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Resumen

Objetivo. Identificar la relacidn y el efecto de la satisfaccion con la vida y el bienestar psicoldgico con el consumo de alcohol en
adultos mayores. Metodologia. Estudio descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 286 adultos mayores de 60 a
80 afios de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado. Para la recoleccién de datos, se utilizd
el Cuestionario Breve Portatil sobre el Estado Mental, la Escala de Satisfaccion con la vida, la Escala de Bienestar Psicoldgico de
Ryffy el Cuestionario de Deteccidn de Alcoholismo Michigan-version Geriatrica. Resultados. Se report6 una media de edad de 67,83
afios (DE = 6,17) y la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 20,32 afios (DE = 6,39). La satisfaccion con la vida report6 una
media de 77.97 (DE = 22,51) y el bienestar psicoldgico de 75,18 (DE = 14,59), siendo las mujeres quienes reportaron medias mas
altas. Se reportd una relacion negativa y significativa de la satisfaccion con la vida (rs =-0.293, p < 0.001) y el bienestar psicoldgico
(rs=-0.290, p<0.001) con el consumo de alcohol. Discusidn. Niveles elevados de satisfaccion vital y bienestar psicoldgico, fortalecen
la autorregulacidony la resiliencia emocional, disminuyendo la probabilidad de utilizar el alcohol como estrategia de afrontamiento;
por ello la importancia de promover intervenciones orientadas a potenciar el bienestar integral en adultos mayores, no solo para
mejorar su calidad de vida, sino para reducir la prevalencia de conductas asociadas a riesgos para la salud.
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Abstract

Objective. To identify the relationship and effect of life satisfaction and psychological well-being on alcohol consumption in older
adults. Methodology. Descriptive-correlational study. The sample consisted of 286 older adults aged 60 to 80 years from Nuevo Laredo,
Tamaulipas. The sampling was stratified random probability sampling. Data collection was performed using the Brief Portable
Mental Status Questionnaire, the Life Satisfaction Scale, Ryff’s Psychological Well-being Scale, and the Michigan Alcoholism Screening
Questionnaire-Geriatric Version. Results. The mean age was 67,83 years (SD = 6,17), and the age of onset of alcohol consumption was
20,32 years (SD = 6,39). Life satisfaction reported a mean of 77,97 (SD = 22,51) and psychological well-being of 75,18 (SD = 14,59), with
women reporting higher means. A significant negative relationship was reported between life satisfaction (rs =-0.293, p <0.001) and
psychological well-being (rs =-0.290, p < 0.001) and alcohol consumption. Discussion. High levels of life satisfaction and psychological
well-being strengthen self-regulation and emotional resilience, reducing the likelihood of using alcohol as a coping strategy. Hence
the importance of promoting interventions aimed at enhancing overall well-being in older adults, not only to improve their quality of
life, but also to reduce the prevalence of behaviors associated with health risks.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol en adultos mayores es un tema de
creciente relevancia para la salud publica, dado que esta
poblacién es particularmente vulnerable a los efectos se-
dantes del alcohol y sus consecuencias a nivel individual,
familiar y social (1). Esto se explica por los cambios fisio-
l6gicos asociados al envejecimiento, como la disminucién
de la masa muscular y del contenido de agua corporal, los
cuales provocan una mayor concentracién de alcohol en
la sangre y una aparicién mads rapida de sus efectos en el
organismo. Lo anterior incrementa significativamente el
riesgo de caidas, la perdida de la coordinacién motora, el
deterioro cognitivo, la interaccién farmacolégica dado el
consumo de medicamentos que se ingieren ante la posible
presencia de enfermedades crénicas y degenerativas, asi
como mayor riesgo de accidentes y lesiones relacionadas
con el consumo de alcohol. No obstante, de forma indirec-
ta esta problemadtica del adulto mayor afecta a su familia,
en relacién con el tipo de cuidado que requieren cada vez
mas complejo y a la afectacion social en funcién de lo que
significa atender al adulto mayor que consume alcohol, en
los servicios de salud y que demanda de atencién muchas
veces critica y compleja (1,2).

