentan la venta de estupefacientes con la receta
médica original.

Existen algunos factores que tienen influencia en la probabilidad, del uso y abuso
de drogas de prescripcion médica en los adultos mayores, estos factores son el proceso

del envejecimiento, los cambios psicoldgicos, la acumulacion de los problemas de salud,



estrés, depresion, ansiedad, pérdidas econdmicas, sociales y de la pareja, los cuales se
encuentran presentes debido a la vulnerabilidad del adulto mayor (Cooperstock &
Parnell, 1982; Blow, 1998).

Por otra parte, la presencia de enfermedades cronicas, tiende a aumentar el
namero de medicamentos consumidos por el adulto mayor; ademas, la combinacion de
una droga médica con el alcohol produce efectos tdxicos, debido a la disminucién de la
funcion hepética y renal. Todo esto provoca una disminucién del metabolismo de las
sustancias, ocasionando retraso en la reaccion y absorcién de las mismas e induciendo
reacciones desfavorables en el organismo como hepatotoxicidad, depresion del sistema
nervioso central e incremento en el riesgo de alcoholismo, todos estos efectos se pueden

complicar y producir la muerte (Vestal et al., 1977; Blow, 1998; Rodriguez et al., 2000).

Definicion de Términos
A continuacion se presentan los términos de las variables del estudio. Las
variables sociodemograficas que se estudiaron fueron las caracteristicas biolégicas y las
socioculturales.
Dentro de las caracteristicas bioldgicas se estudio la edad y el sexo.
Edad, son los afios cumplidos y mencionados por el adulto mayor.
Sexo, es la identidad del adulto mayor, en términos de masculino y femenino.
Dentro de las caracteristicas socioculturales se estudiaron: el estado civil, la
escolaridad, la ocupacién y con quien vive.
Estado civil, es el estado y la situacion en la que se encuentra involucrado el
adulto mayor, en términos de casado, soltero, viudo, divorciado, unién libre.
Escolaridad, son los afios cursados de estudio formal que refiere el adulto mayor.
Grado escolar, es el ultimo grado de estudio formal que refiere el adulto mayor.
Ocupacion, es la actividad remunerada o no remunerada que realiza actualmente

el adulto mayor.



Con quien vive, es el numero de personas con las que habita actualmente, bajo

un mismo techo y su parentesco.

Estrés de la vida, es la percepcion que el adulto mayor tiene del conjunto de los
hechos o acontecimientos derivados de esta etapa de su vida y que son percibidos como
potencialmente inquietantes.

Consumo de alcohol, se refiere a la cantidad y la frecuencia de la ingesta de
alcohol, en términos de sensato y excesivo.

Consumo de alcohol sensato, se refiere a la ingesta de no méas de dos bebidas
alcoholicas en el adulto mayor del sexo masculino y no més de una bebida en el adulto
mayor del sexo femenino por ocasion de consumo.

Consumo de alcohol excesivo, es la ingesta de mas de dos bebidas alcohdlicas
por ocasién de consumo en el sexo masculino y mas de una bebida en el adulto mayor
del sexo femenino por ocasion de consumo.

Abuso de alcohol, es la ingesta excesiva de alcohol en el adulto mayor y ademés
puede presentar consecuencias, fisicas, sociales y emocionales, como resultado del
abuso.

El consumo de medicamentos de prescripcion médica, es la ingesta de
medicamentos controlados farmacéuticamente (tranquilizantes, barbitaricos,
antidepresivos y estimulantes), los cuales se prescriben por medio de una receta médica
especial (se encuentran con un folio asignado por la Secretaria de Salud y la cédula
profesional del médico que prescribe el medicamento) se medira la frecuencia en el dia
previo o semana previa a la encuesta (segun la frecuencia del medicamento), esta
frecuencia sera del medicamento que consume durante los ultimos 7 dias (prevalencia

actual) y si cuenta con receta medica.

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios que apoyaron la investigacion, primero



los relacionados al estrés de la vida, posteriormente los relacionados al consumo de
alcohol y drogas de prescripcion médica en la poblacion de adultos mayores.

La Greca, Akers y Dwyer (1988), realizaron un estudio en cuatro comunidades
de Estados Unidos, con una muestra de 1 410 adultos de 60 y mas afios de edad,
plantedndose como hipdtesis, que los eventos de vida estresantes estan relacionados al
comportamiento de consumo de alcohol en los adultos mayores. Reportaron que un 52%
pertenecia al sexo femenino, con un promedio de 70.8 afios de edad; respecto al
consumo de alcohol en el mes pasado, un 41.3% era abstemio, un 16.9% consumia
alcohol de 1 a 3 veces a la semana, un 20.6% consumia 4 veces a la semana y un 21% lo
hacia diariamente. El 28.5% sefial6 consumir de una onza de licor (equivale a una lata,
una botella o una copa de vino), un 21.5% dos onzas de licor, un 6.7% tres onzas de
licor, un 2.6% cuatro onzas de licor y un 2.5% cinco o0 mas onzas de licor.

El 73.6% de los adultos mayores experimentaron por lo menos un evento de vida
estresante el afio pasado; los eventos mas frecuentes que se presentaron fueron: la
muerte de un miembro de la familia 0 amigo cercano (40%), problemas de salud en la
familia (26.4%), problemas de salud personal (22.3%), cambio de residencia (4.7%),
problemas financieros (4.1%), muerte del esposo (a) (2.8%), separacion familiar (2.0%),
retiro (0.6%), matrimonio (0.6%), divorcio (0.5%) y ser despedido del empleo (0.1%).
Por otra parte no existi6 asociacion entre la ocurrencia de eventos de vida y la
frecuencia del consumo de alcohol (r = -.06, p > .05), cantidad de consumo de alcohol
(r =-.05, p > .05) entre los adultos mayores.

Welte y Mirand (1993), realizaron un estudio en Nueva York, en 2 325 adultos
mayores de 60 afios de edad en un periodo de tiempo de Mayo de 1990 hasta Junio de
1991, con el objetivo de examinar la relacion entre el estrés (medido a traves del ELSI)
y el consumo de alcohol, encontraron que el sexo femenino predomino con un 66% de la
poblacion total; un 65% se encontraba jubilado; un 59% era casado. No se encontro

relacion significativa del estrés de la vida con el consumo de alcohol durante toda la
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vida (r = .00, p >.05), y con el consumo actual (r = .01, p >.05), solamente se observo
correlacion entre el estrés de la vida y el consumo de alcohol actual en el sexo
masculino (r = .08, p < .05).

Glass, Prigerson, Kasl y Mendes de Leon (1995), con el objetivo de examinar los
efectos de experiencias potencialmente estresantes con niveles subsecuentes de consumo
de alcohol, realizaron un estudio prospectivo realizado en Estados Unidos, en una
muestra de 2 040 adultos mayores (798 hombres y 1 242 mujeres). En una primera
medicién en 1982 encontraron que un 75% de los hombres y un 56% de las mujeres
reportaron consumir alcohol. Para la segunda medicion, en 1985 hubo un incremento de
consumo de un 37% en el sexo masculino y mas de la mitad del consumo en el sexo
femenino. En el sexo masculino algunos eventos estresantes de la vida presentaron
efecto significativo con el consumo de alcohol, como la pérdida de un amigo (p = .010),
tener un familiar cercano enfermo o lesionado (p = .0001), el ser victima de un acto
delictivo (p = .003), sin embargo, en los hombres casados, estos eventos no presentaron
ninguna relacion con el consumo de alcohol. En cambio la muerte de la esposa
(p = .048) o presencia de enfermedad (p = .013) mostraron influencia con el consumo de
alcohol. Respecto al sexo femenino los eventos que se asociaron con el incremento del
consumo fueron el perder un amigo o cambio de residencia (p = .026) y la muerte de un
amigo cercano (p = .0008).

En el estudio de Solis et al. (2000), con el propdsito de conocer la prevalencia
del consumo de bebidas alcohdlicas en 700 personas de la tercera edad que acuden a los
servicios de atencion primaria de la Ciudad de México, encontraron que 36.7% de los
participantes del estudio habian tomado bebidas alcohdlicas por lo menos una vez en la
vida, la prevalencia de alcohol fue del 20.5% en los participantes que respondieron al
cuestionario. En relacion con el patron de consumo de bebidas alcohdlicas, el 63.2%
dijo que nunca las habia tomado, el 26.3% dijo haber bebido menos que hace seis meses,

un 8.1% mantuvo el mismo consumo de hace seis meses y solo el 2.4% mencioné beber
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mas que hace seis meses. EI 8.8% reportaron problemas en su manera de beber.

Entre los motivos por los que mencionaban beber en el estudio de Solis et al.
(2000), correspondian a eventos de su vida, como olvidarse de problemas de su vida
(16.4%), para sentirse mas tranquilos ante la tension (14.5%), sentirse menos tristes
(11%), para atenuar un dolor fisico por enfermedad (7.2%) o por la soledad (5.2%).

Joseph, Ganzini y Atkinson (1995), realizaron un estudio con el propdsito de
determinar la prevalencia del consumo de alcohol en los residentes de un asilo hospital
de ancianos para veteranos de Estados Unidos y examinaron las variables demogréficas
asociadas con el consumo del alcohol el cual fue medido a través del CAGE (Cut down,
Annoyed, Guilty, Eye opener) y el MAST-G (Michigan Alcoholism Screening Test-
Geriatric), en una muestra de 117 adultos mayores, encontrando que un 49% presentd
problemas de abuso de alcohol de por vida o dependencia al mismo, el 18% present6
enfermedades asociadas por el uso de alcohol, mientras que un 31% era abstemio. De las
cuatro mujeres que fueron entrevistadas, ninguna de ellas mostré problemas de abuso de
alcohol. Finalmente, en relacion a las variables demogréficas: género, estado civil,
educacién y ocupacion no presentaron diferencias significativas con el abuso y
dependencia al alcohol.

Gangry, Joly, Queval y Dubreuil (2000), realizaron un estudio en adultos
mayores en el Hospital de la Universidad de Amiens, cuyo objetivo fue evaluar la
prevalencia del abuso de alcohol e identificar las caracteristicas demogréaficas en 370
pacientes mayores de 65 afios de edad, se observo que un 41.9% pertenecia al sexo
masculino y el resto al sexo femenino; con una edad promedio de 79 afios. Respecto al
consumo de alcohol se encontré que el 54% (n = 201) no consumia alcohol, el 19.8%

(n =73) era consumidor leve (1-10 g/dia), un 17.3% (n = 64) consumidor moderado
(11-29 g/dia) y un 8.6% (n = 32) consumidor fuerte (> 30 g/dia). En un 9% de los
pacientes se observo abuso de alcohol (segun el Cut down, Anoyed, Guilty, Eye Oponer

[CAGE]), de los cuales el 17% pertenecia al sexo masculino y el 2.5% al sexo femenino.
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En relacion con las variables sociodemogréficas se encontrd diferencia significativa del
consumo de alcohol por estado civil siendo més alto el consumo en divorciadas y que
vivian solas (p <.01).

