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RESUMEN

Jose Francisco Gongora Ek Fecha de Graduacion: Diciembre 2005

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS MEDICAS EN
ADULTOS MAYORES

Niimero de PAginas: 52 Candidato para Obtener el Grado de

Maegtria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria
Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue conocer la proporcion de
adultos mayores que consumen alcohol y/o drogas médicas en la ciudad de Hecelchakan,
Campeche. El concepto de estudio fue el fendmeno consumo de alcohol en adultos
mayores estudiado bajo dos perspectivas, la de] National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, (1998) que lo clasifica en sensato y de riesgo, asi como la clasificacion de
De Ia Fuente y Kershenobich, (1992) de consumo dependiente y dafiino y ademas el
fenémeno de consumo de drogas médicas. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo
correlacional. La poblacion de estudio estuvo conformada por 996 adultos mayores de
60 afios y mas de ambos sexos, afiliados al Instituto Nacional para los Adultos Mayores,
de la ciudad de Hecelchakan, Campeche. El muestreo fue probabilistico, inrestricto
aleatorio con pos estratificacion por sexo. El tamafio de la muestra (n = 211) se estimé
para una proporcidn, con poblacion finita, con un intervalo de confianza de 95%,
bilateral, con enfoque conservador y limite de error estimacion de .06. Se aplicé el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] (De la
Fuente & Kershenobich, 1992); presenté consistencia interna aceptable. Ademas se
aplico la Tabla de Valoracion de Uso de Drogas Médicas.

Contribucién y Conclusiones: El estudio permitié conocer que el 53.6% de los adultos
mayores consume alcohol. La edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 19 afios y
el inicio al consumo de drogas médicas fue a los 61 afios de edad. De acuerdo al NIAAA
en los adultos mayores prevalece el consumo de alcohol en forma de riesgo (89.4%).

El consumo de alcohol fue diferente por sexo (3*= 40.51, p=.001), un 57.3% de adultos
mayores varones presentan consumo de alcoho] dafiino y 50% de las mujeres presentan
consumo en forma de riesgo. Ademés se encontrd que los adultos mayores con
ocupacién de agricultores (51.7%) y obreros (66.7%) presentan consumo dafiino, a
diferencia de las amas de casa quienes presentaron consumo de alcohol en forma de
riesgo (45%) (x>=28.90, p=.001).

Respecto al consumo de drogas médicas los adultos mayores que presentan
mayor consumo son los adultos de 60 a 70 afios de edad, prevalece el de consumo de
tranquilizantes (7.6%). Las mujeres presentaron mayor consumo de medicamentos
antidepresivos (71.4%) y en los hombres es mayor el consumo de tranquilizantes
(42.9%).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS %‘ﬂqﬁ




Capitulo I

Introduccién

El envejecimiento de |a poblacién es uno de los fenémenos de mayor impacto del
siglo XXI, en la actualidad existen en ¢l mundo mas de 116 millones de adultos mayores
y para el 2025, éste grupo representara a un 12% de la poblacién, (INEGI, 2000).
México ocupa ¢l séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado y en
Campeche, un 13.2% del total de la poblacién tienen mas de 60 afios, lo que significa
que enfrenta ademés de la pobreza, las consecuencias del envejecimiento (INEGI, 2000;
Tapia, Cravioto, Borges y De la Rosa, 1993).

Actualmente la esperanza de vida es de 74.3 afios (INEGI, 2000). Una mayor
esperanza de vida, traerd como resultado enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, diabetes mellitus, cancer, ostcoporosis, artritis, entre otras que sin lugar a duda
impactaran la calidad de vida del adulto mayor; ésta situacidn, incrementara la demanda
de servicios de salud y por consiguiente generara un alto y complejo consumo de drogas
médicas, provocado por la necesidad de aliviar la pérdida de las facultades fisicas y
psicoldgicas. Ademas, una gran parte de la poblacion adulta mayor carece de un micleo
familiar lo que puede incrementar la depresion, ansiedad y/o angustia y que en suma
pueden favorecer el consumo de alcohol y drogas médicas, (Tapia et al. 1993),

La ingesta habitual del alcohol no es un fendmeno reciente, ya que desde hace
siglos y en todas las civilizaciones las bebidas alcohélicas han acompafiado al hombre en
ritos, celebraciones, reuniones sociales; por lo que el consumo de alcohol ha
permanecido a través de la historia (Tapia, Medina-Mora, Cravioto, 2001). Actualmente
el consumo de alcohol para el pais, representa un serio problema de salud publica por las

consecuencias a la salud individual y colectiva y los altos costos que genera al sistema

de salud (CONADIC, 2002).



En personas de 55 a 65 afios se ha reportado que iniciaron a consumir alcohol a los
17 afios, incrementando el consumo un afio después y alcanzando su punto méximo de
consumo a los 24 afios, sin embargo, un 76.2% de adultos mayores refirieron haber
ingerido una mayor cantidad de alcohol en el ltimo afio. Los autores indican que esto
puede reflejar que los adultos mayores estén presentando ademas de un consumo
excesivo de alcohol, dependencia y dafio al consumo, producto de una historia de ingesta
de alcohol de varios afios, (Caraveo-Anduaga, Colmenares-Bermiidez & Saldivar-
Hemandez, 1999).

El adulto mayor consume alcohol en cantidades menores que los jévenes, pero
debido a su condicidn fisiolégica puede presentar repercusiones organicas generales, ya
que tiene una menor tolerancia al alcohol debido a una menor capacidad del higado para
detoxificar y metabolizar el etanol con el consecuente dafio al sistema nervioso central.
Ademas el consumo de alcohol propicia las lesiones por caidas, descuido personal y
desnutricién (Long, Phipps & Casmeyer, 1998). Los estudios realizados en el estado de
Campeche muestran que un 12.7% de adultos presentan consumo riesgoso y un 1.2%
consumo de alcohol dafiino (Morales-Garcia et al., 2002), sin embargo se desconoce el
patron de consumo de alcohol que tiene la poblacién adulta mayor en esta regién, puesto
que se ha observado que el consumo de alcohol es una practica comun tanto en hombres
y mujeres.

Ademas el aislamiento social, la falta de apoyo familiar y las enfermedades
invalidantes a los que se enfrentan los adultos mayores son factores de riesgo que
pueden incrementar el consumo de alcohol y drogas médicas durante la tercera edad, por
lo que se considera importante abordar esta problematica dadas las repercusiones en la
salud que se pueden presentar en esta poblacién.

Respecto al consumo de drogas medicas los datos reportados por la Encuesta
Nacional de Adicciones realizada en 1993 indican que, el 23% de los adultos de 60 a 65

afios consumen drogas médicas (27% hombres y 73% mujeres); los medicamentos



depresores del sistema nervioso central son principalmente consumidos por 22% de las
mujeres y 13% de los hombres, 1a segunda droga médica de mayor consumo son los
opioides, un 7% de mujeres y 5% de varones indicaron haber consumido ésta droga. El
consumo de los depresores y opioides en el 85% de los casos, se consumieron bajo
prescripcidén médica, 3% por automedicacién y 5% por recomendacién de una amistad,
el 9% de los casos lo utilizé por un mayor tiempo del prescrito, esto significa que existe
uso y abuso en el consumo de drogas médicas, por lo que la probabilidad de causar dafio
fisico al adulto que consume la droga es mucho mayor (Tapia et al. 1993)

Tapia et al. (1993), indican que €l consumo de drogas médicas es mayor en mujeres
que en hombres, sin embargo, cuando los hombres consumen drogas medicas la edad en
que inician el consumo es mas temprana que en las mujeres. Asf mismo, se ha observado
un mayor consumo de drogas médicas en adultos mayores con estudios profesionales, en
personas con estado civil separada y en viudez.

Las consecuencias que se producen cuando €l adulto mayor ingiere alcohol y
drogas médicas al mismo tiempo son mayores, ya que el adulto mayor presenta cambios
fisicos como la disminucién de agua en el cuerpo y el aumento de tejido graso que
condiciona un incremento en la distribucion de sustancias liposolubles como el etanol y
por lo tanto disminuye la tasa de eliminacion. Ademés la capacidad renal para
metabolizar y excretar los medicamentos es mas lenta por lo que al interactuar con el
alcohol la toxicidad de ambas sustancias es mayor, provocando alteraciones
neuroldgicas, respiratorias y cardiacas (Smeltzer & Bare, 2002).