A nivel mundial en el afio 2023 se reporté que 7 mi-
llones de adultos mayores de 65 afios informaron haber
consumido alcohol de manera excesiva y peligrosa en el
ultimo mes y 2,7 millones de esta misma poblacién cum-
plieron con los criterios de trastornos por consumo de alco-
hol en el ultimo afio (3,4). De acuerdo con lo reportado por
el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
en Estados Unidos de América, el 38% de todas las defun-
ciones relacionadas con el consumo de alcohol en los afios
2020y 2021 ocurrieron en personas de 65 afios y mas ().

En México, de acuerdo con los datos reportador por la
Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Ta-
baco (ENCODAT) correspondiente al afio 2025, el 80,4%
de los adultos entre 18 y 65 afios habian consumido alco-
hol alguna vez en la vida, 50,8% en el dltimo afio y 34,8%
en el ultimo mes (6). Especificamente en la poblacién de
adultos mayores, se document6 en dos estados, uno del
norte (Chihuahua) y uno del centro (Campeche) de Méxi-
co, una prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en
la vida del 84,6% y 59% respectivamente, 41% en el dltimo
ano, 33,3% en el ultimo mes y 7,7% en la dltima semana,
en el estado del norte. Respecto al tipo de consumo, se do-
cumento que el 10,3% y 34,65% respectivamente presenta-
ban un consumo de riesgo, seguido del 20,29% con un con-
sumo perjudicial y un 3,96% presentaba dependencia (7,8).

Por lo anterior expuesto, la practica del consumo de al-
cohol en adultos mayores en conjunto con el crecimiento
proyectado de esta poblacidn, que se estima representard
el 25% de la poblacién total de América Latina para el afio
2050 (9), plantea desafios significativos para la salud publi-
ca; entre los cuales, se incluye la necesidad de un abordaje
integral del bienestar de los adultos mayores, asi como la
identificacién de posibles factores de proteccion frente al
consumo de alcohol (10). En este contexto, la satisfaccion

con la vida y el bienestar psicolégico son componentes
fundamentales para un envejecimiento saludable y pleno.
En los adultos mayores, estos factores no solo influyen en
la calidad de vida, sino también estdn estrechamente rela-
cionados con mejores indicadores de salud fisica, menor
riesgo de depresion, mayor esperanza de vida, aumentd
de autonomia y del sentido de propésito de vida, asi como
experimentar mayor capacidad para afrontar los desafios
propios del envejecimiento y como posibles factores de
proteccion frente a conductas de riesgo, incluida la ingesta
excesiva de alcohol (11,12).

En el adulto mayor, la satisfaccién con la vida puede
concebirse como un juicio positivo relacionado con el senti-
miento de conformidad con las condiciones de su vida actual
y sus logros obtenidos a lo largo de su existencia, ademas del
cumplimiento de la misién de la persona ante el proceso del
envejecimiento (11,13); de acuerdo con la revisién de la li-
teratura se ha documentado que los adultos mayores que
reportaban menor satisfacciéon con su vida manifestaron
mayor consumo de alcohol (14,15,16,17). En relacién con
el bienestar psicoldgico, este se desarrolla a través de las ac-
titudes ante la vida y demuestra el funcionamiento positivo
de la persona, incluye aspectos como la autoaceptacion, el
crecimiento personal, el propdsito en la vida, las relaciones
positivas, el dominio ambiental y la autonomia (12). En los
adultos mayores se ha documentado que el bienestar psi-
coldgico se relaciona de manera negativa con el consumo
de alcohol, por lo que se ha sefialado como factor protector
ante el consumo de esta sustancia (18,19).

