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“EL ABUSO DEL ALCOHOL EN EL ADULTO MAYOR"

SE DESARROLLA EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No 33 *EL ROSARIO", MEXICO,D F.



INTRODUCCION

El alcoholismo activo puede definirse meédicamente como un
padecimiento crénico y progresivo para el cual no existe una cura
conocida, implica el uso de bebidas aicoholicas y, a veces,
tranquilizantes menores, a tal grado que interfiere la vida funcional det
individuo, segun lo manifiestan los problemas de salud, familiares,
laborales, legales o emocionales. (1)

El alcoholismo es un problema que afecta a personas de cualquier
edad y sexo, sin importar estrato social 0 econémico ni racial.

Siendo su abuso una ingesta continua de alcohol a pesar de las
consecuencias adversas (en ausencia de dependencia). (2)(3)

Es un problema que resulta dificil establecer su incidencia y es un
hallazgo causal que suele ser mas frecuente y oculto en la anciana
que en el anciano (4); puesto que el alcoholismo masculino suele tener
su origen en otras edades de la vida, y cuando hace acto de presencia
en el adulto mayor, se vincula a la reaccion a un medio social hostil 0
a una recaida de un antiguo alcohdlico (5)(6)

Como el problema suele ser detectado de manera accidental
generalmente la familia no habla y el paciente no sugle ser consciente
de su enfermedad (4).

Los signos de problemas de bebidas alcoholicas en los adultos
mayores y los efectos de abuso de alcohol pueden ser enmascarados
por presentaciones atipicas o no especificas de la enfermedad, la cual
es comun en esta etapa de la vida (7}

El 15% de personas de 65 affos de edad y mayores pueden ser
bebedores crénicos (7).

La identificacién del alcoholismo como un problema en el adulto
mayor es el primer paso para su evaluacion y tratamiento (8).

Los especialistas en alcoholismo subrayan que no se puede
determinar si los pacientes sufren problemas de alcoholismo sélo
observando el aspecto fisico de una persona.

Aunque los criterios del DSM IiI-R y DSM IV para abuso y adiccion al
alcohol son la norma para hacer el diagnéstico, no son practicos para
fines de deteccion de este tipo de probiema en el adulto mayor
(3X9)(10).

Sin embargo existen varios cuestionarios para detectar el abuso de
alcohol, el mas utilizado en la atencién primaria es el cuestionario



CAGE (por sus siglas en ingles), usado por méas de veinte afios,
continua siendo el instrumento practico y confiable que puede ser
usado en el primer nivel de atencion para detectar abuso del alcohol.
El abuso del alcohol es considerado en existencia si una persona
contesta “si" a dos 0 mas de cuatro simples preguntas. (8)(9)(11)(12).



JUSTIFICACION

El presente estudio surge de la inquietud de saber el porque el abuso
del alcohol existe en los adultos mayores, ademas de determinar en
que sexo, estrato socioeconomico y ocupacién se da. Asi de como
influye en la esfera biopsicosocial del anciano y su entorno.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que el alcoholismo es un problema que afecta aspectos
biopsicosociales del individuo y se presenta en cualquier edad y sexo
sin importar estrato socioeconémico ni racial, surge la siguiente
interrogante:

¢ EXISTE ABUSO DE ALCOHOL EN EL ADULTO MAYOR QUE
ACUDE A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 337.
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OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR S| EXISTE ABUSO DE ALCOHOL EN EL ADULTO ,
MAYOR QUE ACUDE A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
FAMILIAR EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* DETERMINAR LA EDAD EN LA CUAL OCURRE CON MAYOR
FRECUENCIA EL ABUSO DE ALCOHOL EN EL ADULTO MAYOR.

* DETERMINAR EL SEXO EN EL CUAL OCURRE CON MAYOR
FRECUENCIA EL ABUSO DEL ALCOHOL EN EL ADULTO MAYOR.

* DETERMINAR LA OCUPACION DEL ADULTO MAYOR EN LA
CUAL OCURRE EL ABUSO DEL ALCOHOL.

* DETERMINAR EL ESTRATO SOCIOECONOMICO EN EL CUAL
OCURRE CON MAYOR FRECUENCIA EL ABUSO DEL ALCOHOL
EN EL ADULTO MAYOR.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No
33 “El Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el
turno matutino y vespertino; dicha unidad proporciona atencién médica
de primer nivel, su area de influencia esta ubicada en norceste del
Valle de México y comprende cuatro sectores; dos de los cuales
pertenecen al Distrito Federal y dos al Estado de México.