El autor del estudio ha observado la conducta del consumo de alcohol como una
practica comin en personas de ese grupo de edad, influenciada quizas, por el clima
tropical que prevalece en el estado el cual favorece el consumo del alcohol. Por otra
parte, en Campeche, lugar donde se realizo el este estudio, no existen datos que revelen
la magnitud del problema en los adultos mayores, actualmente sélo se conoce que una

proporcién de derechohabientes del IMSS, presentan consumo riesgoso y daiiino por lo



que se considera que existe escaso conocimiento respecto al consumo de alcohol y
drogas médicas en esta poblacién.

Para el profesional de enfermeria es importante conocer la proporcién de adultos
mayores que consume alcohol y/o drogas médicas para disefiar intervenciones
preventivas, ademés de ampliar el conocimiento de consumo de alcohol, sobre la
relacidn de algunos factores personales, tales como la edad, sexo, el estado marital,
ocupacion y escolaridad que pudieran caracterizar el consumo. Por lo que el propdsito
del estudio fue conocer a través de un estudio descriptivo la proporcién de adultos
mayores que consumen alcohol y/o drogas médicas en la ciudad de Hecelchakan,
Campeche.

Los resultados de este estudio son datos relevantes que contribuyen para redefinir
los grupos de mayor riesgo y considerarlos prioritarios para el desarrollo de futuros
programas de prevencion primaria y secundaria que limiten el consumo de alcohol y del

uso y abuso de drogas médicas, en los adultos mayores.

Marco de Referencia
A continuacién se describe el concepto y las caracteristicas principales del
consumo de alcohol y drogas médicas en adultos mayores.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central y es la sustancia psicoactiva
de mas alto consumo en México (Secretaria de Salud y Asistencia [SSA], 1999). El
consumo excesivo de alcohol en las personas mayores es de riesgo para su salud, ya que
cuando una persona envejece, disminuye la masa corporal, por consiguiente, el
contenido de agua en el cuerpo también disminuye, lo que conlleva a la reduccién del
volumen disponible de liquidos y por lo tanto 1a cantidad de alcohol que se absorbe en el
sistema nervioso central es mayor. Ademas, los adultos mayores son mas sensibles a los

efectos del alcohol a causa de una pérdida de las neuronas, por lo que estas personas son



mas vulnerables a los perjuicios al sistema nervioso central, al sistema cardiovascular y
al sistema gastrointestinal.

Debido a las diferencias fisioldgicas relagionadas al género, cuando €] hombre y la
mujer consumen las mismas cantidades de alcohol, en la mujer la absorcién de alcohol
es mas rapido, debido a la mayor cantidad de grasa y menor cantidad de agua en el
cuerpo (Tapia, Medina-Mora, Cravioto, 2001). De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-1999 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones se
considera bebida alcohélica, a aquella sustancia que contenga alcohol etilico en una
proporcidn de 2% y hasta un 55% de volumen. Asi también se menciona que una bebida
estandar es la que tiene 14 gramos de etanol, esta puede ser una lata ordinaria de cerveza
de 354 ml, un trago de alcohol, whisky, ginebra, vodka, brandy, ron de 44 ml, una copa
de jerez, alcohol o aperitivo de 118 ml (SSA, 1999).

En México el consumo de alcohol en poblacion general suele medirse a través de la
frecuencia y cantidad, dependencia y dafio. Sin embargo no existe una norma oficial
especifica que permita medir €l consumo sensato de alcohol en los adultos mayores, por
lo que para este estudio se considerd el consumo establecido por el Instituto Nacional
para el Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA), el que indica que el limite de
consumo sensato en adultos mayores, es la ingesta de no mas de dos bebidas alcohélicas
por ocasién en hombres y no mas de una bebida en mujeres, €l consumo de riesgo lo
clasifica en hombres cuando excede el consumo de dos bebidas alcohdlicas y en mujeres
cuando excede el consumo de una bebida alcoholica (NIAAA, 1998).

Ademas de conocer €l consumo sensato, es importante conocer si los adultos
mayores bebedores de alcohol presentan dependencia y dafio. En México, De la Fuente y
Kershenobich, (1992) han establecido criterios para clasificar a la poblacién mexicana
adulta que consume alcohol como dependiente o con consumo dafiino. El consumo
dependiente se caracteriza por un consumo de cuatro a nueve copas por ocasion en los

varones Y tres a cinco copas por ocasién de consumo en las mujeres, ademas que haya



dejado de hacer alguna actividad por el consumo de alcohol. El consumo daiiino ocurre
cuando las mujeres ingieren en un dia tipico seis 0 mas copas y de diez 0 més en los
hombres, ademas que algun familiar 0 personal de salud, le ha manifestado
preocupacion por su forma de beber (De la Fuente y Kershenobich, 1992).

Otra variable de estudio es el consumo de drogas médicas. Droga se considera a
toda sustancia que altera algunas funciones fisicas y mentales y al ser consumida
reiteradamente da origen a una adiccidn, entre estas sustancias se encuentran las drogas
de uso médico, (Secretaria de Salud [SSA], 1999). Las drogas médicas son aquellas
sustancias cuyo uso especifico es el de restablecer de algin padecimiento y que su uso es
cuando se consume bajo prescripcion médica en cantidad y tiempo indicado, cuando
ocwre lo contrario, es decir, que la ingesta de medicamentos excede del tiempo y
cantidad prescrita, los medicamentos pueden causar dependencia fisica, por lo que su
uso en esas circunstancias se considera abuso de estas drogas.

El consumo de drogas médicas y alcohol puede tener repercusiones organicas
graves para el individuo, ya que el consumo de alcohol junto con tranquilizantes y otros
hipnéticos sedantes pueden intensificar las acciones farmacoldgicas a nivel del sistema
nervioso vegetativo, como es la disminucién de la temperatura corporal como resultado
de la interferencia central con la regulacién en el hipotalamo. Por otra parte, puede
deprimir el centro respiratorio, generando a la vez un paro respiratorio y por
consiguiente un para cardiaco que conllevara al individuo a la muerte.

El patrén de consumo de una droga se mide ¢n base al conjunto de factores que
determinan una forma particular de uso, asi como el tipo de sustancia, la edad de inicio
al consumo de la sustancia, la frecuencia de consumo en diferentes temporalidades,
cantidad entre otros. De acuerdo a 1a Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999,
para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, las drogas médicas se
clasifican principaimente en depresores del sistema nervioso central y estimulantes del

sistema nervioso central (SSA, 1999). Entre los depresores del sistema nervioso central



que se abordan en el presente estudio son los tranquilizantes y barbitiricos y de los
estimulantes se estudid el consumo de antidepresivos. Se indago el nombre de los
medicamentos que con mayor frecuencia consumen los adultos mayores quedando
conformado de la siguiente manera: Entre los tranquilizantes estan ¢] diazepam,
cloracepato dipésico, alprazolam, bromacepam, lorazepam, triazolam, clonacepam. Los
barbitiiricos incluyen Flunitrazepam, midazolam, fenobarbital, barbital,
Difenilhidantoina, carbamacepina, valproato de magnesio y carbonato de litio y

finalmente en los antidepresivos se encuentran la fluexetina, sertralina, paroxetina,

imipramina, risperidona, amitriptilina y clomipramina.

Definicion de Términos
Para este estudio se consideraron los siguientes términos:
Edad, es el nimero de afios de vida referidos por el adulto mayor.
Sexo, es la entidad biolégica de género del adulto mayor (masculino y femenino)
Estado marital, corresponde a la condicién marital del adulto mayor, se identifico

si tiene o no pareja marital,

Ocupacion, es el tipo de empleo que tiene el adulto mayor por el cual recibe

remuneracion econdmica.

Afios de estudio, son los afios de educacion formal que refiere haber cursado el
adulto mayor.

Consumo de alcohol, es 1a ingesta de bebidas alcoholicas del adulto mayor, con
relacion a la frecuencia y cantidad de consumo. Se consideré consumo sensato al
consumo de no mas de dos bebidas estandar en un dia en hombres y no mas de una
bebida estandar en mujeres, Consumo de riesgo al consumo mayor de dos bebidas en
hombres y mas de una bebida en la mujer. Consumo dependiente es la ingesta de cuatro
a nueve bebidas alcoholicas mas de tres veces por semana en varones y de tres a cinco

copas por ocasion en mujeres, ademas de que haya dejado hacer alguna actividad por



consumir alcohol. Consumo dafiino de alcohol es la ingesta de nueve a mas bebidas
alcoholicas en hombres y mayor de seis copas en mujeres y que ademas algin familiar
se ha preocupado por la forma en que en que el adulto mayor ingiere alcohol.

Consumo de drogas médicas, es la ingesta de drogas médicas (tranquilizantes,
antidepresivos, barbitiricos), con 6 sin prescripcion médica, en las diferentes
temporalidades: en el dia anterior a la aplicacién de la encuesta, los tiltimos siete dias, en

el ultimo mes y alguna vez en la vida.