Pese a los hallazgos descritos anteriormente, existe una
escasez de estudios centrados especificamente en la po-
blacién de adultos mayores, lo que limita la comprensién
de los factores psicosociales que influyen en su bienestar y
equilibrio emocional; por ello la importancia de compren-
der la relacién entre la satisfaccién con la vida y el bien-
estar psicolégico con el consumo de alcohol en los adultos
mayores mexicanos, poblacién escasamente estudiada,
pero con alta relevancia debido al acelerado proceso de
crecimiento poblacional. El conocimiento que se adquirié
ayudard a disefiar estrategias de prevencién y promocion
de la salud mental adaptadas a sus necesidades especificas.
Por lo que el objetivo del estudio fue identificar la relacién
y el efecto de la satisfaccion con la vida y el bienestar psi-
colégico con el consumo de alcohol en adultos mayores.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo-correlacional (20), el ta-
mafio de la muestra se calculé con el programa NQuire
Advisor 4,0 (21), bajo los criterios de un nivel de significan-
cia de 0.05, un poder de 0.90 y un coeficiente de determi-
nacién de 0.30 para un efecto mediano y una tasa de no
respuesta del 15%, por lo que se obtuvo una muestra final
de 286 adultos mayores de 60 a 80 afios del municipio de
Nuevo Laredo, Tamaulipas; el muestreo fue probabilistico
aleatorio estratificado con asignacién proporcional al ta-
marfio de cada estrato mediante la combinacién de lugar y
sexo formandose 10 estratos.
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El proceso de recoleccién de datos dio inicié cuando
los autores del estudio invitaron a los adultos mayores que
asistian a sus citas médicas y actividades de interaccion so-
cial y de actividad fisica en dos clinicas y dos centros de
desarrollo social, explicdndoles los objetivos, instrumen-
tos de medicién y duracién del estudio (20 minutos). Tras
aceptar, fueron conducidos a un espacio privado donde se
les aplic6 el Short Portable Mental Status Questionnaire
[SPMSQ-VE]) (22), compuesto por 10 preguntas, el cual
tiene como proposito evaluar la memoria a corto plazo y
determinar la orientacién sobre las actividades y hechos
cotidianos, en el cual solo se deben presentar maximo dos
errores; quienes reportaron mas de tres errores y no sa-
bian leer y escribir, se les agradecié su participacion y no
se consideraron en el estudio. Posteriormente los adultos
mayores que obtuvieron de 0 a 2 errores en el cuestionario
filtro y deseaban participar en el estudio, se les leyé el con-
sentimiento informado y se les pidié colocaran su firma,
ademads, se les entreg6 una copia de este. Para continuar
con el proceso de recolecciéon de datos se utilizé una Gédu-
la de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de
Alcohol (CDPYPA) y tres instrumentos.

El primer instrumento que se aplicé fue la Escala de
Satisfaccion con la Vida (11), disefiada con el propdsito de
que la persona realice una valoracién global sobre su vida,
la obtencién de los logros que considera importante en su
vida y los compare con sus logros actuales o expectativas.
El cuestionario consta de cinco reactivos con opciones de
respuesta tipo Likert que van de 1 a 7 (1= completamente
en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ligeramente en des-
acuerdo, 4= ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 5= ligera-
mente de acuerdo, 6= de acuerdo y 7= completamente de
acuerdo), cada reactivo tiene un valor maximo de 5. Para
facilitar su interpretacion, los puntajes se transformaron a
un indice de 0 a 100, donde un valor m4s alto refleja una
mayor satisfacciéon con la vida. Esta escala fue traducida
del inglés al espafiol y posteriormente se realizé la re-tra-
duccién del espafiol al inglés por Martinez et al. (2004) en
una muestra de 588 mujeres embarazadas de la ciudad de
Alicante, Espaiia, en el cual se reporté un Alpha de Cron-
bach de 0.82 (23). Los autores de la Escala reportaron un
Alpha de Cronbach en 53 adultos mayores de 0.80 y en el
presente estudio fue de 0.82.