Weintraub et al. (2002), realizaron un estudio en un Hospital de la Universidad
de Maryland, en un periodo de seis afios, con el objetivo de describir las caracteristicas
demograficas, el uso de sustancias en adultos mayores (detectados por un servicio de
consulta de abuso de sustancias). Se estudiaron 310 pacientes mayores de 60 afios, en el
que se observo que un 81.2% pertenecian al sexo masculino, con una edad promedio de
66.9 afios de edad y el 72% menciond haber estado casado. Respecto al consumo de
sustancias licitas e ilicitas, el 93% menciond consumir alcohol, y un 3.1% sedantes.

Tapia-Conyer et al. (1996), realizaron un estudio cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia del consumo de drogas en una poblacion de 60 a 65 afios de edad y conocer
las caracteristicas demogréficas; en una muestra de 911 adultos mayores. Encontraron
que el consumo de drogas médicas en México fue de un 23.9%; asi mismo se report6
una prevalencia del uso de depresores del Sistema Nervioso Central de un 18.7%; el
32% de estos usuarios inicid el consumo entre los 60 y 65 afios y el 27% inicid entre los
45y 54 afos de edad. Respecto al consumo de medicamentos depresores se encontrd
que el 85% los consume bajo prescripcion médica, el 15% los consume sin prescripcion
médica, un 3% se automedica y un 5% los utiliza por recomendacion de un amigo. Un
9% de ellos consume medicamentos depresores por méas tiempo que el indicado por el
médico. Este estudio reportd que existe diferencia significativa (Z = 5.03, p <.05) entre
las caracteristicas demograficas como el estado civil, escolaridad, ocupacion y religion
con el consumo de drogas.

En sintesis, la bibliografia revisada muestra una prevalencia del consumo de
alcohol en adultos mayores que oscila de un 15% a un 72%, y una prevalencia de abuso
de alcohol de un 2%, estas prevalencia predominan en el sexo masculino; las variables

sociodemogréaficas que se han asociado con este consumo son el sexo, estado civil,
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escolaridad y ocupacién. Ademas se ha observado un incremento en el consumo de
Drogas Médicas, principalmente Depresores del Sistema Nervioso Central. Algunos
estudios muestran relacion significativa entre eventos que provocan estrés y el consumo
de alcohol, los eventos que han presentado relacion con esta conducta son la pérdida de
amigos, tener un familiar enfermo, el ser victima de un acto delictivo, muerte de la
esposa, presencia de enfermedad y muerte de un amigo (Gangry et al., 2000; Glass, et
al., 1995; Joseph et al., 1995; La Greca et al., 1998; Solis et al., 2000; Tapia-Conyer.,
1996; Weintraub, et al., 2002; Welte & Mirand, 1993).

Objetivos
En base al marco conceptual y la literatura revisada, se plantearon los siguientes
objetivos de investigacion:
Identificar las diferencias del consumo de alcohol y drogas de prescripcion
médica en adultos mayores segun sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion.
Identificar la prevalencia de abuso de alcohol en los adultos mayores.
Determinar la relacion que existe entre el estrés de la vida con el consumo de

alcohol y drogas de prescripcion médica en los adultos mayores.
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Capitulo Il

Metodologia

En este capitulo se aborda el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo y la
muestra, los criterios de inclusion, las mediciones, el procedimiento de recoleccion de

datos, las consideraciones éticas y el analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo y correlacional. Un disefio es descriptivo
cuando se pretende observar, describir y documentar aspectos de una situacion que
ocurre de manera natural. El disefio correlacional es utilizado cuando el propoésito es una
interrelacién o asociacion entre dos variables (Polit & Hungler, 1999). En el estudio se
describieron las variables sociodemogréficas, la frecuencia del consumo de alcohol y
drogas médicas en adultos mayores; asi como la relacién del consumo de alcohol y

drogas de prescripcion médica con el estrés de la vida.

Poblacién

La poblacién del estudio estuvo conformada por 4 169 adultos mayores de 60 y
mas afios de edad de ambos sexos, que residen en dos comunidades urbanas del area
metropolitana de la Ciudad de Monterrey Nuevo Ledn, de los cuales 1 498 residen en
una colonia ubicada en el Norte y 2 671 en el Centro. Estas comunidades, de acuerdo a
las variables socioecondmicas, pertenecen a un estrato socioeconémico alto (Instituto

Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2000).

Muestreo y Muestra
El muestreo fue aleatorio estratificado con cuatro estratos que se tomaron por las

combinaciones de sexo (masculino y femenino) y colonia (norte y centro), con
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asignacion proporcional al tamafio del estrato. La muestra se calcul6 por medio del
paquete nQuery Advisor®, Version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham,
1997) para un Coeficiente de correlacion de .20, un nivel de confianza del 95% y una
potencia del 80%. Se obtuvo un tamafio de muestra de 154 participantes utilizando la
asignacion proporcional, para los cuatro estratos. En la primer Colonia ubicada en el
Norte se calculd un total de 55 participantes de los cuales 24 fueron hombres y 31
mujeres; para la Colonia ubicada en el Centro se seleccionaron a 99 participantes de los

cuales 38 fueron hombres y 61 mujeres.

Criterios de Inclusion

Los criterios que se tomaron en cuenta para la investigacion fue: la aprobacion
del instrumento de Pfeiffer (SPMSQ-VE), (Martinez et al., 2001) el cual consta de 10
reactivos, y tiene como objetivo detectar el posible deterioro cognitivo; evalla la
memoria a corto y largo plazo, orientacion, informacion sobre hechos cotidianos y
capacidad para realizar un trabajo matematico seriado. Su interpretacién maneja un
punto de corte de tres 0 mas errores en el caso de la persona que lea y escriba, y de
cuatro o mas errores para los analfabetos. Por lo tanto, se incluyeron en el estudio los
adultos mayores que al menos lean y escriban y tengan dos o0 menos errores y para

analfabetas tres 0 menos errores (Apéndice A).

Mediciones

Para el estudio se utilizaron tres instrumentos y una Cédula de Datos Personales
(CDP), los instrumentos fueron: El Inventario de Estrés de Vida de Adultos Mayores
(Elders Life Stress Inventory, [ELSI]), EI Examen de Tamizaje (deteccion) de
Alcoholismo de Michigan - version geriatrica (Michigan Alcoholism Screening Test-
Version Geriatric, [MAST-G]) y una Tabla de Valoracion de Consumo de Drogas

Médicas (TVCDM).
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La Cédula de Datos Personales (CDP) consta de seis preguntas que corresponden
a datos de identificacion (edad, sexo) y datos personales que incluyen preguntas como el
estado civil, la escolaridad, la ocupacion y con quién vive (Apéndice B).

El primer instrumento que se utilizo fue el inventario de Estrés de Vida de
Adultos Mayores (Elders Life Stress Inventory, [ELSI]) elaborado por Aldwin et al.
(1989), (Apéndice C). El cual tiene la finalidad de medir el estrés de la vida a través de
eventos que suceden en la etapa del adulto mayor, durante el Gltimo afio. Esta
conformado por 31 items o eventos de la vida y cuenta con cinco opciones de respuesta,
que van de 0 a 5, donde 0 indica que no ocurri6 el evento, 1 que no fue nada estresante,
hasta 5 indicando que el evento fue extremadamente estresante; se obtiene un puntaje
minimo de 0 y méximo de 155; los valores més altos indican mayor estrés de la vida,
mientras que el valor mas bajo indica menor estrés de la vida en el adulto mayor. Este
instrumento fue utilizado por Welte y Mirand (1993) en un estudio para adultos mayores
en la ciudad de Nueva York, en donde se obtuvo una confiabilidad de 0.76. Para facilitar
la comprension de las opciones de respuesta a las preguntas del cuestionario, se elabor6
una carta gréfica (Apéndice D). Este instrumento no ha sido aplicado en México, por lo
que se realizaron traducciones del ingles al espafiol y del espafiol al ingles, a fin de
cuidar los conceptos centrales del instrumento.

El segundo instrumento fue EI Examen de Tamizaje (deteccion) de Alcoholismo
de Michigan-version geriatrica (Michigan Alcoholism Screening Test-Version Geriatric,
[MAST-G]) elaborado para esta poblacién por Blow et al. (1992), tiene como propoésito
detectar si existe problema o abuso con el consumo de alcohol; esta conformado por 24
items, el cual aborda problemas fisicos, sociales y emocionales; cuenta con opciéon de
respuesta dicotdmica de si y no, para calificar el MAST-G tiene un punto de corte de
cinco, esto quiere decir que si el total de la sumatoria es de cinco 0 mas respuestas
positivas, indican que existe un problema o abuso con el consumo de alcohol. Este

instrumento ha sido utilizado en una investigacion para veteranos en Estados Unidos por
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Joseph et al. (1995) y reportaron que este instrumento obtuvo un 93% de sensibilidad y
un 65% de especificidad, a este instrumento se le anexaron siete preguntas, seis de ellas
para medir cantidad y frecuencia del consumo de alcohol actual y pasado; y una para
explorar a que edad inici6 a consumir alcohol el adulto mayor (Apéndice E). Este
instrumento no ha sido aplicado en México, también se realizaron traducciones del
ingles al espafiol y del espafiol al ingles, a fin de cuidar los conceptos centrales del
instrumento.

El tercer instrumento aplicado fue una Tabla de Valoracion de Consumo de
Drogas Médicas (TVCDM), es una tabla simple que se utilizara para registrar la
frecuencia del consumo de drogas médicas en los ultimos 7 dias (prevalencia actual), asi
como la frecuencia de consumo en el tltimo dia previo o semana previa a la entrevista y
si este consumo fue bajo prescripcion médica (esta conformada por los nombres
comerciales de los medicamentos mas usados por los adultos mayores, como son los

tranquilizantes, barbitdricos, antidepresivos y estimulantes), (Apéndice F).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar el estudio se cont6 con la autorizacion de la Comision de Etica y
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo
Leon; ademaés se solicitd la autorizacion de los directivos de la Jurisdiccion Sanitaria
No. 1 de la Secretaria Estatal de Salud del Estado de Nuevo Leon (Apéndice H e 1), en
virtud de que la comunidad es de su area de influencia.

En primer lugar se realizo un recorrido de la comunidad de estudio en base al
plano que contiene la informacion de las colonias ubicadas al poniente del municipio de
Monterrey; para la verificacion del plano y el nimero de manzanas que conforman las
dos colonias, se le asigno un nimero a las manzanas y a las viviendas. La asignacion de
los nimeros a las viviendas se realizo de la division del total de viviendas habitadas

(informacion proporcionada por el INEGI) entre el total de manzanas. Después de
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obtener la numeracion de viviendas correspondiente a cada manzana, se obtuvo el
listado de nimeros aleatorios por medio del paquete Excel, para seleccionar el nimero
de las viviendas, y llevar a cabo la entrevista. Finalmente, se obtuvo otra lista de
nameros aleatorios para la asignacion del adulto mayor de acuerdo al sexo.