El estudio se llevé a cabo del 16 de abril al 15 de junio del 2000, para
ello se acudird cinco dias a la semana (lunes, martes, miércoles,
jueves y viemes) a la unidad de medicina familiar No 33, tomando los
27 consultorios en forma alterna.

La seleccidon de los participantes se hara a través de un método no
probabilistico por consecucion de casos, capturandoios al momento de
solicitar consulta, hasta completar la muestra de 501 personas, no
importando el sexo y que sean mayores de 60 afios de edad.

A todos los sujetos seleccionados, se les informara el motivo del
estudio y se les solicitara su participacidon en forma verbal, de aceptar
ingresar al estudio se les aplicara un cuestionario que comprende:

a) identificacion personal
b) cuestionaric CAGE.

Una vez respondido el cuestionario se captura la informacién en las
hojas tabulares con concepto, conforme se vayan obteniendo los
datos.

El formato cuenta con los siguientes datos basicos como lo son:
nombre, nimero de afiliacion, consultorio, sexo, turno, domicilio, edad
la cual se divide en los siguientes rangos: 60 a 64 afios, 65 a 69 afios,
70 a 74 afios y 75 y mas afios; ocupacion: empleado, desempleado,
jubilado, pensionado y hogar; aporte econémico mensual: {en base al
salario minimo que es de $ 38.00 diarios) 0 a $1,140.00 mensual,
$1,141.00 a $2,280.00 mensuales y $2,281.00 y mas mensual.
Ademas se pregunta si ingiere o no alcohol.



13

El cuestionario CAGE consta de cuatro preguntas:

1.- ¢ ha sentido que deberia disminuir su consumo de alcohol?

2.- ¢, le ha molestado que la gente le critique su manera de beber?

3.- ¢ se ha sentido mal o culpable por su manera de beber?

4.- 4, alguna vez ha bebido por la mafiana para calmar sus nervios 0
curarse la resaca (cruda)?

Si se contesta con dos o mas afirmaciones significa que hay
problemas de abuso de alcohol.

Los datos obtenidos se capturan y se validan en una computadora en
los programas Windows 98, Office 2000 y excell; se aplica la
estadistica descriptiva de tendencia central, de dispersion, asi como
de indices de correlacion. Finalmente la informacién recabada se
compara con la bibliografia existente y se establecieron conclusiones.
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RESULTADOS

El estudio se realiz6 a 501 pacientes de los cuales 301 (60%)
pacientes si ingieren bebidas alcoholicas y 200 (40%) no ingieren
alcohol (cuadro 1, grafica 1)

De los 301 pacientes que si ingieren alcohol el sexo que predomina
fue el masculino con 183 pacientes (60.7%), seguidos por el femenino
con 118 pacientes (39.2%). De los 200 pacientes que no ingieren
alcohol, 144 pacientes (72%) son del sexo femenino y 56 pacientes
(28%) son del sexo masculino. (cuadro 2, grafica 2)

La edad de predominio en los que si ingieren alcohol fue de 60 a 64
afios en 109 pacientes (36.2%),; seguido de Ios de 65 a 69 afios en 89
pacientes (29.5%), posteriormente de 70 a 74 aios con 52 pacientes
(17.2%) y finalmente de 75 y mas afos en 51 pacientes (16.9%).La
edad de predominio de los que no ingieren alcohol fue de 75 afios y
mas aflos con 64 pacientes (32%); seguidos de los de 65 a 69 afios
de edad con 51 pacientes (25.5%), posteriormente de 60 a 64 afos
con 50 pacientes (25%) y finalmente de 70 a 74 afios de edad con 35
pacientes (17.5%). (cuadro 3, grafica 3}

La ocupaciéon de predeminio en los pacientes que si ingieren alcohol
fue en los pensionados con 85 pacientes (28.2%), seguido de la
ocupacién en el hogar con 84 pacientes (27.9%), siguiendo los
jubilados con 68 pacientes (22.5%), posteriormente los empleados con
42 pacientes (13.9%) y finalmente los desempleados con 22 pacientes
(7.3%).

En los pacientes que no ingieren alcohol la ocupacién que predomina
fue la del hogar con 125 pacientes (62.5%), en sequida los
pensicnados con 30 pacientes (15%), siguiendo los jubilados con 28
pacientes (14%), posteriormente los empleados con 13 pacientes
(6.5%) y finalmente los desempieados con 4 pacientes (2%). (cuadro
4, grafica 4)

El estrato socioecondmico de predominio en los pacientes que si
ingieren alcohol es el que tiene un aporte mensual de 0 a $1,140.00
(bajo) con 157 pacientes (52.1%), seguido de un aporte mensual de
$1,141.00 a $2,280.00 (medio) con 102 pacientes (33.8%) y finalmente
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con un aporte mensual de $ 2,281.00 y mas (alto) con 42 pacientes
(13.9%).