El segundo instrumento que se utilizé fue la Escala de
Bienestar de Ryff (12), la cual tiene como objetivo evaluar la
habilidad personal en relacién con su crecimiento personal,
el propdsito de la vida y la sensaciéon de definir objetivos vi-
tales, que se desarrollan a través de las actitudes ante la vida
y demuestra el funcionamiento positivo de la persona. La
escala cuenta con 29 reactivos distribuidos en seis subesca-
las, con opciones de respuesta con puntuaciones compren-
didas entre 1 (fuerte desacuerdo) y 6 (fuerte acuerdo).

La primera subescala es la de autoaceptacion (reactivos
1, 7, 17, 24), seguida de la subescala de relaciones posi-
tivas (reactivos 2, 8, 12, 22, 25), subescala de autonomia
(reactivos 3, 4, 9, 13, 18, 23), subescala de dominio del
entorno (reactivos 5, 10, 14, 19, 29), subescala de propdsi-

to en la vida (reactivos 6, 11, 15, 16, 20) y la subescala de
crecimiento personal (reactivos 21, 26, 27,28). El puntaje
total oscila entre 29 y 174, y fue transformado a un indice
de 0 a 100 para facilitar su interpretacién. En este indi-
ce, un valor mds alto indica un mayor nivel de bienestar
psicoldgico; Diaz et al. (2006) realizaron la validacién al
espafiol de esta Escala donde se reporté un Indice de Ajus-
te Comparativo (CFI) de 0.94 (RMSEA=0.08) y un Alpha
de Cronbach de 0.83 (24); Ryff y Keyes (1995), autores del
instrumento, reportaron un Alpha de Cronbach de 0.89 y
en el presente estudio fue de 0.87.

Finalmente, se utiliz6 el Cuestionario MAST-G (25)
desarrollado especificamente para la poblacién de adul-
tos mayores. El instrumento consta de 24 reactivos con un
patrén de respuesta dicotémica (si y no), tiene un punto
de corte de 5 puntos, lo cual implica que un puntaje por
encima de 5 significa que existe un abuso de alcohol; los
puntajes se clasifican como 1) consumo sensato o de bajo
riesgo (reactivos 3,5,7,10,13,14,18,23) de 0 a | punto, 2)
consumo de riesgo (reactivos 1,2,11,15,16,19,20,21,24) de
2 a 4 puntos y 3) consumo abusivo o probable alcoholis-
mo (reactivos 4,6,8,9,12,17,22) con mds de 5 puntos. La
traduccion al espafiol y retraduccién al inglés, asi como
la validacién de contenido por expertos fue realizada por
Alonso et al. (2008) con una confiabilidad de Alpha de
Cronbach de 0.81 (26). En el presente estudio se report6
un Alpha de Cronbach de 0.88.

El estudio se apegé a lo dispuesto por la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud en
México (27) al respetar la dignidad e integridad del adulto
mayor en todo momento, se contd con un consentimiento
informado, se garantizé el anonimato y la confidencialidad
de los datos y se confirmé la capacidad mental del adulto
mayor. Respecto al plan de analisis, se realizé mediante el
paquete estadistico SPSS v24 (28), se utilizaron frecuencias
y proporciones para la estadistica descriptiva y la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con Correccién de Lilliefors
para determinar la normalidad de las variables, por lo que
se decidié utilizar estadistica no paramétrica con la prueba
del Coeficiente de Correlacién de Spearman para deter-
minar la relacién de las variables de estudio y un analisis
de Regresion Lineal Multiple para conocer el efecto de la
satisfaccion con la vida y el bienestar psicolégico con el
consumo de alcohol en los adultos mayores.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos sociodemograficos, predominé el
sexo femenino con el 67,5%, la media de edad fue de 67,83
anos (DE = 6,17), se reporté una media de 12,41 afios de
estudio (DE = 5,79), predominando los adultos mayores
con licenciatura (32,2%), el 63,6% refirieron estar casados
o vivir en unién libre y el 45,5% manifestaron ser jubilados.
En relacién con el consumo de alcohol, se reporté que la
edad de inicio fue a los 20,32 afios (DE = 6,39) y la canti-
dad de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico
fue de 3,76 bebidas (DE = 2,93). Respecto a los tipos de
consumo de alcohol, el 38,23% se encontré dentro de la
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clasificacién de consumo sensato o de bajo riesgo, el 29,90%
fueron consumidores de riesgo y el 31,87% se clasificaron
como consumidores abusivos o con probable alcoholismo.