Para ubicar el nimero de la vivienda seleccionada, se utilizaron los planos de las
colonias, una vez ubicada la manzana y el nimero de vivienda, el autor se colocé en la
esquina noreste de la manzana e inicid el conteo de las viviendas en forma contraria a
las manecillas del reloj, el conteo fue a partir del nimero inicial de la vivienda hasta
Ilegar al nimero seleccionado, se verificé que existiera un adulto mayor, ya sea hombre
0 mujer, segun la seleccién; cuando no se encontr6 el adulto mayor en la vivienda o
decidio no participar en el estudio, se procedio a elegir una nueva vivienda en esa misma
manzana, conforme a la tabla de nimeros aleatorios; cuando no se encontrd ningun
adulto mayor en toda la manzana, se procedi6 a elegir una nueva manzana en forma
aleatoria.

En el momento de localizar al adulto mayor y antes de iniciar la recoleccion de
datos, se establecié comunicacion personal para establecer un clima de confianza que le
permitiera expresarse libremente y con tranquilidad, posteriormente se busc6 un lugar
apropiado en su vivienda, donde el adulto mayor se encontraba sentado y comodo a fin
de no ocasionarle cansancio fisico y estar en un clima apropiado para iniciar la
entrevista.

Una vez que se establecié comunicacion personal, se inform¢ acerca del
instrumento filtro (Pfeiffer), todos los adultos mayores entrevistados aprobaron el
Pfeiffer, después de aprobar el instrumento filtro se procedio a que el participante
firmara el consentimiento informado (Apéndice G). Después de la aceptacion a
participar y autorizar el consentimiento informado se inici6 con la aplicacion de la
Cédula de Datos Personales (CDP), en seguida con el instrumento de Estres de la Vida

(ELSI), y el instrumento de consumo y abuso de alcohol (MAST-G), finalmente la
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Tabla de Valoracién del Consumo de Drogas Médicas (TVCDM)); al finalizar la

recoleccion de datos se agradecio la colaboracion del adulto mayor en el estudio.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987). En base al Articulo 14, Fraccion
VII, VIl y el Articulo 22, Fraccion 11, se cont6 con el dictamen favorable de la
Comision de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL; segln
el Articulo 29, el estudio se llevo a cabo cuando se tuvo la autorizacion de la
Jurisdiccion Sanitaria No.1 de la Secretaria de Salud.

Se considerd lo previsto en el Capitulo I, Articulo 13, prevalecio el criterio del
respeto a la dignidad del adulto mayor y la proteccion de sus derechos y bienestar, al
solicitar el consentimiento informado por escrito del adulto mayor, mediante el cual se
autorizé su participacion, con pleno conocimiento de los objetivos del estudio y de la
informacion de los instrumentos, teniendo siempre la capacidad de elegir si deseaba 0 no
participar; se enfatizé que su participacion era voluntaria, y asi mismo tuvo la libertad
de retirar su consentimiento y dejar de participar en el estudio en el momento que él lo
decidiera, segun el Articulo 14, Fraccion V y Articulo 20, 21, Fraccion VII.

En relacién al Articulo 16 se mantuvo la seguridad de no identificar al adulto
mayor y de mantener la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad manteniendo en anonimato a los participantes en virtud de que ningun
instrumento de medicion se identificd y el autor principal resguardara los cuestionarios,
los cuales seran destruidos seis meses después de haber concluido el estudio.

En relacion al Articulo 21, Fraccion |, VI, VII, VIII, previamente se ofrecié una
explicacion clara 'y completa acerca del estudio y los objetivos de la investigacion, con
la garantia de dar respuestas a cualquier pregunta y aclaracion acerca de la investigacion

o0 de los instrumentos de valoracion. El estudio fué realizado por profesionales de la
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salud, en este caso por un profesional de enfermeria, con conocimiento y experiencia,
con el fin de cuidar la integridad del adulto mayor, segun el Articulo 14, Fraccion V1.

En relacién al Articulo 17, Fraccién 11, el estudio se considerd de riesgo minimo
debido a que se aplicaron instrumentos que abordaron los eventos relacionados con el
estrés de la vida, y las consecuencias del consumo de alcohol; por lo tanto, en base al
Articulo 18, el investigador suspenderia la investigacion de inmediato en caso de que
existiera algun riesgo o dafio a la salud del adulto mayor, asi como también se

suspenderia cuando el adulto mayor asi lo manifestara.

Anélisis de Datos

Para el andlisis de datos, la informacion fue procesada a través del paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), Version 10.0; se obtuvo
estadistica descriptiva e inferencial.

Para la estadistica descriptiva se obtuvieron frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y de variabilidad; asi como también se obtuvo el indice del
instrumento ELSI, este indice fue calculado de la sumatoria de eventos (reactivos)
menos el valor minimo, entre el valor mdximo menos el valor minimo por cien; también
se determind la consistencia interna de los instrumentos ELSI 'y MAST-G a traves del
Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach.

La estadistica inferencial se utiliz6 para verificar los tres objetivos; en primer
lugar se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para decidir la utilizacion de la
estadistica paramétrica o no paramétrica. En el primer objetivo se obtuvieron las
diferencias del consumo de alcohol y drogas médicas por sexo y estado civil, segun la
prueba U de Mann-Whitney, y para escolaridad y ocupacion por sexo, se utilizo la
prueba de Kruskal-Wallis; debido a que la variable de consumo de alcohol no presento
distribucion normal.

Para verificar el segundo objetivo se utilizo la estimacion puntual y por Intervalo
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de Confianza; para el tercer objetivo se correlaciond el indice de estrés de la vida con el
consumo de alcohol y drogas médicas utilizando el Coeficiente de Correlacion de
Spearman; también adicionalmente se conocid el efecto de la edad, escolaridad, edad de
inicio del consumo de alcohol y el indice de estrés de la vida con el consumo de alcohol,
para lo cudl se utilizé el Modelo de Regresion Lineal Mdltiple. Dentro del Modelo se
utilizé el procedimiento de Backward para determinar cual de estas variables (edad,
escolaridad, edad de inicio del consumo de alcohol y estrés de la vida), presentaron
mayor contribucion o explicacion para el Consumo de Alcohol. También se realiz6 la
prueba t de Student para conocer la diferencia de la percepcion del estrés de la vida

segun el sexo.



Capitulo 111

Resultados
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En este capitulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar se

describe la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la estadistica

descriptiva como las variables sociodemogréficas, el estrés de la vida, el consumo de

alcohol pasado y actual y el consumo de drogas médicas. Finalmente, se presenta la

estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento n No. de reactivos

Alpha de Cronbach

Inventario de Estrés
de Vida de Adultos 154 31
Mayores (ELSI)

.61

Examen de Tamizaje
(deteccion) de

Alcoholismo de 70 24
Michigan-version

geriatrica (MAST-G)

.70

Fuente: ELSI, MAST-G

En la tabla uno se muestra que el instrumento MAST-G, mostro consistencia

interna aceptable (Burns & Grove, 1997).




Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Variables sociodemogréficas de los adultos mayores
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Variables sociodemograficas f %

Sexo

Femenino 92 59.7

Masculino 62 40.3
Estado Civil

Casado 83 53.9

Viudo 54 35.1

Soltero, Divorciado, Separado 17 11.0
Ultimo grado escolar

Analfabeta/Primaria Incompleta 10 6.5

Primaria/Secundaria/Comercio 77 50.0

Preparatoria/Carrera Técnica 26 16.9

Profesional/Posgrado 41 26.6
Ocupacion Actual

Hogar 85 55.2

Jubilado o Pensionado 47 30.5

Negocio propio/Comerciante 10 6.5

Profesionistas/Técnicos 12 7.8
¢Con quien vive?

Solo (a) 16 10.4

Esposo (a) 36 23.4

Familia 100 64.9

Otras Personas 2 1.3
Fuente: CDP n =154




24

En la Tabla 2 se muestran las variables sociodemogréaficas categoricas, se
observa que la mayor proporcion de adultos mayores fueron del sexo femenino, esto de
acuerdo a los criterios establecidos en la muestra. En relacion al estado civil las
proporciones mas altas fueron para las personas casadas (53.9%) y viudas (35.1%). En
el grado escolar, se observa que los participantes contaban en mayor proporcion con
estudios de primaria, secundaria y comercio (50.0%). Dentro de la ocupacion actual
predomind el hogar (55.2%), seguido de pensionados y jubilados (30.5%). Finalmente
los participantes viven en compafiia de su familia (64.9%) que incluye esposo, esposa,

hijos, hermanos, sobrinos y nietos.

Tabla 3

Consumo de alcohol en el pasado en los adultos mayores por sexo

Consumo de alcohol
Consumo Consumo
Sexo No consume sensato excesivo Total
f % f % f % f %
Femenino 56 60.9 0 0.0 36 39.1 92 100.0
Masculino 5 8.1 10 16.1 47 75.8 62 100.0
Total 61 39.6 10 6.5 83 53.9 154 | 100.0
Fuente: CDP, MAST-G n=154

En la tabla 3 se observa que los adultos mayores del sexo masculino tenian un
consumo excesivo de alcohol en el pasado (75.8%), ademas fueron mayores

consumidores que las mujeres.




Tabla 4
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Consumo de alcohol actual (en el Gltimo afio) en adultos mayores por sexo

Consumo de alcohol
Consumo Consumo
Sexo No consume sensato excesivo Total
f % f % f % f %
Femenino 65 70.7 0 0.0 27 29.3 92 100.0
Masculino 19 30.7 18 29.0 25 40.3 62 100.0
Total 84 94.5 18 11.7 52 33.8 154 100.0
Fuente: CDP, MAST-G n =154

En la tabla 4 se observa que los adultos mayores del sexo masculino consumen

alcohol en mayor proporcion que las mujeres, sin embargo un punto importante en esta

tabla, es que todas las mujeres que consumen alcohol lo hacen en forma excesiva

(29.3%). En el apéndice J, se presentan las tablas de consumo de alcohol, por estado

civil, escolaridad y ocupacion por sexo.

Tabla 5

Consumo de drogas médicas por sexo

Sexo
Femenino Masculino
Droga Consumo No consumo Consumo No consumo
f % f % f % f %
Tranquilizantes 13 8.3 79 51.3 6 3.8 56 36.4
Antidepresivos 6 3.0 86 55.8 0 0.0 62 40.3
Fuente: CDP, TVCDM n=154
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En la tabla 5, respecto al consumo de drogas médicas, los adultos mayores del

sexo femenino consumen mas que el sexo masculino y la droga de mayor consumo

fueron los tranquilizantes (8.3%). En el apéndice K, se observa que de igual forma los

adultos mayores del sexo femenino, son quienes consumen mas medicamentos para

enfermedades croénicas que los hombres.