El estrato socioeconémico de predominio en los pacientes que no
ingieren alcohol es el que tiene un aporte mensual de 0 a $1,140.00
con 159 pacientes (79.5%), seguidos de los que tienen aporte mensual
de $1,141.00 a $2,280.00 con 26 pacientes (13%) y finalmente los que
tienen un aporte de $2,280.00 y mas con 15 pacientes (7.5%) (cuadro
5, grafica 5).

En la personas que si ingieren alcohal, el abuso se midid con el
cuestionario CAGE a través de responder a las cuatro sencillas
preguntas con una respuesta si 0 no y se obtuvo lo siguiente:

* Primera pregunta: ;ha sentido que deberia de disminuir su
consumo de alcohol?

Si: 132 (43.8%)
No: 195 (56.1%)

* Segunda pregunta: ;le ha molestado que la gente le critique
su manera de beber?

Si: 106 (35.2%)
No: 195 (64.7%)

*  Tercera pregunta: ;se ha sentido mal o culpable por su
manera de beber?

Si: 128 (42.5%)
No: 173 (57.4%)

* Cuarta pregunta: ; alguna vez ha bebido por la mafiana para
calmar sus nervios o curarse la resaca (cruda)?

Si: 177 (58.8%)
No: 124 (41.1%).

Donde predomina la cuarta pregunta (cuadro 6, grafica 6)
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De los 301 pacientes que ingieren alcohol contestaron en forma
positiva a dos o mas preguntas 168 pacientes (55.8%) y a una
pregunta 133 (44.2%) (cuadro 7, grafica 7).
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CUADRO 1

INGESTA DE ALCOHOL
Si NO  TOTAL
PACIENTES 301 200 501

Fuente: Encuesta descriptiva

GRAFICA 1

INGESTA DE ALCOHOL

PACIENTES

400 1"'/

200

P
100-/

NO

300 //\—]

Fuente: Encuesta descriptiva
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CUADRO 2

SEXO
Sexo Si ingieren alcohol | No ingieren alcohol total
Hombre 183 56 239
Mujer 118 144 282
Totat 301 200 501
Fuente: Encuesta descriptiva
GRAFICA 2
SEXO
PACIENTES " === e .
ZOOT/ ) f
150+
100" [ Si ingieren
alcohol
50 / O No ingieren
alcohot!
0-
Hombre .
Mujer

Fuente: Encuesta descriptiva
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CUADRO 3

EDAD
Ingesta 60a64 | 65a69 70a74 | 75ymas Total
Si 109 89 52 51 301
No 64 51 50 35 200
Total 173 140 102 86 501
Fuente: Encuesta descriptiva
GRAFICA 3
asi
CINo
Fuente: Encuesta descriptiva e
. T T ﬂ"\ '-qu
TETA LS T




CUADRO 4
OCUPACION
Ingesta | Empleado | Desempleado | Jubilado | Pensionado| Hogar | Total
de
aicohol
Si 42 22 68 85 84 | 301
No 13 4 28 30 125 | 200
Total 55 26 86 115 209 | 501

Fuente: Encuesta descriptiva

GRAFICA 4

OCUPACION

PACIENTES

140

asi
ONo

Fuente: Encuesta descriptiva
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CUADRO 5

ESTRATO SOCIOECONOMICO
ingesta Oa$ $1,141002|$2,281.00y Total
1,140.00 | $2,280.00 | mas (alto)
(bajo) {medio)
Si 157 102 42 301
No 159 26 15 200
Total 316 128 57 501
Fuente: Encuesta descriptiva
GRAFICA §
ESTRATO SOCIOECONOMICO
PACIENTES
160 T”
140
120+
100
80+
60-
40
20 asi
0 ONo
1,140.001 14$5 00 $
(bajo) ' a $ 2,281.00
y mas
2,280.00 (alto)
(medio)

Fuente: Encuesta descriptiva



CUADRO &
CUESTIONARIO CAGE
Ingesta de Pregunta
alcohol
1 2 3 4
Si 132 106 128 177
No 169 195 173 124
Total 301 301 301 301
Fuente: Encuesta descriptiva
GRAFICA 6
CUESTIONARIO CAGE
PACIENTES e
200/ ““_“‘“““,'
AT {
150 :
H
100" B
I asi
50 L I ONo
ol LV |
1 — Ll
PREGUNTAS 3 4