Respecto a la satisfaccién con la vida, se reporté una
media de 77,97 (DE = 22,51), siendo las mujeres quienes
presentaron medias mds altas (X = 78,39, DE=22,78), en
comparacién con los hombres (X = 77,09, DE = 22,05).
En relacién con el bienestar psicolégico, se documenté
una media de 75,18 (DE = 14,59), donde nuevamente
se reportaron medias mds altas en el sexo femenino
(X = 76,53, DE = 13,07), en comparacién con el sexo
masculino (X = 72,36, DE = 17,06).

En respuesta al objetivo del estudio, se report6 una re-
lacién negativa y significativa de la satisfaccion con la vida
(rs=-0.293, p <0.001) y el bienestar psicoldgico (rs =-0.290,
p <0.001) con el consumo de alcohol en adultos mayores
(Tabla 1). Adicionalmente se analiz6 el efecto de las varia-
bles anteriores con el consumo de alcohol y se encontro,
que la satisfaccién con la vida (f =-0.290, p < 0.001) y el
bienestar psicolégico (f =-0.540, p < 0.001), reportaron un
efecto negativo y significativo con el consumo de alcohol,
lo que significa, que el encontrarse satisfecho con su vida y
mantener un alto nivel de bienestar psicoldgico, influye en
que los adultos mayores consuman menos alcohol.

Variable Consumo de alcohol

. ., . -0.293**
Satisfaccion con la vida

(0.001)

. . -0.290**
Bienestar Psicologico

(0.001)

*k —

Nota: p = significancia observada entre paréntesis, correlacion
significativa menor a 0.01, n=204 (esta muestra representa a los
adultos mayores que consumen alcohol).

Tabla 1. Coeficiente de Correlacién de Spearman
de la satisfaccion con la vida, bienestar
psicoldgico y consumo de alcohol.

Al analizar los tipos de consumo, se encontré que la
satisfaccion con la vida presenté un efecto negativo y sig-
nificativo con el consumo sensato de alcohol o de bajo
riesgo (B = -0.016, p < 0.05); con el consumo de riesgo
(B =-0.030, p < 0.001) y de igual manera con el consumo
abusivo o probable alcoholismo (8 =-0.024, p < 0.001).
Respecto al bienestar psicoldgico, se reporté efecto ne-
gativo y significativo con el consumo sensato o de bajo
riesgo (B =-0.027 p < 0.001); con el consumo de riesgo
(B =-0.055, p < 0.001) y con el consumo abusivo o proba-
ble alcoholismo (B =-0.047, p < 0.001).

DISCUSION

En el presente estudio se observé una media de edad de
67.83 anos, con mayor proporcion del sexo femenino, don-
de predominaron los adultos mayores con estudios de licen-
ciatura, que estaban casados o viviendo en unién libre y

en su mayoria ya no se encontraban activos laboralmente.
Estas caracteristicas descritas anteriormente son comunes
en la poblacién de adultos mayores mexicanos, en los que
el 14,7% de esta poblacién se encuentran entre los 60 y 69
anos (29). Respecto a la mayor proporcién de adultos may-
ores del sexo femenino, podria explicarse debido a la espe-
ranza de vida en el estado de Tamaulipas, México, donde
esta expectativa de vida es mayor en las mujeres (79,3 afos)
en comparacién con los hombres (73 afios) (29,30).