Estudios Relacionados

Se presentan los estudios relacionados que muestran datos sobre el consumo de
alcohol y drogas médicas.

Moos, Brennan, Chutte y Moos (2004) realizaron un estudio con el propésito de
valorar €l consumo de alcohol en 1290 hombres y mujeres adultos mayores de 61 afios
en Estados Unidos, cuyos resultados determinaron que mas del 70% de los aduitos
mayores consumieron alcohol en el ultimo mes, la frecuencia de consumo fize alta, el
50% consumieron alcohol durante 3 6 mas dias, y un 35% consumieron alcohol 5 § mas
dias a la semana.

Morales-Garcia et al. (2002), efectuaron un estudio en México con el propdsito de
medir la prevalencia de consumo dafiino y dependiente de alcohol en poblacién
derechohabiente del IMSS, atendidos en la sala de urgencias, encontraron que 4.1% de
adultos de 65 a 79 afios son consumidores de alcohol, de los cuales, un 60.5% present6
consumo sensato de alcohol, la prevalencia de consumo de alcohol dependiente fue de
30.8% y dafiino de 8.7%. El consumo fue mayor en hombres que en mujeres (22.2% y
3.4% respectivamente), especificamente en Campeche se encontr6 a 12.7% de adultos
presentan consumo riesgoso ¥ 1.2% consumo de alcohol daiiino, sin embargo este

reporte es para poblacién general.



Glass, Prigerson, Kasl y Mendes de Ledn (1995), realizaron un estudio en Estados
Unidos en personas mayores de 65 aiios de edad con el propdsito de examinar los
efectos de experiencias potencialmente estresantes en niveles subsecuentes de consumo
de alcohol, encontraron diferencias significativas de consumo de alcohol por sexo, con
una prevalencia de 21% de bebedores varones y un 5.3% de mujeres consumidoras de
alcohol (t= 12.4, p<.0001). Este estudio afirma que el estar casado y la ingesta de
medicamentos predice una mayor ingesta de alcohol (F= 4.60, p<.05).

Solis, Vélez y Berumen, (2000) realizaron un estudio en la ciudad de México con
el propdsito de determinar la prevalencia en el consumo de alcohol en adultos mayores
de 65 afios y mas, encontraron que un 36.7% de adultos mayores habian consumido
alcohol alguna vez en la vida, de los cuales un 20.5% indicaron ser consumidores de
alcohol al momento del estudio; de estos un 36.2% son hombres y un 11.1% son
mujeres. Es importante mencionar que el 22.9% refieren presentar problemas por
consumo de alcohol.

Olivier, Jean, Paule y Dubreuil, (2000) evaluaron la prevalencia del abuso de
alcohol y el diagndstico de alta en una poblacidn de adultos mayores de 65 afios y més
de edad en un hospital de Francia, en el que encontraron que 19.3% de adultos mayores
son consumidores leves, 17.3% consumidores moderados, 8.6% consumidores fuertes y
54.3% son abstemios. Ademas, reportaron que 8.6% consumi6 mas de 30 gramos de
alcohol por dia. El vino fue la bebida de mayor consumo, principalmente las personas
casadas son consumidoras de alcohol, el consumo excesivo lo presentan un 35% de los
casados, personas que viven solos (26%). Con escolaridad de preparatoria (72%) y
42.7% de personas con ingreso familiar alto, presentaron un consumo de alcohol fuerte.

Garza, (2005) realiz6 un estudio con ¢l propésito de determinar el estrés de la vida,
consumo de alcohol y drogas médicas en adultos mayores de estrato alto en un area
metropolitana de monterrey, cuyos resultados muestran que el 45.54% de los adultos

mayores consumieron alcohol en el tltimo afio, en cuanto al consumo de alcohol por
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sexo, se encontraron diferencias significativas cuyas medias y medianas fueron mas altas
para los adultos mayores del sexo masculino, (U= 1370.0, p<.001). Tambi¢n se
encontraron diferencias significativas de consumo de alcohol por estado civil,
presentandose la media y la mediana mas alta de consumo en los adultos mayores
casados (U= 2140.5, p=.001), la edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 25 afios,
el consumo de alcohol fue mayor en jubilados o pensionados del sexo masculino
(p=.001).

En relacion al consumo de drogas médicas la droga de mayor consumo fueron los
tranquilizantes, los adultos mayores del sexo femenino (8.3%) consumen mas que el
sexo masculino (3.8%). Respecto a los antidepresivos sélo un 3% de las mujeres
refirieron consumir esta sustancia.

Tapia, Cravioto, Borges y De la Rosa (1993), realizaron un estudio para estimar la
prevalencia del consumo de opioides, depresores y estimulantes entre la poblacion de 60
a 65 afios de edad en la repiiblica mexicana. Se identificaron 911 adultos mayores; de los
cuales 23.9% consumian drogas médicas (17% hombres y 28% mujeres); 1a edad de
inicio del consumo en la mayoria de los casos fue, a los 60 afios y el 17% de los
hombres refirieron haber iniciado a los 25 afios, por lo que ¢l inicio del consumo de
drogas médicas es mas temprano en varones que en mujeres.

Los medicamentos depresores del sistema nervioso central fueron las drogas
médicas més consumidas por los adultos mayores, presentando mayor prevalencia de
consumo en las mujeres (22%) que en los hombres (13%). Los opiaceos fueron la
segunda droga de mayor consumo, siendo consumidas por el 7% de las mujeres y el 5%
de los varones.

Los resultados de los estudios revisados indican que los adultos mayores,
consumen alcohol, presentando un consumo riesgoso y dafiino, el consumo es
principalmente en adultos mayores varones y con estado civil casados y con escolaridad

de preparatoria. Respecto a las drogas médicas las mujeres consumen principalmente



depresores del sistema nervioso central, seguido de los opiaceos (Garza, 2005; Glass,
Prigerson, Kasl y Mendes de Leon, 1995; Moos, Brennan, Chutte y Moos, 2004,
Morales et al. 2002; Solis, Vélez y Berumen, 2000; Tapia, Cravioto, Borges y De la
Rosa, 1993).

A continuacién se presentan los objetivos e hipdtesis de este estudio.
Objetivos

Determinar la proporcién de adultos mayores que consumen alcohol por sexo,
edad, ocupacién y estado marital.

Describir la proporcion de adultos mayores consumidores de drogas médicas por

sexo, edad, ocupacion y estado marital.

Hipaotesis
H1 El consumo de alcohol en adultos mayores es mayor en varones que en

Imujeres.

11
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Capitulo I
Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio de estudio, la poblacién, el muestreo y la
muestra, criterio de exclusion, los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de la

informacién, las consideraciones éticas y el analisis de los datos.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Polit & Hungler,
1999) ya que se describio la frecuencia y proporcion de consumidores de alcohol y
drogas médicas en adultos mayores, en condiciones naturales sin manipular ninguna

variable y correlacional por que se realizaron diferencias de consumo de alcohol por

factores sociodemograficos.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 996 adultos mayores de 60 afios y
mas de ambos sexos, afiliados al Instifuto Nacional para los Adultos Mayores
(INAPAM), de la ciudad de Hecelchakan, Campeche.

El muestreo fue de tipo probabilistico, irrestricto aleatorio con pos estratificacion
por sexo. Para obtener el tamafio de la muestra, se utiliz6 el paquete nQuery Advisor
V4.0 (Elashof, Dixon, Crede & Fotheringham, 2000). La muestra se estimé para una
proporcidn, con poblacidn finita, con un intervalo de confianza de 95%, bilateral, con
enfoque conservador y limite de error estimacion de .06. El tamafio de la muestra fue de

211 participantes, de los cuales 124 fueron hombres y 87 mujeres.
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Criterios de Exclusion

Todos los adultos mayores de 60 afios 6 mas que presentaron deterioro cognitivo,
este se midid con el instrumento filiro Pfeiffer (Apéndice A), que evaliia la memoria a
corto y largo plazo, orientacién e informacién. Para su interpretacion se maneja un punto
de corte, si presentd 3 6 mas errores el adulto mayor que sabe leer y escribir y mas de 4
errores en el adulto mayor analfabeta significa que presenta posible deterioro cognitivo
por lo que se excluy6 como participante. Ademas se le pregunto al adulto mayor si habia
ingerido bebidas alcohdlicas en el tltimo afio, cuando 1a respuesta fue negativa no se
aplico el Cuestionario de Identificacién de Transtornos por Uso de Alcohol [AUDIT],

solo se aplicd la Tabla de Valoracién de Uso de Drogas Médicas.

Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales y Consumo de
Alcohol y dos instrumentos, que son el Cuestionario de Identificacién de Trastomos por
Consumo de Alcohol (De la Fuente y Kershenobich, 1992) y el Cuestionario de
Valoracién del Consumo de Drogas Médicas.

La Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol [CDPCA] (Apéndice B)
incluye reactivos que indagan el sexo, la edad, la escolaridad, estado civil y ocupacién.
Del consumo de alcohol, se indaga el consumo de bebidas alcohélicas alguna vez en la
vida, la edad de inicio al consumo de alcohol, si ha consumido alcohol en el ultimo afio
de su vida. Ademds se pregunta el mimero de bebidas alcohdlicas que consume.

Para valorar el consumo, dependiente y dafiino de alcohol se utilizd el
Cuestionario de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] (Apéndice
C). El cuestionario esta compuesto de diez preguntas, las primeras tres preguntas sirven
para determinar la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol, las respuestas tienen
valor de cero a cuatro. Las preguntas 4 a la 6 sirven para determinar el consumo

dependiente de alcohol, se indaga si la persona dejé de hacer algo por beber alcoho), si
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bebié a la mafiana siguiente después de haber tomado alcohol €l dia anterior y que tan
frecuentemente se sinti6 culpable por haber bebido. Las respuestas varian de 0 a 4,
donde 0 es nunca y 4 es diario o casi diario.

Las preguntas 7 a la 10 determinan el consumo datiino de alcohol, se pregunta la
frecuencia en que se sinti6 culpable por haber bebido, frecuencia con que olvidé algo de
lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo y las respuestas van de 0 a 4, en el que O es
nunca y 4 diario o casi diario. Ademas se determind si se ha lastimado o alguien ha
resultado lesionado como consecuencia de su ingestion de alcohol, asi como, si algiin
amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe 6 le ha sugerido
disminuir su consumo Y las respuestas van de 0 a 4 en el que 0 es nunca y 4 si en el
ultimo afio.

La escala tiene un puntaje minimo de 0 y méximo de 40, por lo que un mayor
puntaje indica mayor consumo de alcohol, el puntaje de 4 a 7 clasifica a la persona con
consumo dependiente de alcohol y el puntaje de 8 a 40 indica un consumo dafiino de
alcohol. El AUDIT tiene una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89% (De la
Fuente y Kershenobich, 1992), ha sido aplicado en personas adultas de una comunidad
suburbana de] estado de Coahuila, obteniendo un Alpha de Cronbach de .84 (Coronado,
2004).

En el apéndice D se presenta la Tabla de Valoracion de Uso de Drogas Medicas
[TVUDM] sirve para identificar el consumo de drogas médicas en diferentes
temporalidades, en los iltimos siete dias, en el ultimo mes, alguna vez en la vida y
nunca, la respuesta si el adulto mayor consume drogas en algiin tiempo es dicotémica, si
6 no. Ademés mide la edad en que se inici6 a consumir la droga y si la droga es
consumida bajo prescripcién médica o no. Las drogas médicas se agruparon en tres
tipos, antidepresivos, barbitiricos y tranquilizantes. Para una mejor comprensién por el
adulto mayor cabe aclarar que se indagaron los nombres comerciales de los

medicamentos de mayor consumo en Ja regién de Campeche.
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La clasificacién de las drogas médicas es la siguiente, entre los antidepresivos se
incluyen la fluoxetina, clorhidrato de sertralina, paroxetina, imipramina, risperidona,
trioridazina, amitriptilina, clomipramina. Entre los barbitliricos se encuentran el
flunitrazepam, midazolam, fenobarbital, barbital, difenilhidantoina, carbamazepina,
carbonato de litio y valproato de magnesio. Los tranquilizantes a considerar son el
diazepam, cloracepato dipotasico, haloperidol, alprazolam, bromazepam, lorazepam,

triazolam, clonazepam y clorodiazepam.

Procedimiento para la Recoleccion de la Informacion

Para la realizacidn de este estudio en la ciudad de Hecelchakan, se solicité la
autorizacion a los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermerfa de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como al representante estatal del Instituto
Nacional para Adultos Mayores (INAPAM) de Campeche. Se solicité acceso a los
expedientes para obtener los domicilios de los adultos mayores. Con base a 1a lista de
adultos mayores proporcionada por el representante estatal del INAPAM, se selecciond
de forma aleatoria el numero de sujetos a participar en el estudio.

Una vez identificado el adulto mayor se procedid a visitarlo en su domicilio, se
cuidd que la entrevista se realizara en un lugar privado para cuidar la privacidad de la
informacion, se cuido también que el adulto mayor pudiera permanecer sentado
comodamente para evitar cansancio durante la entrevista. Una vez que el adulto mayor
acepto participar en el estudio se inici6 con la aplicacién del instrumento filtro, para
valorar su estado cognitivo, si las respuesta del adulto mayor no alcanzaba un puntaje
aceptable, se le agradecid su participacién a la informacidn proporcionada. De lo
contrario si alcanzaban un puntaje aceptable se considero sujeto de estudio y se procedid
a explicar nuevamente el objetivo del estudio y se solicitd su participacién voluntaria y

escrita mediante el consentimiento informado, aclarandole que si él deseaba retirarse en
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el momento del estudio, estaria en libertad de hacerlo. Ademas se le indic6 que la
informacién que proporcione se manejaria de manera confidencial.

En primer lugar se aplico la Cedula de Datos Personales y Consumo de Alcohol,
posteriommente se aplicd el instrumento del AUDIT siempre que cumpliera con el
criterio de haber consumido alcohol en el iiltimo afio, se proporciond previamente la
tabla de equivalencias de bebida estandar. Por dltimo se aplicé la Tabla de Valoracién de

Uso de Drogas Médicas y al finalizar se le agradecio su participacion.

Consideraciones Eticas

El estudio se apegé a lo dispuesto en el reglamente de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987). Primeramente, se
contd con el dictamen favorable de la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn conforme a lo estipulado en el Titulo I,
Capitulo I, Fraccién VII. De acuerdo al articulo 13, se garantizé el respeto a la dignidad
y bienestar del adulto mayor cuidando su privacidad aplicando los instrumentos en un
lugar adecuado.

Para dar cumplimiento al Articulo 14, Fraccién I, V, VI, VI y VIII, se cont6 con el
consentimiento por escrito del participante, el adulto mayor tuvo la libertad de negarse a
participar en el momento que €l asi lo deseara, cabe mencionar que €l presente estudio
fue realizado por un profesional de Licenciatura de Enfermeria el cual preservé en todo
momento la integridad del adulto mayor, procurando que la entrevista se realizara en un
lugar privado y ademas se cuido que el adulto mayor permaneciera sentado para evitar
cansancio durante la entrevista. Con base al Articulo 16 se garantizé la privacidad del
adulto mayor no identificando el instrumento con su nombre, inicamente por medio de
un folio.

Asi mismo ¢l Articulo 17, Fraccién II, se considerd una investigacién de riesgo

minimo, ya que se indagé la conducta del adulto mayor en relacion a su consumo de
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alcohol, lo cual pudiera provocar emociones y sentimientos en el participante. Para dar
cumplimiento al articulo 21, fraccién VI, VII, VII se le explico al adulto mayor el
objetivo del estudio y la importancia de los datos que en ella se obtenga, asi mismo que
se mantendra en anonimato sus respuestas. Ademas de acuerdo al Capitulo I de la
investigacion en comunidades, articulo 29, se conté con la autorizacién del
representante estatal del Instituto Nacional para los Adultos Mayores (INAPAM) para la

realizacion del estudio en la ciudad de Hecelchakan, Campeche.

Analisis de Datos

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 12.0. Para este estudio se obtuvo el Alpha de Cronbach
para conocer la consistencia intema del instrumento AUDIT. Se obtuvieron indices del
AUDIT general y por subescalas, con un valor 0 a 100. Ademas se obtuvo el estadistico
Kolmogorov-Smirnov que determind que la distribucién de los datos no present6
normalidad.

Los resultados del objetivo nimero uno se presentan en frecuencias y proporciones,
medidas de tendencia central y variabilidad. Asi como diferencia de medias de consumo
de alcohol por sexo y estado marital a través del estadistico U de Mann - Whitney, y
para diferenciar el consumo de alcohol por ocupacion y edad se utilizo el estadistico
Kruskall - Wallis. Para responder al segundo objetivo se obtuvieron frecuencias y
proporciones las cuales se presentan en tablas de contingencia.