Tabla 6

Eventos estresantes que se presentaron en los adultos mayores por sexo

Sexo
Evento Femenino | Masculino
n f % f %

El deterioro de la memoria 53 | 35 | 66.0 | 18 | 34.0
La muerte del esposo (a) 10 6 | 600 4 | 40.0
La muerte de algiin miembro cercano a la familia 37 | 23 | 622 | 14 | 37.8
La presencia de una lesion o enfermedad importante 48 | 34 | 70.8 | 14 | 29.2
El deterioro de su estado financiero o pérdidas 55 | 31 | 56.4 | 24 |43.6
economicas
La muerte de un amigo (a) 59 | 27 | 45.8 | 32 | 54.2
Alteracion en la salud de un miembro de la familia 41 | 24 | 585 | 17 | 415
El no poder realizar actividades que usted disfrutaba 77 | 39 | 50.6 | 38 | 494
mucho
El deterioro de las condiciones de vida 39 | 26 | 66.7 | 13 | 33.3
Problemas en la relacion con un hijo(a) 20 | 11 | 55.0 9 | 45.0
Problemas en la relacion con su esposa(o) 11 6 | 54.5 5 | 455
La adquisicion de una responsabilidad mayor o nueva | 19 8 | 42.1 | 11 | 579
en usted o en su esposo(a)

Fuente: CDP, ELSI
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La tabla 6 muestra los eventos estresantes de la vida del instrumento ELSI, estos
eventos se presentaron en mayor proporcion en el sexo femenino. Los que mas fueron
referidos son: el no poder realizar actividades que usted disfrutaba mucho, seguido de la
muerte de un amigo(a) y finalmente el deterioro de su estado financiero o pérdidas
economicas, fueron los tres eventos que se presentaron en mayor proporcién en los

adultos mayores (Apéndice L y M).



Estadistica Inferencial

Tabla 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables numéricas
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Valor Valor Valor

Variable X Mdn DE | Minimo | Maximo | KS-Z | dep
Edad 70.29 69.50 7.32 60 91 1.35 .052
Escolaridad 10.19 9.00 4.16 0 21 2.04 .001
indice de Estrés
de la Vida 4456 | 47.06 | 24.36 0 100 .79 | .559
Ndmero de
bebidas que 2.77 1.00 4.04 0 24 3.05 | .001
consumié en el
pasado
Edad de inicio de
consumo de 25.68 | 20.0 14.24 10 85 2.64 | .001
alcohol?
Ndmero de
bebidas que 1.18 .00 1.90 0 10 343 | .001
consume
actualmente
Puntaje MAST-G 91 .00 1.81 0 11 4.72 .001
Numero de drogas
médicas que .16 .00 40 0 2 6.29 | .001
consume
actualmente
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n=154,%n =98
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En la tabla 7 se observa que la media para la edad de los adultos mayores fue de
70 afos, la de escolaridad fue de 10 afios. En el consumo de alcohol en el pasado
muestra una media de 2 bebidas estandar por ocasién de consumo, esto indica que el
consumo era sensato. La edad promedio en que iniciaron a consumir bebidas alcohdlicas
fue a los 16 afios de edad. La media del consumo actual (ltimo afio) fue de 1 bebida
estandar por ocasion de consumo. Finalmente en relacion al puntaje del instrumento
MAST-G la media fue de .91 puntos. La media para el indice de estrés de la vida fue de
44.56. En la misma tabla se observa que la variable edad y el indice de estrés de la vida
presentaron distribucion normal, el resto de las variables no presentaron distribucion
normal, por lo tanto se decidio utilizar pruebas no paramétrica para la estadistica
inferencial.

Para dar respuesta al objetivo nimero uno que sefiala, identificar las diferencias
del consumo de alcohol y drogas de prescripcion médica en adultos mayores segin sexo,
estado civil, escolaridad y ocupacion, se utilizaron pruebas no paramétricas como U de

Mann-Whitney y Kruskal Wallis.

Tabla 8

Prueba U de Mann-Whitney para sexo y consumo de alcohol actual

Sexo Valor
n DE X Mdn U dep
Femenino 92 .69 41 .00 1370.0 .000
Masculino 62 2.4 2.3 2.00
Fuente: CDP, MAST-G n =154

En la tabla 8 se observa que existe diferencia significativa del consumo de

alcohol actual en los adultos mayores de acuerdo al sexo. La media y la mediana mas




alta fueron para los adultos mayores del sexo masculino.

Tabla 9

Prueba U de Mann-Whitney para estado civil y consumo de alcohol actual
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Estado civil Valor
n DE X Mdn U dep
Casado 83 1.8 1.44 1.00 2140.5 .001
Viudo, Soltero, 71 1.9 .85 .00
Divorciado, Separado
Fuente: CDP, MAST-G n =154

En la tabla 9 se muestra que existe diferencia significativa del consumo de

alcohol actual en los adultos mayores de acuerdo al estado civil, presentandose la media

y la mediana mas alta en los adultos mayores casados.

En relacién al consumo de alcohol actual en los adultos mayores, segin la

escolaridad no presentaron diferencias significativas (H = 3.56, p = .313).
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Tabla 10

Prueba de Kruskal-Wallis para ocupacion/sexo y consumo de alcohol actual

Ocupacion / Sexo Valor

n DE X | Mdn | gl H dep

Hogar-Femenino 79 .64 35 | .00
Hogar-Masculino 6 1.22 15 | 20
Jubilado/Pensionado-Femenino | 11 94 90| 10

Jubilado/Pensionado-Masculino | 36 2.8 2.6 20 | 5| 39.89 .000

Negocio propio/ Comerciante/ 2 .00 .00

Profesional/ Técnico-Femenino

Negocio propio/ Comerciante/ 20 2.04 19 | 1.0

Profesional/ Técnico-Masculino

Fuente: CDP, MAST-G n=154

La tabla 10 muestra que existe diferencia significativa con respecto a la
ocupacion por sexo Yy el consumo de alcohol, presentandose la mediana mayor de
consumo en jubilados o pensionados del sexo masculino.

En relacion a las drogas médicas no se encontraron diferencias significativas del
consumo de drogas médicas por sexo (U = 2595.0, p = .126), estado civil
(U =2913.0, p = .844), escolaridad (H = 4.49, p = .213), y ocupacion por sexo
(H =5.82, p =.324). De esta forma se da respuesta al primer objetivo.

Para dar respuesta al objetivo numero dos que sefiala, identificar la prevalencia
de abuso de alcohol en los adultos mayores consumidores, a continuacion se presenta la

prevalencia del abuso de alcohol y su Intervalo de Confianza.
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Tabla 11

Puntaje del instrumento MAST-G

Femenino Masculino
Puntaje MAST-G f % f %
0-4 puntos 24 34.3 36 514
5 0 més puntos 3 4.3 7 10.0
(Abuso de Alcohol)
Fuente: MAST-G n=70

De acuerdo con el instrumento MAST-G el cual tiene un punto de corte de 5,
significa que por encima de este puntaje existe abuso de alcohol, en la tabla 11 se
observa que un 14.3% de los adultos mayores que consumen alcohol, tienen problemas
de abuso de alcohol, presentdndose mayor porcentaje en el sexo masculino (Apéndice
N). Sin embargo, también se obtuvo la proporcién de abuso de alcohol, para el total de

participantes (n = 154), presentandose este abuso en un 6.5% de adultos mayores.

Tabla 12

Intervalo de Confianza para el abuso de alcohol en adultos mayores consumidores

95% Intervalo de confianza para la
proporcién de adultos mayores
consumidores que tienen problemas de

abuso de alcohol

Proporcion | DE Limite inferior Limite superior

Abuso de Alcohol 14.3 .35 .058 .23

Fuente: MAST-G n=70
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En la tabla 12, se observa que se tiene un 95% de confianza de que el intervalo
(.058, .23) contenga a la verdadera proporcion de adultos mayores consumidores que
tienen problemas de abuso de alcohol.

Para dar respuesta al objetivo nimero tres que sefiala, determinar la relacion que
existe del estrés de la vida con el consumo de alcohol y drogas de prescripcion médica

en los adultos mayores, se aplico el Coeficiente de Correlacion de Spearman.



Tabla 13

Correlacion de Spearman de las variables del estudio
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Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. Edad 1
2. Escolaridad -.222*%* 1
(.006)
3. NUmero de
bebidas que -.146 A77* 1
consumié en el (.070) | (.028)
pasado
4. Edad de iniciode | -.075 005 | .576**
consumo de alcohol | (.354) | (.955) | (.000) 1
5. Ndmero de
bebidas que -.069 072 | .593** | 497** 1
consume (.395) | (.373) | (.000) | (.000)
actualmente
6. Puntaje MAST-G | -.057 -.029 | .450*%* | .364** | .752** 1
(.483) | (.726) | (.000) | (.000) | (.000)
7. NUmero de drogas
médicas que -.152 -188 | .374 .266 .091 -.161 1
consume (.488) | (.389) | (.079) | (.299) | (.679) | (.463)
actualmente
8. Indice de Estrés 059 |-117 |-.103 042 |-131 |[-.078 | .199
de la Vida (.468) | (.147) | (.205) | (.603) | (.106) | (.337) | (.364)
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n =154

*p<.05y**p<.01.
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En la tabla 13 se observa que no se encontro asociacion significativa entre el
indice de estrés y el consumo de alcohol, tampoco se encontrd asociacion significativa
entre el indice de estrés de la vida y el consumo de drogas médicas. Se encontro que el
namero de bebidas que consumié en el pasado se asocié significativamente con la
escolaridad. También se encontrd que la edad de inicio del consumo de alcohol se
asocio significativamente con el nimero de bebidas que consumié en el pasado. El
namero de bebidas que consume actualmente se asocio positivamente y
significativamente con el nimero de bebidas que consumio en el pasado y con la edad
de inicio del consumo de alcohol. Finalmente el puntaje del instrumento MAST-G se
asocio significativamente con el nimero de bebidas que consumio en el pasado y la edad
de inicio del consumo de alcohol. De esta manera se da respuesta al tercer objetivo.

Como hallazgo adicional se utiliz6 el Modelo de Regresion Lineal Multiple para
conocer el efecto de las variables edad, escolaridad, edad de inicio del consumo de

alcohol y el indice de estrés de la vida con el consumo de alcohol actual (Tabla 14).

Tabla 14
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para edad, escolaridad, edad de inicio del

consumo de alcohol y el indice de estrés de la vida sobre el consumo de alcohol actual

Modelo 1 Suma de Cuadrado Valor de
Cuadrados gl Medio F p
Regresion 47.514 4 11.878 3.49 .009
Residual 506.753 149 3.401
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G R?=6.1% n =154

La tabla 14 muestra el efecto de la edad, escolaridad, edad de inicio del consumo

de alcohol y el indice de estrés de la vida sobre el nimero de bebidas que consume
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actualmente el adulto mayor; el modelo fue significativo (p = .009).