Se observé que los adultos mayores alcanzaron los 12
afios de estudio, es decir, cursaron una licenciatura e inclu-
so algunos un posgrado, datos que difieren de lo reportado
a nivel nacional donde la mayoria de los adultos mayores
solo curso hasta primaria o secundaria (31). En relacién
con el estado civil, en su mayoria se encontraban casados
o en union libre, lo cual se puede explicar debido a la in-
fluencia cultural que influye en el pensamiento acerca del
matrimonio con el que cuenta especificamente esta pobla-
ci6n, donde predomina la idea del casamiento para toda la
vida (32). Respecto a la ocupacién, en su mayoria ya no se
encontraban activos laboralmente, lo que podria deberse a
que, en México, el proceso de jubilacién inicia a partir de
los 60 afios (33).

En cuanto ala edad de inicio de consumo de alcohol fue
alos 20.32 afos (DE = 6,39), lo que difiere con lo reportado
por la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (6) donde la edad de inicio reportada
fue de 17.9 anos, lo que se pudiera explicar debido a que
en décadas anteriores el consumo de alcohol a edades tem-
pranas no era socialmente aceptado, ademas de que habia
mayor respeto por las normas parentales, lo que retrasaba
que las personas iniciaran este consumo de alcohol (34).

Se reportaron mayores medias de satisfaccién con la
vida y bienestar psicolégico en el sexo femenino, lo que
podria explicarse en razén de factores sociales, emociona-
les y de afrontamiento, debido a que las mujeres suelen
mantener redes sociales mds amplias y vinculos familiares
mas estrechos, lo que favorece su bienestar emocional y su
sentido de propdsito en la vejez (35). Ademds, de que pre-
sentan mayor resiliencia y mejores estrategias de adapta-
ci6n emocional ante las pérdidas y los cambios propios del
envejecimiento, lo que contribuye a una valoracién mds
positiva de su vida (36). Asimismo, los roles de cuidado y
apoyo comunitario tradicionalmente asumidos por las mu-
jeres fortalecen su sentido de utilidad y pertenencia, fac-
tores estrechamente vinculados a la satisfaccion vital (37).

De igual manera se reporté mayor nivel de bienestar psi-
colégico en el sexo femenino en comparacién con el mas-
culino, lo que podria explicarse debido a que las mujeres
tienden a tener mayores habilidades para expresar y regu-
lar sus emociones, lo que favorece su equilibrio psicol6gico
en la vejez (36,37). Ademas, las mujeres mantienen redes
de apoyo social mas sélidas, promueven relaciones inter-
personales mds significativas, aspectos directamente rela-
cionados con dimensiones del bienestar psicolégico como
las “relaciones positivas con los demds” y el “crecimiento
personal” (38).
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Se identificé un efecto negativo y significativo de la
satisfaccién con la vida con el consumo de alcohol; este
hallazgo coincide con lo reportado por Roopani y colab-
oradores (39) y puede comprenderse a partir de la idea de
que las personas que experimentan mayores niveles de sat-
1sfaccién con la vida suelen adoptar prdcticas y comporta-
mientos mas orientados al autocuidado y a la conservacion
de su bienestar fisico y emocional. Cuando un adulto may-
or se siente conforme con sus condiciones y circunstancias
de vida, tiende a enfrentar de manera mds adaptativa las
pérdidas sociales, funcionales y fisiol6gicas asociadas al
proceso de envejecimiento. Esta satisfaccién actia como
un recurso protector que contribuye a mitigar la aparicién
de estados emocionales negativos, tales como la depresion,
la sensacion de soledad o la desesperanza; dichos estados
se han vinculado de manera consistente con el uso del al-
cohol como estrategia de afrontamiento, especialmente en
adultos mayores. En consecuencia, altos niveles de satisfac-
cién con la vida pueden reducir la probabilidad de recurrir
al consumo de alcohol como via para manejar el malestar
emocional (40,41).