Los resultados de la hipétesis de investigacion se presentan a través del estadistico

de diferencias de medias U de Mann - Whitney.
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Capitulo IIT

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio consumo de alcohol y
drogas médicas en 211 adultos mayores de la ciudad de Hecelchakan, Campeche. En
primer lugar se presenta la consistencia interna del instrumento, la estadistica descriptiva
de los datos personales y de consumo de drogas y posteriormente la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos € hipétesis de investigacion.

Consistencia Interna
Tabla 1

Consistencia interna del instrumento AUDIT

Escala Items Alpha de
Subescalas Cronbach
Cuestionario de Identificacién de Trastornos lTall0 82
por Uso de Alcohol [AUDIT]
Subescalas
Cantidad y Frecuencia lal 3 74
Dependencia 4al 6 .76
Dafio 7all0 .56
Fuente: AUDIT n=113

El cuestionario de identificacion de trastornos por uso de alcohol y las subescalas
aplicadas en este estudio presentaron una consistencia interna aceptable de acuerdo a lo

indicado por Polit y Hungler (1999), excepto la subescala de consumo daiiino.
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Estadistica Descriptiva
Tabla 2

Datos personales de la poblacion en estudio

Variable f %
Sexo
Masculino 124 58.8
Femenino 87 41.2
Edad

60-70 afios 142 67.3

71-80 afios 54 25.6

81 afios y mas 15 7.1
Escolanidad

Sin estudio 115 54.5

Primaria incompleta 79 374

Primaria completa 13 6.2

Secundaria incompleta 1 0.5

Secundaria completa 2 0.9

Profesional 1 0.5
Estado marital

Con pareja 152 72.0

Sin pareja 59 28.0
Ocupacion

Agricultor 97 46.0

Ama de casa 78 37.0

Obreros, empleados y comerciantes 15 7.0

No trabajan 21 10.0
Fuente: CDPCA n=211

En la tabla 2, se observa que la mayor proporcién de participantes corresponden al
sexo masculino, respecto a la edad, el 67.3% tiene entre 60 a 70 afios, 54.5% no tienen
estudios, de los adultos que estudiaron predomina la educacion de primaria incompleta
en un 37.4%, respecto al estado marital 72% tienen pareja, la ocupacién que predomina

es la de agricultores con un 46%.
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Tabla 3
Consumo de alcohol alguna vez en la vida y actual
Variable f 9%
Consumo de alcohol alguna vez en la vida

Si 176 83.4

No 35 16.6
Consumo de alcohol en e] ultimo afio

Si 113 53.6

No 98 46.4
Fuente: CDPCA n=211

Los resultados de la tabla 3 indican que 83.4% de los adultos mayores han

consumido alcohol alguna vez en su vida y 53.6% consumieron alcohol durante el

ultimo afio.
Tabla 4
Datos descriptivos de variables continuas

Variables n X | Mdn| DE | Valor | Valor D | Valor

Minimo | Méximo dep

Edad 211 |68.46|67.00| 6.51 60 89 148 | .025
Afios de estudio 2111 146 .00 2.11 0 11 432 | .000
Edad de inicio al 176 119.24 [ 18.00| 6.51 6 50 337 | .000
consumo al dealcohol
Cantidad de bebidas | 113 | 4.68 | 3.00( 3.43 1 20 2.41 | .000
consumidas en un dia
tipico
Edad de inicio al 26 161.27(60.00|12.29 20 84 1.03 | .235
consumo de drogas
meédicas
AUDIT 113[17.83(15.00|15.01| 2.50 75.00 [.68 | .007
Cantidad y frecuencia | 113 [31.93|25.00 (21.73| 8.33 91.67 | 2.32 | 000
Dependencia 1131 5.30 00(12.79| 8.33 9167 | 4.39 | .000
Daiio 113116.6412.50(18.77| .00 75.00 | 2.42 | .000

Fuente: CDPCA y AUDIT
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La media de edad de los adultos mayores fue 68.46 afios, (DE=6.51) y la edad de
inicio al consumo de alcohol fue a los 19 afios y la edad de inicio al consumo de drogas
médicas fue a los 61 afios. La media mas alta de los indices de AUDIT fue para cantidad
y frecuencia. Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indican que la

distribucién de los datos no presentan normalidad.

Tabla 5

Temporalidad de consumo de drogas médicas y prescripcion

Prescripcion
f % Si No

f % f | %
Antidepresivos
Alguna vez en la vida 6 2.8 6 28 0 0
En ¢l ultimo mes 1 5 1 S
En el dia de ayer 2 1.4 2 1.4
No consume 202 95.3 - -
Barbittiricos
Alguna vez en la vida 1 R 1 ] 0 0
En los tiltimos siete dias 1 5 1 5
En el dia de ayer 3 14 3 |14
No consume 206 97.6 - -
Tranquilizantes
Alguna vez en la vida 11 52 11 5.2
En el ultimo mes 1 ) 1 S
En los ultimos siete dias 1 D 1 S
En el dia de ayer 3 1.4 3 1.4
No consume 195 924 - -

Fuente; TVUDM n=211

De acuerdo a los resultados de la tabla 5, prevalece el consumo de tranquilizantes
en un 7.6%, seguido de los antidepresivos con un 4.7% y un 2.4% indic6 haber
consumido barbitiricos. El consumo de estas sustancias ha sido principalmente alguna

vez en la vida y en la mayor parte de los casos el consumo fue bajo prescripcién médica.



Tabla 6

Edad de inicio de consumo de drogas médicas
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n Valor Valor X Mdn DE
Minimo | Maximo

Consumo de
Antidepresivos 7 58.00 83.00 64.85 60.00 8.98
Consumo de
Barbitiiricos 5 54.00 69.00 61.40 60.00 5.54
Consumo de
Tranquilizantes 14 20.00 84.00 59.42 60.00 15.27
Fuente. TVCDM =26

En la tabla 6 se observa la edad de inicio al consumo de drogas médicas, en el que

el consumo de tranquilizantes se presenta a una edad de 59 afios, menor que ¢l inicio al

consumo de barbitiricos y antidepresivos.

Estadistica Inferencial

Tabla 7

Consumo de alcohol de acuerdo al NIAAA

Consumo de alcohol f % IC95%
Sensato 12 10.6 04 - .16
Riesgo 101 89.4 .83-.95
Fuente: CDPCA n=113

Los resultados de la tabla 7 indican que 89.4% de los adultos mayores presentan

consumo excesivo de alcohol de acuerdo a la clasificacién del NIAAA. El Intervalo de

Confianza 95% indica que los participantes con consumo excesivo se encuentran entre

un .83y .95.



Tabla 8

Consumo de alcohol por sexo establecido por el NIAAA
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Consumo de Masculino IC 95% Femenino IC 95%

Alcohol f % f %

Sensato 3 4.0 .01 -.14 6 15.8 .03 -.27

Riesgo 72 96.0 .85 -.98 32 84.2 72 - .96
Fuente: CDPCA n=113

De acuerdo a los criterios establecidos por el NIAAA para el consumo de alcohol

en adultos mayores, se observa en la tabla 8 que tanto los hombres como las mujeres que

consumen alcohol lo hacen en forma de riesgo. La proporcion de consumo daiiino es

mayor en Jos hombres (96%) que en mujeres (84.2%). El Intervalo de Confianza 95%

indica que la proporcion de varones con consumo dafiino se encuentra entre un .85 y .98.

Tabla 9

Clasificacion de consumo de alcohol en adulios mayores

Consumo de Alcohol If % IC 95%
Sensato 12 10.6 .04 -.16
Riesgo 27 23.9 15-.31
Dependiente 31 274 19-35
Daifiino 43 38.1 28 - .47
Fuente: AUDIT n=113

La clasificacién de consumo de alcohol se presenta en la tabla 9, se observa que

38.1% de los adultos mayores presentan consumo dafiino, el Intervalo de Confianza del




95% indica que de un 28 a 47% de participantes presentan este tipo de consumo. Un
27.4% de adultos mayores presentan consumo dependiente y el 23.9% presentan

consumo en forma de riesgo.
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Para responder al primer objetivo que busca determinar la proporcion de adultos
mayores que consumen alcohol por sexo, edad, ocupacion y estado marital se presentan

las tablas 11 a la 14.

Tabla 11

Consumo de alcohol por sexo

Consumo de alcohol Masculino Femenino
% f %
Sensato 6 8.0 6 15.8
Riesgo 8 10.7 19 50.0
Dependiente 18 24.0 13 342
Daiiino 43 573 0 0
Fuente: AUDIT n=113

X=40.51, gl=3, p=.001

Los resultados de la tabla 11 indican que el consumo de alcohol es diferente por
sexo (x>=40.51, p=.001). El patrén de consumo de alcohol que predomina en los
adultos mayores varones es el consumo dafiino (57.3%), seguido del consumo
dependiente. En las mujeres prevalece el consumo en forma de riesgo (50.0%), seguido
del consumo dependiente (34.2%); es importante sefialar que ninguna mujer presentd

consumo de alcohol dafiino.