Tabla 15

Efecto de las variables independientes

Coeficientes no

Modelo 1 estandarizados
Error Valor
B estandar t dep
(Constante) 3.976 1.641 2.42 017
Edad -3.88E-02 .021 -1.84 .066
Escolaridad -1.43E-02 .037 -.384 701
Edad de inicio de consumo de alcohol -2.78E-02 .009 3.10 .002
indice de Estrés de la vida -8.49E-03 .006 -1.36 174

Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n =154

En la tabla 15 se puede observar que la edad de inicio del consumo de alcohol
contribuye de forma significativa para explicar el modelo, lo que significa que la
variable antes mencionada afecta el nimero de bebidas que consumen actualmente los
adultos mayores. Para verificar si estas variables se mantienen en el modelo, se utiliz6 el

procedimiento de eliminacion de variables hacia atrds (Backward) (Tabla 16).
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Tabla 16
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para edad, escolaridad, edad de inicio del
consumo de alcohol y el indice de estrés de la vida sobre el consumo de alcohol actual

(procedimiento Backward)

Modelo 3 Suma de Cuadrado Valor de
Cuadrados gl Medio F p
Regresion 41.025 2 20.513 6.03 .003
Residual 513.241 151 3.399
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G R? =6.2% n =154

La tabla 16 muestra que el modelo final se mantiene significativo al aplicar el

procedimiento Backward, explicandose el 6.2% del consumo de alcohol actual.

Tabla 17
Efecto de las variables escolaridad, edad de inicio sobre el consumo de alcohol actual

(procedimiento Backward)

Modelo 3 i;iﬁgiai?zzg: Valor de
B | eondr | ' |
(Constante) 3.462 1.43 2.40 .017
Edad -3.87E-02 .020 -1.90 .059
Edad de inicio de consumo de alcohol -2.69E-02 .009 3.02 .003
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n =154

En la tabla 17 se confirma que la variable de edad de inicio del consumo de

alcohol afecta el consumo de alcohol actual en los adultos mayores (Apéndice O).
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Adicionalmente, se muestran las diferencias del indice de estrés de la vida por

SEeXO0.

Tabla 18

Prueba t de Student para indice de estrés de la vida por sexo

Sexo Valor
n X DE t gl de p
Femenino 92 48.05 25.53 2.19 152 .030
Masculino 62 39.37 21.67
Fuente: CDP, ELSI n=154

La tabla 18 muestra que existe diferencia significativa del estrés de la vida en los

adultos mayores de acuerdo al sexo. La media y la mediana fueron mas altas para los

adultos mayores del sexo femenino.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié aplicar empiricamente los conceptos de estrés de la
vida y el consumo de alcohol y drogas médicas en 154 adultos mayores (92 mujeres y
62 hombres) que residen en una comunidad urbana del area metropolitana de Monterrey,
que pertenece a un estrato socioeconémico alto.

Los adultos mayores presentaron una media de 70 afios de edad y 10 afios de
escolaridad, los participantes principalmente se dedican al hogar (55.2%); el 53.9% de
ellos se encuentra casado y el 64.9% de ellos vive con su familia incluido esposa, hijos,
sobrinos y nietos.

En relacion al primer objetivo, respecto al consumo de alcohol se encontré que
casi la mitad de la poblacion consumia alcohol actualmente (45.4%, n = 154), estos
datos coinciden con los reportado por La Greca et al. (1988) y Gangry et al. (2000),
quienes reportan que alrededor del 50% de adultos mayores que viven en cuatro
comunidades norteamericanas consumen alcohol, sin embargo difiere con Solis et al.
(2000), que sefalan que la proporcion de adultos mayores que acuden a recibir atencion
primaria en la Ciudad de México consumen alcohol en menor proporcion que lo
reportado en este estudio. Esta diferencia que se obtuvo probablemente se debe a que el
estudio se realizé en un una comunidad abierta, contrario al estudio de Solis et al.
(2000), quienes realizaron su estudio en una institucion de atencion primaria y que sélo
incluyeron personas de la tercera edad que demandaron un servicio, dejando fuera a
aquellos que no lo solicitaron.

En relacion al consumo de alcohol por sexo se encontro que la mayor proporcion
del consumo de alcohol se presento en el sexo masculino, esto coincide con Glass et al.
(1995), quienes sefialan que los hombres consumen alcohol en mayor proporcion que las

mujeres. Por otra parte, estas diferencias reflejan la persistencia del patron de consumo
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de alcohol de la poblacién adulta en México, donde los varones consumen més alcohol
que las mujeres, lo cual es explicado a partir del papel e imagen social femenina que
estigmatiza el consumo de alcohol en las mujeres (Romero, Medina & Gémez, 1993).

Se encontraron diferencias significativas con las caracteristicas
sociodemogréficas de estado civil y ocupacién por sexo, estos datos coinciden con
Gangry et al. (2000), estos autores sefialan que se encontro relacion significativa con el
consumo de alcohol en personas divorciadas y que vivian solas en Estados Unidos; sin
embargo no se encontro diferencia significativa del consumo de alcohol actual segln la
escolaridad, este dato coincide con Joseph et al. (1995), quienes reportan que no
encontraron diferencia significativa entre el consumo de alcohol con la edad y la
escolaridad.

En relacién al uso de drogas médicas, en el estudio se encontr6 que un 15.1% de
los adultos mayores las consumen actualmente, esta prevalencia es menor a lo reportado
por Tapia-Conyer et al. (1996), estos autores reportaron que un 23.9% de adultos
mayores, consumia drogas médicas. Probablemente, se debe a que los adultos mayores
del estudio solamente pertenecian a una comunidad urbana de estrato socioeconémico
alto, mientras que los datos que reportan Tapia-Conyer et al. (1996), son a nivel
nacional; esta diferencia de resultados también se pude asociar a los olvidos que tienen
los adultos mayores y probablemente no mencionaron todos medicamentos que
consumian bajo prescripcion médica, ya que en la mayor parte de los casos no tenian
accesible o no localizaban sus recetas médicas. También se puede relacionar, el hecho
de que los medicamentos controlados son prescritos por un medico, lo que implica una
consulta y un costo por extender una nueva receta con folio.

No se encontré diferencia significativa de las variables sociodemogréaficas como
sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion por sexo, con respecto al consumo de drogas
médicas, estos datos son diferentes a lo reportado por Tapia-Conyer et al. (1996),

quienes sefialan que existe diferencia significativa entre las caracteristicas demograficas
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como el estado civil, escolaridad y la ocupacion con el consumo de drogas médicas;
probablemente el bajo consumo de estos medicamentos de prescripcion médica, no
permitié hacer diferencia significativas con las variables sociodemogréficas.

Las drogas médicas de mayor consumo en los adultos mayores fueron los
tranquilizantes y los antidepresivos, esto coincide con lo reportado por Tapia-Conyer et
al. (1996), que sefialan que los antidepresivos son las drogas médicas que mas consumen
las personas de la tercera edad. Por otra parte se pudo observar que las personas que
consumian esta droga, refirieron consumirla debido a que se encontraban en periodos
largos de tristeza o depresion, derivados de algln evento, como la muerte del esposo,
algan familiar cercano o amigo.

En relacién al segundo objetivo, se encontrd una prevalencia de abuso de alcohol
de 14.3% (1C 95% .058-.23), de los cuales un 4.3% fue en mujeres y un 10.0% en
hombres (solamente los consumidores de alcohol), y 6.5% de abuso de alcohol, tomando
en cuenta el total de la muestra, este dato fue similar a lo reportado por Solis et al.
(2000), en la Ciudad de México en personas que acuden a un servicio de atencion
primaria que pertenecen a un estrato socioeconémico bajo, quienes sefialan que sélo el
8.8% del total de la muestra, tuvo abuso de alcohol; sin embargo, Joseph et al. (1995),
reportaron una prevalencia de abuso de alcohol mayor que el reportado en el presente
estudio. Finalmente, estos datos coinciden con los reportado por Gangry et al. (2000),
que sefialan que la mayor proporcién de abuso de alcohol se presenta en el sexo
masculino. Aunque en México no existe suficiente informacion acerca de abuso de
alcohol en los adultos mayores, lo reportado en este estudio se considera importante,
dado que los adultos mayores que abusan del alcohol pueden estar en mayor riesgo de
sufrir caidas, golpes o accidentes a causa de este consumo.

Para responder el tercer objetivo, en relacion al estrés de la vida, los eventos que
se presentaron con mayor frecuencia fueron: las pérdidas econdmicas, problemas de

salud en algun miembro de la familia, la presencia de una enfermedad grave o
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importante, la muerte de algun miembro cercano a la familia y finalmente la muerte del
esposo(a); no se encontrd asociacion positiva y significativa en relacion al estrés de la
vida con el consumo de alcohol, esta informacion se relaciona con lo reportado por La
Greca et al. (1988); Welte y Mirand (1993), quienes no encontraron relacion
significativa entre el estrés de la vida y el consumo de alcohol actual. Sin embargo, estos
datos difieren con Glass et al. (1995), quienes sefialan que encontraron efecto
significativo con algunos eventos estresantes como la pérdida de un amigo, el tener un
familiar cercano enfermo o lesionado, el ser victima de un acto delictivo, con el
consumo de alcohol en el sexo masculino y en el sexo femenino los eventos estresantes
que tuvieron asociacion significativa con el consumo de alcohol fueron el perder un
amigo o cambio de residencia y la muerte de un amigo cercano. Probablemente estos
resultados se deben a que los adultos mayores mexicanos estén utilizando otras
estrategias de afrontamiento al estrés, ademas que el hecho de vivir con su familia
nuclear puede ser una fuente de apoyo para enfrentar los eventos de la vida. También,
este resultado se puede deber a que el nimero de eventos estresantes que se presentaron
en el Gltimo afio, fueron bajos.

En relacién al estrés de la vida con el consumo de drogas médicas, no se
encontro asociacion significativa, probablemente se debe a que el consumo de drogas
médicas fue bajo, ( X = 1.09) y la media del indice de estrés de la vida también fue bajo
( X = 44.5), probablemente estas personas estén utilizando otras estrategias de
afrontamiento al mismo y no necesariamente se refugian en el consumo de drogas
médicas. Como se sefialo anteriormente, probablemente el Adulto Mayor utilice
mecanismos de afrontamiento mas saludables, ademas de contar con el apoyo familiar.

Como hallazgo adicional, fue que la edad de inicio del consumo de alcohol
afecta el consumo de alcohol actual, probablemente se debe a que los adultos mayores
que tuvieron contacto con la sustancia en la etapa de la juventud continGan con esta

practica, y la utilicen como recurso de afrontamiento ante los eventos estresantes de su



43

vida.