En relacién con el bienestar psicoldgico, se observo que
este constructo mostré un efecto negativo y significativo
con el consumo de alcohol: lo que podria explicarse al con-
siderar que las personas que experimentan niveles eleva-
dos de bienestar psicoldgico suelen poseer mejores recursos
internos para manejar el estrés y regular sus emociones,
especialmente aquellas de cardcter negativo (42). Un may-
or bienestar psicoldgico implica también una percepcion
mas clara de propdsito en la vida, asi como un sentido
reforzado de autonomia y control personal, factores que
contribuyen a una mayor capacidad de autorregulacion
y a una conducta coherente con metas de salud a largo
plazo. Ademds, se sefiala que el bienestar psicoldgico se
encuentra estrechamente relacionado con el desarrollo
de estrategias de afrontamiento adaptativas, una mayor
resiliencia ante situaciones adversas y una menor vulner-
abilidad a la presion social y a la busqueda de soluciones
evasivas (43). En este sentido, los adultos mayores con un
elevado bienestar psicoldgico presentan menos probabili-
dad de recurrir al consumo de alcohol como mecanismo
para aliviar tensiones o enfrentar dificultades, lo que co-
incide con lo planteado por Graham & Schmidt, quienes
destacan el papel protector de este tipo de bienestar frente
alas conductas de riesgo, como el consumo de alcohol (44).

El estudio de la relacién entre la satisfaccion con la vida,
el bienestar psicoldgico y el consumo de alcohol en adul-
tos mayores reviste una importancia creciente debido al
Impacto que estas variables tienen sobre la salud integral,
la funcionalidad y la calidad de vida en esta etapa del ci-
clo vital. En este contexto, la enfermeria desempefia un
papel fundamental al contar con una perspectiva holistica
y un contacto continuo con esta poblacion, lo que facilita
la deteccién temprana de alteraciones en el bienestar psi-
colégico y conductas de consumo perjudicial. Asimismo,
estos hallazgos aportan evidencia para el desarrollo de pro-
gramas de intervenciéon multidisciplinarios orientados al

fortalecimiento de la satisfaccion con la vida, la promocion
de la salud mental y la reduccién del consumo de alcohol,
incorporando acciones educativas, de acompailamiento
emocional y apoyo comunitario, ademas de presentarlas
como futuras lineas de investigacién, lo que refuerza la im-
portancia del estudio integral del adulto mayor como parte
del envejecimiento saludable.

Conclusion

Los resultados de este estudio evidencian que tanto la sa-
tisfaccién con la vida como el bienestar psicolégico actian
como factores protectores frente al consumo de alcohol en
adultos mayores. En particular, niveles elevados de satis-
faccion vital se asocian con la adopcién de estilos de vida
mas saludables y con una mayor capacidad para enfrentar
las pérdidas sociales y fisiolégicas propias de la vejez sin
recurrir a conductas de riesgo. De manera complemen-
taria, un mayor bienestar psicoldgico fortalece la autorre-
gulacién, el manejo del estrés y la resiliencia emocional,
disminuyendo la probabilidad de utilizar el alcohol como
estrategia de afrontamiento.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia
de promover intervenciones orientadas a potenciar el
bienestar subjetivo y psicolégico en la poblacién adulta
mayor, no solo para mejorar su calidad de vida, sino tam-
bién para reducir la prevalencia de conductas asociadas a
riesgos para la salud. Estas evidencias aportan un marco
solido para el disefio futuro de intervenciones de enfer-
meria, politicas publicas y programas comunitarios que
integren el fortalecimiento del bienestar como eje funda-
mental en la prevencién del consumo de alcohol en esta
etapa del ciclo vital.

Limitaciones

La recoleccién de datos se llevé a cabo en dos clinicas de
medicina familiar y tres centros de interaccion social y de
actividad fisica, donde los adultos mayores acudian a re-
alizar actividades de control de enfermedades, prevencion
de conductas de riesgo y actividades fisicas, por lo que la
muestra del presente estudio no representa a otros sectores
de adultos mayores que no tienen acceso a estos recursos.
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