Tabla 12

Consumo de alcohol por grupos de edad
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Edad 60 -70 afios 71-80 afios 81 afios y mas
Consumo % / & U &
Sensato 9 10.8 1 4.0 2 40.0
Riesgo 20 24.1 7 28.0 - -
Dependiente 21 253 10 40.0 - -
Dafiino 33 39.8 7 28.0 3 60.0
Fuente: AUDIT n=113

x*=10.78, gi= 6, p= .095

En relacién al tipo de consumo de alcohol por edad, se observa que no se

presentaron diferencias de consumo por rangos de edad, el 39.8% de los adultos mayores

de 60 a 70 afios presentan un consumo de alcohol dafiino. En el grupo de 71 a 80 afios

prevalece el consumo dependiente (40%), el grupo de adultos mayores de 81 afios

presentan consumo dafiino en un 60% (ver tabla 12).

Tabla 13

Consumo de alcohol por ocupacion

Ocupacién | Agricuitor | Ama de casa Obreros, No trabajan
empleados y
comerciantes
Consumo % ¥ % f % % S
Sensato 4 6.7 7 172.5 1 11.1 - -
Riesgo 8 133 | 18 | 45.0 - - 1 25.0
Dependiente 17 | 283 11 | 275 2 222 1 250
Dafiino 31 | 51.7 4 10.0 6 66.7 2 50.0
Fuente: AUDIT n=113

X=28.90, gi= 9, p= 001
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En los resultados de la tabla 13 se observa que el consumo de alcohol es diferente
por ocupacién (¢= 28.90, p=.001). Los agricultores presentan consumo daflino de
alcohol (51.7%), seguido del consumo dependtente (28.3%). En los trabajadores obreros,
empleados y comerciantes el consumo es similar al de agricultores, prevalece el
consumo dafiino en un 66.7%.

Las amas de casa presentan consumo en forma de riesgo (45%),y ¢l consumo

dependiente fue de 27.5%.

Tabla 14

Consumo de alcohol por estado marital

Estado ‘ Con pargja Sin pareja
Consumo el f % S L
Sensato 7 8.6 5 15.6
Riesgo 18 222 9 28.1
Dependiente 23 284 8 25.0
Dafiino 33 40.7 10 313
Fuente: AUDIT n=113

¥=2.02, gi= 3, p= 567

En la tabla 14 se presenta el consumo de alcohol por estado marital. Se encontré
que los adultos mayores que tienen pareja marital presentan consumo de alcohol dafiino
(40.7%), seguido del dependiente (28.4%). En los adultos mayores que no tienen pareja
marital es mayor el consumo de alcohol dafiino (31.3%) seguido del consumo en forma

de riesgo (28.1%). Sin embargo estas diferencias no fueron significativas.
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Para responder al segundo objetivo que indica describir la proporcién de adultos

mayores consumidores o no de drogas médicas por sexo, edad, ocupacion y estado

marital, se presentan las tablas 15 a la 18.

Tabla 15

Consumo de drogas médicas por sexo

Si consume No consume

Masculino Femenino Masculino Femenino

f % f % f % f %
Consumo de 2 28.6 5 71.4 122 59.8 82 40.2
Antidepresivos
Consumo de 2 40.0 3 60.0 122 | 59.2 84 40.8
Barbituricos
Consumo de 6 429 8 57.1 118 59.9 79 40.1
Tranquilizantes

Fuente: TVUDM n=211

La tabla 15 muestra que las mujeres consumen en mayor proporcién antidepresivos

(71.4%), el 60% consume barbitiricos y 57.1% ingiere tranquilizantes. En los hombres

es mayor el consumo de tranquilizantes, seguido de barbitdricos y antidepresivos.

Tabla 16

Consumo de drogas médicas por edad

Si consume No consume

60a70 | 71a80 [8lamas| 60a70 71a80 | 81 amas

fl% | fl% | fl% ]| f| %S| % |F| %
Consumo de 51714 1 (143] 1 |1431137| 673 [53]260|14] 6.9
Antidepresivos
Consumo de 4 |1800| 1 (2001 0 | O [138]|67.0 (532571573
Barbitiricos
Consumo de 9 (643 4 (286 1 [7.1|133|675|50(254 |14 7.1
Tranquilizantes
Fuente: TVUD n=211
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Los resultados de la tabla 16 indican que la poblacién de adultos mayores que

presenta mayor consumo de drogas médicas son los adultos de 60 a 70 afios. Un 80% de

los adultos mayores en este grupo de edad consumen barbiftiricos, seguido del consumo

de drogas antidepresivas (71.4%). En el grupo de 71 a 80 afios prevalece el consumo de

tranquilizantes y de 81 y mas afios prevalece el consumo de antidepresivos.

Tabla 17

Consumo de drogas médicas por estado marital

Consumo de drogas médicas Si consume No consume
Con pareja | Sin pareja | Con pareja | Sin pareja
f % | f | % | f % f 1%
Consumo de Antidepresivos 4 |[57.1 ] 3 |429|148| 72.5 | 56 |27.5
Consumo de Barbittiricos 3 |60.0]| 2 |400149 723 | 57 |27.7
Consumo de Tranquilizantes | 6 | 429 | 8 |57.1 |146| 74.1 | 51 |25.9
Fuente TVUDM n=211

De acuerdo al consumo de drogas medicas por estado marital, en la tabla 17 se

observa que el consumo de antidepresivos y barbituricos se presenta en mayor

frecuencia en los adultos que tienen pareja, mientras que el consumo de tranquilizantes

lo presentan principalmente los adultos que no tienen pareja marital.
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Para dar respuesta a la hipétesis planteada, €] cual indica que el consumo de

alcohol en adultos mayores, es mayor en varones que en mujeres se presenta la tabla 19.

Tabla 19

Prueba de Chi Cuadrada para Consumo de alcohol por sexo

Masculino Femenino » Valor
dep
¥F % f % 40.51 001
Sensato 6 53 6 53
Riesgo 8 7.1 19 16.8
Dependiente 18 15.9 13 11.5
Dafiino 43 38.1 0 0
Fuente: CDPCA y AUDIT n=113

Los resultados de la tabla 19 indican que existe diferencia significativa de consumo

de alcohol por sexo (3= 40.51, p=.001). Los adultos mayores del sexo masculino

presentan consumo de alcohol dafiino en un 38.1%, seguido del consumo dependiente

(15.9%), en cambio en las mujeres es mas alto el consumo en forma de riesgo (16.8%),

seguido del consumo dependiente (11.5%). Por lo que se sustenta la hipdtesis planteada.
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- Capitulo IV

Discusién

El presente estudio permitié determinar la proporcién de adultos mayores de 60
afios que consumen alcohol y drogas médicas en una muestra de 211 participantes de la
ciudad de Hecelchakan, Campeche.

En relacién al consumo de alcohol alguna vez en la vida, se encontré que un 83%
de los adultos mayores han consumido al menos una copa de alcohol en su vida, estos
datos son superiores a los reportados por Solis, Vélez y Beriumen (2000) quienes
reportaron que un 36% de adultos mayores han consumido alcohol. Respecto al
consumo durante €] Gltimo afio poco mas del 50% de los participantes son consumidores
de alcohol. Estos datos son superiores a lo reportado por Garza (2005) en adultos
mayores de Nuevo Ledn y por Solis y cols (2000) en adultos mayores de la Ciudad de
México, quienes reportaron que un 20 y 45% respectivamente de adultos consumen
alcohol.

El alto mimero de consumidores de alcohol en este estudio puede ser motivado
por el clima tropical que prevalece en ¢l estado de Campeche ¢l cual favorece el
consumo de alcohol para contrarrestar los efectos del calor producidos por las altas
temperaturas. Por su parte Moos ¢t al, reportaron que un 70% de adultos mayores de los
Estados Unidos consumen alcohol durante el ultimo afio. Las diferencias encontradas al
respecto son producto de una cultura de consumo de alcohol de mayor frecuencia en
poca cantidad, a diferencia de la cultura de Campeche que demostro ser de poca
frecuencia con altas cantidades de consumo.

De acuerdo a los criterios establecidos por el NIAAA, se encontré que el 96% de
los adultos mayores masculinos y 84.2% femeninos presentaron consumo excesivo de
alcohol, los datos encontrados son superiores a lo reportado por Garza, (2005). Esta

conducta al consumo de alcohol quiza se deba a los eventos de tradicién que
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frecuentemente se desarrollan en Campeche, ya que en la ciudad de Hecelchakan
prevalecen las ferias tradicionales en donde el consumo de alcohol representa una forma
de esparcimiento y convivencia social, de igual forma, el consumo de alcohol se observa
como una practica comin tanto en hombres y mujeres.