Otro hallazgo adicional, fue que la percepcidn del estrés segun el sexo fue
diferente estadisticamente, siendo mas alta la percepcion del estrés en las mujeres que en
los hombres. Probablemente la explicacion para este hallazgo, es que la mujer tiene
mayor inclinacion para percibir los eventos de la vida como estresantes; se ha observado
en sociedades occidentales que las mujeres perciben mas estrés que el hombre, debido a
la cultura de la masculinidad que impone fortaleza y feminidad que significa
vulnerabilidad y mayor permisividad para demostrar tension o estrés (Schwarzer &
Schulz, 2003). Por otra parte la mujer juega un rol muy importante en la familia como
mediador de problemas personales, de su pareja, hijos y amigos, lo que incrementa la

susceptibilidad de percepcion de eventos estresantes que los hombres.

Conclusiones

En el estudio se concluye que el consumo de alcohol fue mayor en el sexo
masculino que en el femenino; sin embargo el consumo de alcohol reportado por los
participantes del sexo femenino fue excesivo.

Se encontraron diferencias de consumo de alcohol, segun el estado civil y la
ocupacion por sexo, siendo mayor en adultos mayores casados, jubilados y pensionados
del sexo masculino.

En las drogas médicas no se encontraron diferencias significativas en relacion al
sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion por sexo.

La prevalencia del abuso de alcohol fue de un 14.3% (n = 70), con predominio
en el sexo masculino.

No se encontro relacion significativa del estrés de la vida con el consumo de
alcohol y de drogas médicas.

Se encontro efecto significativo de la edad y la edad de inicio del consumo de

alcohol con el consumo de alcohol actual.
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Se encontrd diferencia significativa en la percepcion del estrés de la vida segin
el sexo, siendo més alto en las mujeres.

El instrumento MAST-G, mostrd consistencia interna aceptable.

Recomendaciones

Continuar estudiando el consumo y abuso de alcohol en adultos mayores en
diferentes estratos socioeconémicos.

Incorporar en proximos estudios sobre estrés de la vida y consumo de alcohol, la
variable de afrontamiento al estrés en los adultos mayores.

Realizar estudios cualitativos para abordar las razones o las creencias que los
adultos mayores tienen sobre el uso y abuso de alcohol.

Estudiar cualitativamente el estrés de la vida, profundizar en los eventos
estresantes que con mayor frecuencia se presentaron en esta poblacion, para conocer el
proceso que viven los adultos mayores para ajustarse nuevamente a su vida.

Continuar utilizando el instrumento MAST-G y adaptar el instrumento ELSI o

eliminar los eventos que no se presentan en la cultura mexicana.
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Apéndice A
Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ-VE) de Pfeiffer

Instrucciones: Favor de preguntar si el adulto mayor sabe leer y escribir y marcar
la respuesta que le indica. Haga las preguntas 1 a 10 de la siguiente lista y anote todas
las respuestas. Haga la pregunta n. 4A solo si e paciente no tiene teléfono. Anote el
namero de errores tras realizar las 10 preguntas. Las respuestas deben realizarse sin

ningun calendario, periddico, certificado de nacimiento o cualquier ayuda que refresque

la memoria.

Sabe leer y escribir Analfabeta

1. ;Qué dia es hoy? Dia Mes Afio
2. ¢Qué dia de la semana es hoy?

3. ¢(Dbnde estamos ahora?

4. i Cual es su nimero de teléfono?

4A. ;Cual es su direccion?

(Preguntar el namero 4A solo si el paciente no tiene teléfono)

. ¢ Cuantos afos tiene?

. ¢ Cual es la fecha de su nacimiento? Dia Mes Afo

. ¢Quién es el presidente actual de México?

. ¢Quién fue el anterior presidente de México?

© o0 ~N o o

. ¢ Cuales son los dos apellidos de su madre?

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

NuUmero total de errores:

* 3 0 mas errores en el adulto mayor que sabe leer y escribir = posible deterioro cognitivo.

* Més de 4 errores en el adulto mayor analfabeta = posible deterioro cognitivo




Cédula de Datos Personales (CDP)

Apéndice B

o1

Instrucciones: Antes de iniciar a contestar la encuesta, preguntar al adulto mayor

las preguntas de la Encuesta Pfeiffer, seguir con el llenado de la encuesta en caso de que

no presente la posibilidad de deterioro cognitivo.

Favor de Preguntar al Adulto Mayor lo que se pide:

Afos de edad

Sexo: Femenino

Estado Civil:

1. Casado

4. Divorciado

Afos de Escolaridad:

Ocupacion actual:

Masculino

2. Viudo

5. Unién Libre

Ultimo grado escolar

3. Soltero

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

situaciones).

Recibe remuneracion econdmica; Si

No

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

mayor):
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Apéndice C

Inventario de Estrés de Vida de Adultos Mayores (ELSI).

Por favor lee al adulto mayor cada punto que encuentra a continuacion. Si no
experimento el evento DURANTE EL ULTIMO ANO, circula 0. Si lo experimento,

circula un numero del 1 a 5 que indique que tan estresante fue el evento para el adulto

mayor. (Al decir estresante queremos decir que tanto le molesté o afectd).

Nota: en caso de que el adulto mayor presente dificultades para el entendimiento de la

siguiente clasificacion, favor de mostrarle el Apéndice D.

0 = No ocurrid 3 = Medianamente estresante
1 = Nada estresante 4 = Bastante estresante
2 = Un poco estresante 5 = Extremadamente estresante

Que tan estresante ha sido para usted:

1. El deterioro de su memoria (olvidos o problemasenlosque [0 1 2 3 4 5

usted sinti6é haber perdido alguna habilidad de la memoria)

2. La muerte del esposo(a) 012345

3. La institucionalizacion, reclusion o confinamiento; esto
quiere decir el envio de su esposo(a) de manera obligatoriaa |0 1 2 3 4 5
un sitio no deseado en forma permanente como: asilo,

hospital, carcel.

4. La muerte de un hijo(a) 012345

5. La muerte de su padre 0 madre 012345
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6. La muerte de algiin miembro cercano a su familia

7. La presencia de una lesion o enfermedad de caracter

importante o delicado en su persona

8. El retiro o la jubilacion de usted

9. El divorcio

10. El deterioro de su estado financiero o pérdidas econdémicas

11. La separacion marital

12. El matrimonio

13. La muerte de un amigo(a)

o1 |Oo1 o1 |Oo1 o1 |O1

14. La alteracion en la salud o en la conducta de un miembro

de su familia

o | O | | o | o o (o

NN (NN NN DN

W W w W W W W

LR L I T I T e

15. El no poder realizar las actividades

que usted disfrutaba mucho

16. El divorcio o separacion marital de un hijo(a)

17. La disminucién en las responsabilidades u

horas en el trabajo, en el lugar donde usted es voluntario

18. El aumento en las responsabilidades u

horas de trabajo, en donde usted es voluntario

19. El cambiarse a una casa menos agradable y comoda

20. El cambio de area, departamento, oficina

o lugar de trabajo a un lugar menos deseable para usted

21. El retiro o jubilacion de su esposo(a)

22. El deterioro de las condiciones de vida

23. Los problemas con su jefe o0 sus comparieros de trabajo

24. Los problemas en la relacion con un hijo(a)

25. Los problemas en la relacion con su esposo(a)

o o o O |oOo

N (N (NN DN

w | w W W W

~ |~ | BB
o1 (o1 o1 o1 |O1
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26. La adquisicion de una responsabilidad mayor o nueva

responsabilidad en usted o su esposo(a)

27. La institucionalizacion, reclusion o confinamiento; esto
quiere decir el envio de su padre o madre de manera
obligatoria a un sitio no deseado en forma permanente

como: asilo, hospital, carcel

28. La pérdida de un amigo muy cercano a

causa de cambios o ruptura de la amistad

29. El sufrir robo o asalto en su persona o en su vivienda

30. La pérdida de objetos, articulos o pertenencias

apreciadas debido a su cambio de casa

Otro: (explica)

Total de Puntos
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Apéndice D

Carta Gréafica

1 = Nada estresante

2
i 2 = Un poco estresante
Q ‘

3 = Medianamente estresante

‘ 4 = Bastante estresante
&

5 = Extremadamente estresante
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Apéndice E
Examen de Tamizaje (Deteccién) de Alcoholismo de Michigan -Version Geriatrica

(MAST-G)

Por favor lee al adulto mayor cada pregunta que se enlista a continuacion y favor de

marcar la respuesta que exprese:

1. Afos atras ¢ Usted consumia bebidas alcohodlicas?

Si No

Nota: si la respuesta en “No” favor de pasar a la pregunta No. 5.

2. ¢Con que frecuencia consumia bebidas alcoholicas?

3. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consumia en un dia tipico?

4. ¢A que edad inici6 a consumir bebidas alcoholicas?

5. ¢Consume alguna bebida alcohdlica actualmente?

Si No

Nota: si la respuesta en “No” favor de pasar al instrumento No. 3.

6. ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

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




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

negativa (Si 6 No) a cada pregunta que le realice al adulto mayor.

1. ¢Después de consumir alcohol ha notado alguna vez un Si No

aumento en tu frecuencia cardiaca o palpitaciones en el pecho?

2. Cuando habla con otras personas, ¢alguna vez subestimé que Si No

tanto bebe alcohol en realidad?

3. ¢Elalcohol le da suefio, por lo que frecuentemente se queda Si No

dormido en su silla?

4. Después de tomar algunas bebidas, ¢en ocasiones no ha comido | Si No

porgue no tenia hambre?

5. ¢El consumir bebidas alcohdlicas le ayuda a disminuir sus Si No
temblores?
6. ¢Debido al consumo de alcohol se le hace dificil en ocasiones Si No

recordar cosas que ocurrieron durante el dia o la noche?

7. ¢Tiene reglas de no consumir alcohol hasta después de cierta Si No
hora del dia?
8. ¢Ha perdido interés en actividades o pasatiempos que antes Si No

disfrutaba?

9. Cuando se levanta en la mafana, ¢tiene problemas para recordar | Si No

situaciones o cosas que sucedieron la noche anterior?

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

12. Después de una reunion social, ¢alguna vez se sintio Si No
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avergonzado porque consumio demasiado alcohol?

13. ¢ Alguna vez se ha preocupado porque el consumir alcohol Si No
puede ser dafino para su salud?

14. Antes de dormir ¢ Le gusta tomar una bebida alcohdlica? Si No

15. ¢ Se dio cuenta que su manera de beber aumento después de que | Si No
murio alguna persona cercana a usted?

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

17. ¢ Esta consumiendo mas alcohol ahora que antes? Si No

18. ¢ Normalmente toma una bebida de alcohol para relajarse o Si No
calmar sus nervios?

19. ¢ Consume alcohol para olvidarse de sus problemas? Si No

20. ¢(Ha aumentado su consumo de alcohol después de sufrir una Si No
pérdida en su vida?