Fuente: Encuesta descriptiva




CUADRO 7

ABUSO DE ALCOHOL

Ingesta alcoholica

1 pregunta 2 o mas Total
preguntas

Si

133 168 301

Fuente: Encuesta descriptiva

GRAFICA 7

ABUSO DE ALCOHOL

PACIENTES

.N/
1 pregunta

2 0 mas
preguntas

Fuente: Encuesta descriptiva
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DISCUSION

De las 501 encuestas que se aplicaron a los adultos mayores, se
encuentra que 301 pacientes (60%) ingieren alcohol, y sus edades
predominan de 60 a 64 afos (36.2%) y de este el 55.8% tiene
problemas de abuso de alcohol ya que contestaron a dos o mas
preguntas de la encuesta.

De los pacientes que si ingieren alcohol tenemos que el sexo
predominante fue el masculino que corroborando con la bibliografia,
puede ser cualquier sexo, pero en este estudio predomina el
masculino. La ocupacién de predominio fue en jubilados, seguidos de
la ocupacién en el hogar y como se menciona en la bibliografia los
pacientes jubilados y pensionados como ya no se encuentran activos
tienden a reagudecer su alcoholismo; las mujeres en segundo lugar y
como se refiere anteriormente su alcoholismo es oculto que puede
explicarse debido a que estan en el hogar y es el sitio donde pueden
tener bebidas ocultas y donde no son vigiladas.

El estrato socioecondmico que predomina es el bajo ya que el aporte
economico es de $ 1,140.00 o inferior, aunque se menciona que el
estrato socioecondmico no es tan importante ya que en cualquiera se
puede dar.

De los pacientes que no ingieren alcohol (200 personas) de los cuales
predominan los que tienen 75 afios y mas, el sexo predominante fue el
femenino; la ocupacién predominante fue el hogar, muy relacionado
con el sexo y la actividad. El estrato socioeconémico que predominé
fue el bajo.

El cuestionario CAGE fue contestado en su totalidad; los pacientes
que respondieron que si ingerian alcohol fueron 301 en comparacién
con 200 gque no lo hacen. La pregunta que predominé fue la cuarta en
donde se refiere que los pacientes alguna vez han bebido por la
mafiana para curarse la resaca o calmar los nervios, esto obviamente
contestado por la ingesta previa de bebidas alcohdélicas.

De 301 pacientes que ingieren alcohol, 168 contestaron a dos o mas
preguntas con afirmaciones; por lo que estos pacientes tienen abuso
de alcohol y corresponden a mas de [a mitad de los pacientes
bebedores.



CONCLUSIONES

Detectamos en los adultos mayores que acudieron a la consulta de
medicina familiar (por cualquier motivo), tienen problemas de abuso de
alcohol, esto dado a que mas de la mitad de pacientes aceptan ingerir
alcohol; en hombres se dd mas que en las mujeres; se presenta en
jubilados, quizas por la inactividad. Aigo que llama la atencién es que
también es frecuente en el hogar y en mujeres, posiblemente a que en
casa hay bebidas aicohélicas ocultas y ademas de que ellas tienden a
ocultar su alcoholismo a las demas personas. El estrato
socioeconomico bajo fue determinante, explicado por el bajo costo que
tienen las bebidas alcohélicas.

El cuestionario CAGE, el méas utilizado en la atencién primaria, revela
en mas de la mitad de los que aceptan ingerir alcohol tener problemas
de abuso.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que St
existe abuso de alcohol en los pacientes que acuden a la consulta de
medicina familiar en la Unidad de Medicina Familiar No 33 “ El
Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

También hay que tomar en cuenta de que el aicoholismo es un
problema que afecta a personas de cualquier edad, sexo, ocupacién y
estrato socioeconémico, la deteccidn oportuna juega un papel muy
importante para |a prevencion y tratamiento de complicaciones en ias
personas que tengan abuso del alcohol; una canalizacién adecuada a
instituciones de ayuda asi como una concientizacién al paciente y a
sus familiares para prevenir el abuso de! alcohol y tener una mejor
calidad de vida.

Comentario: Pudiera ser este trabajo una base para factores
cuestionables, tratando de esclarecer los motivos por lo que el periodo
de 60 a2 64 aflos es mas frecuente el abuso de alcohol.
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