En relacién a la clasificacion de consumo de alcohol se determiné que 38% de los
adultos mayores presentan consumo dafiino, estos resultados son superiores por lo
indicado por Morales et al. (2002) en derechohabientes del IMSS quienes reportan que
8.7% de adultos de 65 a 79 afios de edad presentaron consumo daiiino de alcohol. Estos
datos se¢ deban quizé a que Morales et al. (2002) realiz6 el estudio en el érea clinica y en
derechohabientes de toda la Republica Mexicana y no en comunidad abierta, lo cual
quiza no permitié tener mas sujetos que presenten consumo de alcohol dafiino.

En cuanto al consumo de alcohol por sexo se encontré que la mayor proporcién de
consumo se presentd en los adultos mayores del sexo masculino, esto coincide por lo
reportado por Glass et al. (1995), Solis et al, (2000) y Morales et al. (2002) quienes
sefialan que los varones consumen alcohol en cantidades mayores que las mujeres; lo
anterior indica que en la poblacién de estudio, prevalece el estigma social en que el
consumo de alcohol es una conducta socialmente aceptada para varones. Es importante
mencionar que gran parte de los participantes son de origen Maya situacion que quizas
pueda explicar el alto consumo de alcohol ya que culturalmente hablando, los varones de
mayor edad tienen la creencia de que el consumir alcohol en altas cantidades no vaa
tener repercusiones dafiinas para ellos debido a que consideran mayor fortaleza fisica..

Por otra parte a pesar de que la poblacién de estudio son adultos mayores, un 53%
tienen actividad laboral y la ocupacidon que prevalece es la de agricultor. En cuanto al
consumo de alcohol por ocupacién se determino que los agricultores, obreros,
empleados y comerciantes, presentan consumo dafiino estos datos coinciden
parcialmente con lo reportado por Garza, (2005) quien sefiala que los adultos mayores

comerciantes, los jubilados y pensionados consumen alcohol de manera excesiva. La
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explicacion quiza se deba a que los adultos mayores cuentan con un ingreso econémico
propio que les permite adquirir bebidas alcohélicas para su consumo. Ademas de que la
conducta de consumo se ha convertido en una practica habitual al terminar las arduas
jornadas laborales como una forma de mitigar el cansancio y sed producida por la
actividad de agricultura. Una caracteristica de tipo cultural que puede estar asociado al
consumo dafiino es que los agricultores, al momento que se produce la cosecha realizan
ofrendas espirituales como una forma de agradecer el cultivo obtenido, en esas
situaciones prevalece el alto consumo de alcohol.

En relacion al consumo de alcohol por pareja marital en adultos mayores, se
encontré que los participantes con pareja marital presentaron consumo dafiino, estos
datos coinciden por lo reportado por Garza, (2005) y Olivier et al. (2000) quienes
indican que los casados consumen mayores cantidades de alcohol que los que no tienen
pareja. En este sentido el consumo sensato es mayor en los adultos que no tienen pareja
marital esto esta relacionado al sexo ya que la mayoria de adultos que no tienen pareja
marital son mujeres.

En relacién al consumo de drogas médicas se encontré que las drogas medicas de
mayor consumo fueron los tranquilizantes, estos datos coinciden con los hallazgos de la
Encuesta Nacional de Adicciones (2002) y Garza, (2005) quienes reportaron que los
tranquilizantes son la droga mas consumida por los adultos mayores. En este sentido los
participantes refirieron consumir el medicamento para una forma de evitar el insomnio
que frecuentemente presentan. Esto refleja la necesidad del adulto mayor de encontrar
alternativas para atenuar las alteraciones emocionales, que pueden estar presentando los
adultos mayores como temor, ansiedad y depresion que se manifiestan a través del
insomnio.

En relacion al consumo de drogas médicas por sexo, se encontrd que los adultos
mayores del sexo femenino consumen una mayor proporcion de drogas médicas que los

adultos mayores del sexo masculino, estos datos son similares a los reportados por
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Garza, (2005) y Tapia et al. (1993). Lo anterior quiza refleje la cultura que tiene la mujer
respecto al uso de los servicios de salud, y por lo tanto un mayor consumo de drogas
médicas, ya que es reconocido que la mujer presenta una historia de servicios de salud
mayor a la del hombre.

En relacion a la ocupacion se encontré que tanto las amas de casa y los agricultores
presentan mayor consumo de drogas médicas, los resultados encontrados pueden tener
explicacion a que la falta de un ingreso econémico genere sentimientos de angustia y
estrés en el adulto mayor el cual favorezca dicho consumo, en las amas de casa quiza
pueda estar condicionado por los sentimientos de nido de hogar vacio. En este sentido la
carga de trabajo de los agricultores es extenuante ya que los obliga trabajar con marchas
prolongadas y constantes cambios de postura que dafia las articulaciones de los adultos

mayores, por lo que estan mas expuesto al uso de drogas médicas.

Conclusiones

Con base en los hallazgos del estudio se puede concluir que:

Mis del 50 por ciento de los adultos mayores son consumidores de alcohol.

La edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 19 afios y el inicio al consumo de
drogas médicas fue a los 61 afios de edad.

De acuerdo al NIAAA en los adultos mayores prevalece el consumo alcohol de
forma excesiva.

Los adultos mayores varones presentan consumo de alcohol daiiino y las mujeres
presentan consumo de alcohol de riesgo.

En el consumo de drogas médicas prevalece el consumo de tranquilizantes, seguido
de los antidepresivos y barbitiricos.

Las mujeres presentaron mayor consumo de drogas médicas en relacion a los

hombres.
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Las drogas médicas son consumidas principalmente por adultos mayores de 60 a 70
afios.

Los adultos mayores con pareja marital consumen barbitiricos y antidepresivos y
los que no tienen pareja marital consumen tranquilizantes,

Los agricultores y los que no tienen trabajo presentan mayor consumo de

tranquilizantes.

Recomendaciones

Realizar una replica de este estudio en adultos mayores residentes de comunidades
urbanas de tal forma que permita establecer comparaciones de consumo de alcohol y
drogas médicas.

Realizar estudios cualitativos que permitan profundizar en el significado de
consumo de alcohol en adultos mayores y en el contexto de su cultura con el consumo
de alcohol.

Estudiar el consumo de drogas médicas y su relacién con problemas de salud en
adultos mayores.

Estudiar la relacion de consumo de alcohol y problemas asociados de tal forma que
permita definir un parametro apropiado para identificar un consumo sensato y excesivo

en los adultos mayores.
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Apéndice A

Cuestionario Breve de Estado Mental (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
nimero 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. {Ddénde estamos ahora?

4. ;Cuél es su nimero de teléfono?

4A. ;Cudl es su direccién?

(Preguntar el ntimero 4A sélo si el paciente no tiene teléfono)

5. ({Cuantos afios tiene?

6. ;Cuél es la fecha de su nacimiento? Dia Mes Afio

7. (Quién es el presidente actual de México?

8. ;Quién fue el anterior presidente de México?

9. {Cuéles son los dos apellidos de su madre?

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

Numero total de errores:

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

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



Apéndice B

Cedula de Datos Personales y Consumo de Alcohol (CDPCA4)

Solicito su colaboracién para contestar las preguntas de los siguientes cuestionarios.

Marque la respuesta seglin sea su caso. La informacién que se obtenga de los

cuestionarios sera confidencial.

DATOS PERSONALES
1.- Sexo: Masculino Femenino
2.- Edad:

3.- Afios de Escolaridad:
4.- Estado Marital:  Con pareja Sin pareja
5.- Ocupacion

6.- Ha consumido Alcohol alguna vez en su vida? Si No

7.- A que edad inici6 a consumir Alcohol?

8.- Ha tomado alguna bebida alcohélica en €l ultimo afio? Si No

9.- Cuantas bebidas alcohélicas consume en un dfa tipico de los que bebe?
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Apéndice C

Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)

Este cuestionario tiene como finalidad conocer la forma de consumo de alcohol.
La informacion que usted proporcione se manejara confidencialmente. Por favor lea
cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y conteste marcando la respuesta

que considere sea lo més adecuado para su caso.