21. ¢ En ocasiones maneja cuando ha consumido demasiado Si No
alcohol?

22. ¢Le ha dicho alguna vez un Doctor o Enfermera que estan Si No
preocupados por su manera de consumir alcohol?

23. ¢ Se ha puesto reglas para manejar su consumo de alcohol? Si No

24. Cuando se siente solo, ¢le ayuda el consumir alcohol a sentirse | Si No
mejor?

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

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

Total de respuestas afirmativas



Apéndice F

Tabla de Valoracion de Consumo de Drogas Médicas (TVCDM)
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Por favor preguntar al Adulto Mayor si ha consumido alguno de los siguientes

medicamentos y favor de marcar con un O el medicamento correspondiente. Si el

adulto mayor se encuentra consumiendo algin medicamento durante los Gltimos 7 dias,

favor de preguntar cudl es la frecuencia de consumo en las ultimas 24 horas y si cuenta

con su receta médica.

Medicamento

Prevalencia
Actual

(Gltimos 7 dias)

Frecuencia de
consumo en las

Gltimas 24 horas.

Cuenta con
Receta

Médica

Tranquilizantes

Alboral (Diacepam),

Axivan (Loracepam),
Frisium (Clobazam),

Laikan (Raices de Kava),
Lexotan (Bromacepam),
Tafil (Alprazolam),
Tranxene (Cloracepam),
Valium (Diacepam),

Victan (Loflacepato Deetico),

Ribotril (Clonacepan).

Barbituricos

Analfin (Morfina),
Dirogesic (Fentanilo),

Fentanest (Citrato de Fentanil),
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Barbitlricos Continuacion...

Graten (Morfina),
Nalcryn (Sp. Nalbufina),
Oxycontin (Oxicodona),

Tradol (Tramadol).

Antidepresivos

Altruline (Sertralina),
Anafranil (Clomipramina),
Anapsique (Amitriptilina),
Aropax (Paroxetina),
Aurorex (Moclobemida),
Efexor Xr (Venclafaxina),
Farmaxetina (Fluexetina),
Fluoxac (Fluoexetina),
Ludiomil (Maprotilina),
Paxil (Paroxetina),

Prozac (Fluexetina),
Remeron (Mirtazapina),
Samyr (Ademetionina),
Seropram (Citalopram),
Talaprim (Imiramina),
Tofranil (Imipramina),
Tolvon (Mianserina),
Tryptanol (Amitriptilina),

Wellbutrin (Anfebutamona)
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Estimulantes

Ritalin, (Clorhidrato de
Metilfenidato)
Nubain (Nalbufina).

Otros Medicamentos:
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Apéndice G

Consentimiento Informado

Al firmar este documento acepto participar de forma voluntaria en el estudio que
tiene por finalidad conocer la relacion del estrés de la vida con el consumo de alcohol y
drogas médicas en adultos mayores de una comunidad del &rea Metropolitana de

Monterrey. La Licenciada Iris Yadira Garza Rodriguez me informé que el estudio

corresponde a su Tesis de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Me ha explicado también
que requiere de mi participacion para el llenado de los instrumentos; el primero es un
filtro para saber si puedo continuar contestando los siguientes instrumentos,
posteriormente una Cédula de Datos Sociodemogréficos y tres instrumentos uno
relacionado con el Estrés de la Vida, el otro relacionado con el consumo y abuso de
alcohol y el consumo de medicamentos de prescripcion médica. De manera que autorizo

y acepto colaborar. Me ha informado La Licenciada Iris Yadira Garza Rodriguez que mi

participacion es voluntaria y que se respetara mi privacidad, que no existe ningln riesgo,
que puedo retirarme cuando yo asi lo decida, ademas de que mantendra el anonimato,
dado que no se registrard mi nombre ni domicilio y que los resultados solo se
presentaran en forma grupal, y no se daré informacion individual. Se respetaran mis
derechos como ser humano ya que esta investigacion esta apegada al Reglamento de la
Ley General de la Salud (1987), en materia de investigacion, ademas me explico La
(El). Licenciada (0) que la informacidn seré confidencial, y que ella (él) resguardara

toda la informacién en un lugar seguro, al que solo €l (ella) tendra acceso.

Firma del participante Firma del autor del estudio
Monterrey Nuevo Leon

Febrero, 2005



Apéndice H
Carta de Solicitud de Autorizacion de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 de la

Secretaria de Salud de Nuevo Ledn

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION

3

:".-.’_...'.
o TS
v
2 x o
">

ATy L

OF. NO. FE-00

DR. VICTOR A. MORALES VILLARREAL
Jefe de la Jurisdicciéon Sanitaria No. 1 de la
Secretaria de Salud de Nuevo Ledn
Presente.-

AT’N.-Dra. Susana Becerra Brisefio
Coordinador de Ensefianza
Estimado Dr. Morales:

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién para que la
alumna del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en Salud
Comunitaria, LIC. IRIS YADIRA GARZA RODRIGUEZ, pueda aplicar encuestas a
personas que acuden a los centros de salud de esa jurisdiccion a su digno cargo.
Lo anterior, a fin de llevar a cabo el desarrollo del proyecto de investigacion
“Estrés de la Vida y su Relacién con el Consumo de Alcohol y Drogas
Médicas en Adultos Mayores”

Ademas notifico a Usted, que dicho proyecto ha sido revisado y autorizado por
las Comisiones de Investigacion y de Etica de esta facultad, a fin de garantizar que
se cumpla con los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud para proteger la privacidad del individuo
sujeto de estudio, dado que no habra manera de que sus datos puedan ser
identificados por personas ajenas al estudio ya que la informacién seré dada a
conocer de manera general para fines de investigacion,

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

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Monterrey, Nuevo Leén, 11 de Enero de 2005

ooty ¥
BERTHA CECILIA SALAZARGONZALEZ, PhD

SECRETAR}(\ DF INVESTIGACION

‘/vccp Archivo

Av. Gonzalitos # 1500 Norte C.P. 64460 Monterrey, Nuevo Leén, México Tel. 83 48 18 47 ext. 111 Fox: 83484328



Apéndice |
Carta de Autorizacién de la Secretaria Estatal de Salud de Nuevo Ledn

Jurisdiccion Sanitaria No. 1

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON :
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
IL MATAMOROS 520 OTE.
MONTERREY, NUEVO LEON

ESTADO DE PROGRESO

SECRETARIA DE SALUD

Monterrey N.L. 11 de enero 2005

C. BERTHA ECILIA SALAZAR GONZALEZ PhD

SECRETARIA DE INVESTIGACION DE FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
U.AN.L.

PRESENTE

Con respecto a solicitud realizada a esta Jurisdiccion para que la
Licenciada IRIS YADIRA GARZA RODRIGUEZ, realice encuestas que requiere para
realizr investigacién sobre Estrés de la Vida y su Relacion con ¢l Consumo de Aleohol y
Drogas Medicas en Adultos Mayores a los pacientes del area de responsabilidad de esta
jurisdiccion a mi cargo.

Notifico a usted que no existe ningun inconveniente por parte de esta jefatura a mi
cargo para que se realicen estas encuesta a los pacientes que ustedes requieran.
Sin mas por el momento quedo de usted .

ATENTAMENTE
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; ‘“4
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~ ﬂEFE DE LA JU CCION SANITARIA No. 1
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Apéndice J
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Consumo de alcohol actual en adultos mayores de acuerdo al estado civil, al grado

escolar y a la ocupacion actual

Consumo de alcohol

Estado civil Consumo Consumo
No consume sensato excesivo Total
f % f % f % f %
Casado 35 (422 | 16 | 192 | 32 | 386 | 83 |100.0
Viudo, Soltero, 49 69.0 2 28 | 20 28.2 71 |100.0
Divorciado y Separado
Fuente: CDP, MAST-G n =154
Consumo de alcohol
Consumo Consumo
Grado escolar No consume sensato excesivo Total
f % f % f % f %
Analfabeta-Primaria 7 7.0 0 0.0 3 3.0 10 | 100.0
incompleta
Primaria-Secundaria- 43 55.8 5 65 | 29 | 377 | 77 |100.0
Comercio
Preparatoria-Carrera 16 61.5 2 7.7 8 30.8 26 | 100.0
Técnica
Profesional-Posgrado 18 439 | 11 | 268 | 12 | 29.3 | 41 |100.0

Fuente: CDP, MAST-G

n =154
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Consumo de alcohol

Consumo Consumo
Ocupacion actual No consume sensato excesivo Total
f % f % f % f %

Hogar 60 70.6 2 23| 23 | 271 | 85 |100.0
Jubilado o Pensionado 15 319 | 11 | 234 | 21 | 447 | 47 |100.0
Negocio 2 2.0 5 5.0 3 3.0 | 10 |100.0
propio/Comerciante

Profesionistas/Técnicos 7 58.3 0 0.0 5 | 41.7 12 | 100.0

Fuente: CDP, MAST-G

n=154
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Apéndice K

Consumo de medicamentos por sexo
Sexo
Femenino Masculino
Medicamento Consumo No consumo | Consumo No consumo
f % f % f % f %

Enfermedades Cronicas 60 390 | 32 | 208 | 37 | 240 | 25 16.5
Vitaminas y Minerales 37 240 | 55 | 357 | 22 | 143 | 40 26.0
Analgésicos 12 78 | 80 |519 | 17 | 110 | 45 | 292
Otras enfermedades 24 156 | 68 | 442 | 11 71| 51 33.1
Fuente: CDP, TVCDM n=154




Apéndice L
Frecuencias del Instrumento ELSI
0 = No ocurrio
1 = Nada estresante

2 = Un poco estresante

4 = Bastante estresante

3 = Medianamente estresante

5 = Extremadamente estresante

68

Eventos 0 1123|415
1. El deterioro de su memoria 101 |28 |14 | 5| 2| 4
2. La muerte del esposo(a) 1441 0| 0| O| 1| 9
3. La institucionalizacién o reclusion del esposo en 153 0 1] 0| 0] O
forma permanente como: asilo, hospital, carcel.
4. La muerte de un hijo(a) 154 0 0] 0] 0] O
5. La muerte de su padre 0 madre 150 0| 1| O] 1| 1
6. La muerte de algin miembro cercano a su familia 117 7110 5| 6] 9
7. La presencia de una lesion o enfermedad importante | 106 | 9 |16 | 7| 9| 7
8. El retiro o la jubilacion de usted 153 1| 0| 0] 0] O
9. El divorcio 1541 0| 0] 0] O| O
10. Deterioro del estado financiero o pérdidas 9913|1513 | 9| 5
econémicas
11. La separacion marital 150 2| 0| 1] 1| O
12. El matrimonio 153 1| 0] 0| 0| O
13. La muerte de un amigo(a) 9515|116 (15| 9| 4
14. La alteracion en la salud o en la conducta de un 113 3|11| 5| 616
miembro de su familia
15. La disminucion o no poder realizar las actividades 77 | 9115|126 (13|14
que usted disfrutaba mucho
16. El divorcio o separacion marital de un hijo(a) 146 | 2| 1| 1| 3| 1
17. La disminucién en las responsabilidades u 148 | 4| 2| 0] 0| O
horas en el trabajo
18. El aumento en las responsabilidades u 145 7| 1] 1] 0| O
horas de trabajo
19. El cambiarse a una casa menos agradable y comoda | 146 | 4| 3| 1| 0| O
20. El cambio de area, departamento, oficina 152 2| 0| 0| O O
o0 lugar de trabajo a un lugar menos deseable
21. El retiro o jubilacidn de su esposo(a) 153 1| 0| 0| O| O
22. El deterioro de las condiciones de vida 11511216 | 5| 5| 1
23. Los problemas con su jefe o sus compafieros 153 0| 0] 1] 0| O
24. Los problemas en la relacion con un hijo(a) 1341 9| 2| 2| 5| 2
25. Los problemas en la relacion con su esposo(a) 1431 5| 1| 4] 1| O
26. La adquisicién de una responsabilidad mayor o 135 5| 5| 4| 4| 1
nueva responsabilidad en usted o su esposo(a)
27. La institucionalizacion, reclusion o confinamiento 152 0| 2] 0] 0| O
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de su padre o madre en forma permanente como:

asilo, hospital, carcel

28. La pérdida de un amigo muy cercano a
causa de cambios o ruptura de la amistad

147

29. Sufrir robo o0 asalto a su persona o a su vivienda

145

30. La pérdida de objetos, articulos o pertenencias
apreciadas debido a su cambio de casa

148

Otro: (explica)
- Robo por parte de la nuera.

153

Fuente: ELSI



Apéndice M

Proporciones del Instrumento ELSI
0 = No ocurrio
1 = Nada estresante

2 = Un poco estresante

3 = Medianamente estresante
4 = Bastante estresante

5 = Extremadamente estresante

70

Eventos 0 1 2 3 4 5
1. El deterioro de su memoria 65.6 | 182 | 9.1 | 32| 1.3 2.6
2. La muerte del esposo(a) 935| 00| 00| 00| 0.6 5.8
3. La institucionalizacion, reclusion o 994 | 00| 06| 00| 0.0 0.0
confinamiento de su esposo(a) en forma
permanente como: asilo, hospital, carcel.
4. La muerte de un hijo(a) 1000 | 0.0 | 00| 0.0 0.0 0.0
5. La muerte de su padre o madre 981 | 00| 06| 00| 0.6 0.6
6. La muerte de algin miembro cercano 760 | 45| 65| 32| 39 5.8
a su familia
7. La presencia de una lesion o 68.8 | 58 | 104 | 45| 58 4.5
enfermedad de caracter importante o
delicado en su persona
8. El retiro o la jubilacion de usted 994 | 06| 00| 00 00 0.0
9. El divorcio 1000 | 00| 00| 0.0 0.0 0.0
10. Deterioro de su estado financiero o 643 | 84| 97| 84| 58 3.2
pérdidas econémicas
11. La separacion marital 974 | 13| 00| 06| 0.6 0.0
12. El matrimonio 94| 06| 00| 00| 0.0 0.0
13. La muerte de un amigo(a) 61.7 | 97| 104 | 9.7 | 58 2.6
14. La alteracion en la salud o en la 734 19| 71| 32| 39 | 104
conducta de un miembro de su familia
15. La disminucion o no poder realizar 500 | 58| 971|169 | 84 9.1
las actividades que usted disfrutaba
mucho
16. El divorcio o separacion marital de 948 | 13| 06| 06| 1.9 0.6
un hijo(a)
17. La disminucion en las 9.1 | 26 1.3 | 00| 0.0 0.0
responsabilidades u
horas en el trabajo
18. El aumento en las responsabilidades 942 | 45| 06| 06| 0.0 0.0
u horas de trabajo
19. El cambiarse a una casa menos 948 | 26 19| 06| 0.0 0.0
agradable y comoda
20. El cambio de area, departamento, 98.7 13| 00| 00| 00 0.0
oficina o lugar de trabajo a un lugar
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menos deseable para usted

21. El retiro o jubilacion de su esposo(a) 94| 06| 00| 00| 0.0 0.0
22. El deterioro de las condiciones de 747 | 78104 | 32| 32 0.6
vida

23. Los problemas con su jefe o sus 994 | 00| 00| 06| 00 0.0
compafieros de trabajo

24. Los problemas en la relacion con un 870 | 58| 13| 13| 32 1.3
hijo(a)

25. Los problemas en la relacién con su 929 | 32| 06| 26| 06 0.0
esposo(a)

26. La adquisicion de una 877 | 32| 32| 26| 26 0.6
responsabilidad mayor o nueva

responsabilidad en usted o su esposo(a)

27. La institucionalizacion, reclusion o 98.7| 00| 13| 00 00 0.0
confinamiento su padre o madre en

forma permanente como: asilo, hospital,

carcel

28. La pérdida de un amigomuy cercano | 955 | 19| 19| 00 | 00 0.6
a causa de cambios o ruptura de la

amistad

29. El sufrir robo o asalto en su persona 935 06| 26| 19| 13 0.0
0 en su vivienda

30. La pérdida de objetos, articulos o 96.1| 13| 00| 06| 0.6 1.3
pertenencias apreciadas debido a su

cambio de casa

Otro: (explica) 994 | 00| 00| 00| 06 0.0
- Robo por parte de la nuera

Fuente: ELSI n=154



Apéndice N

Frecuencias y Proporciones del Instrumento MAST-G
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Habitos respecto al consumo de alcohol Si No
f % f %

1. ; Despues de consumir alcohol has notado alguna vez un 7 10 | 63 | 90.0
aumento en tu frecuencia cardiaca o palpitaciones en el
pecho?
2. Cuando habla con otras personas, ¢alguna vez subestimd 1 14 | 69 | 98.6
que tanto bebe alcohol en realidad?
3. ¢El alcohol le da suefio, por lo que frecuentemente se 8 | 114 | 62 | 88.6
queda dormido en su silla?
4. Después de tomar algunas bebidas, ¢en ocasiones no ha 4 57| 66 | 94.3
comido porque no tenia hambre?
5. ¢El consumir bebidas alcohdlicas le ayuda a disminuir 0 0.0 | 70 | 100.0
sus temblores?
6. ¢ Debido al consumo de alcohol se le hace dificil en 4 5.7 | 66 94.3
ocasiones recordar cosas que ocurrieron durante el dia o la
noche?
7. ¢ Tiene reglas de no consumir alcohol hasta después de 25 | 357 | 45 | 64.3
cierta hora del dia?
8. ¢Ha perdido interés en actividades o pasatiempos que 1 1.4 | 69 | 98.6
antes disfrutaba?
9. Cuando se levanta en la mafiana, ¢tiene problemas para 2 29 | 68 | 971
recordar situaciones o cosas que sucedieron la noche
anterior?
10. ¢ Le ayuda a dormir el consumir una bebida? 11 | 157 | 59 | 84.3
11. ¢ Usted esconde sus botellas de alcohol de sus familiares | 0 0.0 | 70 | 100.0
0 de su familia?
12. Después de una reunidn social, ¢alguna vez se sintio 2 29 | 68 | 97.1
avergonzado porque consumio demasiado alcohol?
13. ¢ Alguna vez se ha preocupado porque el consumir 9 129 | 61 | 87.1
alcohol puede ser dafino para su salud?
14. Antes de dormir ¢ Le gusta tomar una bebida 6 86 | 64 | 914
alcoholica?
15. ¢ Se dio cuenta que su manera de beber aumentd 0 0.0 | 70 | 100.0
después de que muri6 alguna persona cercana a usted?
16. En general, ¢ preferiria tomar algunas bebidas en su 13 | 18.6 | 57 81.4
casa, en lugar de salir a reuniones sociales?
17. ¢ Esta consumiendo mas alcohol ahora que antes? 5 7.1 | 65 92.9
18. ¢ Normalmente toma una bebida de alcohol para 17 | 243 | B3 | 75.7
relajarse o calmar sus nervios?
19. ¢ Consume alcohol para olvidarse de sus problemas? 11 | 157 | 59 | 84.3
20. ¢Ha aumentado su consumo de alcohol después de 0 0.0 | 70 | 100.0
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sufrir una pérdida en su vida?

21. ¢ En ocasiones maneja cuando ha consumido demasiado 71| 65 | 929
alcohol?

22. ¢Le hadicho alguna vez un Doctor o Enfermera que 0.0 | 70 | 100.0
estan preocupados por su manera de consumir alcohol?

23. ¢ Se ha puesto reglas para manejar su consumo de 57| 66 | 94.3
alcohol?

24. Cuando se sientes solo, ¢le ayuda el consumir alcohol a 7.1 65 | 929

sentirse mejor?

Fuente: MAST-G
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Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para edad, escolaridad, edad de inicio del

consumo de alcohol y el indice de estrés de la vida sobre el consumo de alcohol actual

(Procedimiento Backward)

Modelo 1 Suma de Cuadrado Valor de
Cuadrados gl Medio F p
Regresion 47.514 4 11.878 3.49 .009
Residual 506.753 149 3.401
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G R? =6.1% n =154
Coeficientes no
Modelo 1 estandarizados
Error Valor
B estandar t dep
(Constante) 3.976 1.641 2.42 017
Edad -3.88E-02 021 -1.84 .066
Escolaridad -1.43E-02 .037 -.384 .701
Edad de inicio de consumo de alcohol -2.78E-02 .009 3.10 .002
indice de Estrés de la vida -8.49E-03 006 | -1.36 174
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n=154
Modelo 2 Suma de Cuadrado Valor de
Cuadrados gl Medio F p

Regresion 47.012 3 15.671 4.63 .004
Residual 507.255 150 3.382
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G R?=6.7% n =154
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Coeficientes no
Modelo 2 estandarizados
Error Valor

B estandar t dep
(Constante) 3.681 1.445 2.54 012
Edad -3.70E-02 .020 -1.815 072
Edad de inicio de consumo de alcohol 2.81E-02 .009 3.157 .002
indice de estrés de la vida -8.18E-03 .006 -1.330 185
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n =154

Modelo 3 Suma de Cuadrado Valor de
Cuadrados gl Medio F p
Regresion 41.025 2 20.513 6.03 .003
Residual 513.241 151 3.399
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G R? =6.2% n =154
Modelo 3 i;iﬁgiai?zzg: Valor de

B | estndar | ¢ | P
(Constante) 3.462 1.43 2.40 017
Edad -3.87E-02 020 | -1.90 .059
Edad de inicio de consumo de alcohol -2.69E-02 .009 3.02 .003
Fuente: CDP, ELSI, MAST-G n =154
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