1.- {Que tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?
0= Nunca
1="Una vez al mes 0 menos
2= Dos 06 cuatro veces al mes.
3=Dos 06 cuatro veces por semana
4= Cuatro 6 mas veces por semana

2.- ;Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
0=162
1=3064
2=5066
3=7a9
4= 10 0 més

3.- {Qué tan frecuente toma 6 o mas copas en la misma ocasién?
0= Nunca
1=Menos de una vez al mes
2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario ¢ casi diario

4.- Durante el ltimo afio ¢ le ocurri que no pudo para de beber una vez que habia
empezado?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes
2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario 6 casi diario
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5.- Durante ¢l tltimo afio ;qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que deberia de
haber hecho por beber?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes
2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casi diario

6.- ¢ Durante el tltimo afio ;qué tan frecuentemente bebié a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes
2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario 0 casi diario

7.~ {Durante el 1iltimo afio jqué tan frecuentemente se sinti6 culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes
2= Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario ¢ casi diario

8.- (Durante el ltimo afio ;Que tan frecuentemente olvido algo de lo que habfa pasado
cuando estuvo bebiendo?
0= Nunca
[=Menos de una vez al mes
2=Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario 6 casi diario

9.- ¢Se ha lastimado o alguien a resultado lesionado como consecuencia de su ingestién
de alcohol?
0= Nunca
2= §i, pero no en el Gltimo afio
4= Si, en el tltimo afio

10. ;Algtin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido disminuir su consumo?
0= Nunca
2= Si, pero no en el ultimo afio
4= Si, en el ultimo afio



Apéndice D

Tabla de Valoracion de Uso de Drogas Médicas (TVUDM)
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Este cuestionario tiene como finalidad conocer el consumo de drogas médicas.

La informacién que proporcione es confidencial. Por lo que le solicito de la manera mas

atenta marcar con una X la respuesta que considere adecuado para su caso.

Droga

Alguna
vezenla

vida

Enel
ultimo

mes

En los
tltimos

Siete dias

El dia de

ayer

Edad de

inicio

Prescripci
én
Médica

Si | No

Si | No

Si | No

Si | No

Si | No

Antidepresivos
Fluexetina
(Fluoxac,
Fluoxetine y

Prozac

Clorhidrato de
sertralina:
(Prosertin,

Altruline)

Paroxetina

(Arropas, Paxil).

Imipramina
(Tofranil,

Talpramin).

Risperidona
(Risperdal)

( ) nombre comercial
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Droga

Alguna
vez en la

vida

Enel
ultimo

mes

En los
ultimos

Siete dias

El dia de

ayer

Edad de

inicio

Prescripci
on

Médica

Si | No

Si | No

Si1 | No

Si | No

Si | No

Amitriptilina,
clorhidrato de
diazepam,
perfenazina
(Adepsique

compuesto)

Amitriptilina
(Anepsique,
Tryptanol)

Clomipramina
(Anafranil)

Barbitiricos
Flunitrazepam
(Rohypnol)

Midazolam

(Dormicum)

Fenobarbital

(Alepsal, sexenal)

Barbital

(Neurinase)

Difenilhidantoia

(Fenitoia,Fenitron)

Carbamazapina
(Carbazep,

Carbazina

neugeron, Tegretol)
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Droga Alguna [ Enel Enlos | Eldiade | Edad de |Prescripci
vezenla| ultimo | tltimos ayer inicio én
vida mes | Siete dias Médica
Si |[No|Si|[No| Si |[No| Si [No Si | No

Valproato de
magnesio
(Atemperator,
Valprosit)

Carbonato de litio
(Carbolit, Litheum

Tranquilizantes
Diazepam
(Laboral,
Ortopsique,
Relazepam,
Valium)

Cloracepato
Dipotasico(Balsere
ne, Tranxene,

Verax)

Alprazolam (Tafil)

Bromazepam
{Lexotan)

Lorazepam
(Ativan)

Triazolam
(Hallcion)

Clonazepam
(Rivotril, Kriadex)
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Apéndice E

Tabla de Equivalencias de Bebida estdndar

Las bebidas Mostradas abajo, en medidas normales, contienen aproximadamente

la misma cantidad de alcohol puro. Puede pensar en una como una bebida estindar.

(Qué es una bebida estindar?

1 bebida estandar=

Una copa
:)Jc?tzlllzta § dej er:zp dé Una copa de tequila,
ordinaria de 120 ml Vodka, wisky,
cerveza de
360 ml ginebra, ron, brandy

Una copa de vino de Una copa de licor
180 ml 0 aperitivo
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Apéndice F

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Por medio del presente he sido ampliamente informado del proyecto de
investigacién que realiza el Lic. José Francisco Géngora Ek sobre el “Consumo de
Alcohol y Drogas Medicas en Adultos Mayores”, mismo que le servira como requisito
para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria, por lo que me ha solicitado
mi participacion para brindarle informacion que requiere para el llenado de una cédula
de datos sociodemograficos y dos instrumentos, uno relacionado a mi consumo de
alcohol y la otra para valorar mi consumo de drogas médicas.

Por lo que es mi voluntad participar en la investigacién que realiza el licenciado
y autorizo que se me apliquen los cuestionarios sefialados para el estudio. También he
sido informado que corro riesgo minimo ya que van indagar mi conducta, respecto al
consumo de alcohol y que puedo retirarme durante el estudio cuando yo asi lo decida,
ademés de que mantendra ¢l anonimato, dado que los resultados solo se presentaran en
forma grupal, no individual. Me ha quedado claro €l propdsito y toedo lo que se me ha
explicado respecto a mi participacion, por lo que estoy de acuerdo y doy mi

consentimiento para participar en los términos antes mencionados.

Firma del participante Firma del autor



Apéndice G

Autorizacion Institucional

Autorizacién Institucional.

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Asunto; El que se indica.

Campeche, Cam. 28 de Julio del 2005

Lic. Enf. Jose Franasco Gongora Ek

PRESENTE.

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido autorizado su solicitud
para realizar su proyecto de investigacién “CONSUMO,DE ALCOHOL Y DROGAS
MEDICAS EN ADULTOS MAYORES” en la ciudad de Hecelchakan , Campeche,
cuyo periodo termina en el mes de Diciembre del presente afio.

Sin més por el momento le envio un cordial saludo.

31

Representante Estatal del Instituto Nacional

de las personas Adultas Mayores
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Apéndice H
Tabla Descriptiva del Cuestionario de Identificacion de Transtornos por Uso de Alcohol (AUDIT)
0=Nunca | I=Unavez | 2=Doso 3=Doso | 4=Cuatro o
al mes o cuatro veces | cuatro veces | mas veces
menos al mes por semana | por semana
f % f % f % f % f %
1. 1.- {Que tan frecuente ingiere | - - 76 | 360 | 30 142 ] 5 24 2 9
bebidas alcohdlicas?
0=102 1=304 2=506 3=7a9 4= 10 0 mas
2.- ;Cuintas copas setomaen [ [ of f | % f % f % f %
un dia tipico de los que bebe?
34 |161 |37 (175 |15 |71 | 8 (38|19 |90
0=Nunca | 1=Menos 2= 3=Semana | 4= Diario o
deuna vez | Mensual | lmente casi diario
3.- {Que tan frecuente toma 6 o al mes mente
mas copas en la misma f % f % f % f % f %
gpagia 57| 246 | 28 | 133 | 21 [100] 11 |52 | 1 | 5
4.- Durante el dltimo afio jle 951 455 | 10 | 4.7 5 (24| 1 S - -
ocurrio que no pudo para de
beber una vez que habia
empezado?
5.- Durante el ultimo afio ;qué 10| 488 | 8 38 - - 2 9 - -
tan frecuentemente dejo de
hacer algo que deberia de haber
hecho por beber?
6.- ;{Durante el ultimo afio jqué | 97 | 46.0 | 8 | 3.8 4 191 3 (141 5
tan frecuentemente bebié a la
maiiana siguiente después de
haber bebido en exceso el dia
anterior?
7.- {Durante el ultimo afio gqué | 93 | 44.1 | 13 | 6.2 4 |19 | 2 9 1 B
tan frecuentemente s¢ sintio
culpable o tuvo remordimiento
por haber bebido?
8.- {Durante el dltimo afio ;Qué [ 87 | 41.2 | 12 | 5.7 8 (38| 4 |19 ]| 2 9
tan frecuentemente olvido algo
de lo que habia pasado cuando
estuvo bebiendo?
nunca Si pero no en el dltimo Si en el ultimo afio
9.- ¢ Se ha lastimado o alguien a afio
resultado [T % [ f % f %
lesionado como consecuencia
de su ingestion de alcohol? 98] 464 | 8 3.8 7 33
10. ;Algun amigo, familiar o 58 ({ 275 | 21 10.0 34 16.1

doctor se ha preocupado por la
forma en que bebe o le ha
sugerido disminuir su
consumo?

Fuente: AUDIT

n=211
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