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Consumo/dependencia de alcohol y resiliencia en persona anciana con 

hipertensión arterial sistémica1

Objetivo: evaluar el consumo/dependencia de alcohol y la resiliencia en la persona anciana con 

hipertensión arterial sistémica y analizar los factores asociados a estas variables. Método: estudio 

descriptivo-analítico, transversal, cuantitativo, desarrollado con 300 ancianos con hipertensión 

arterial sistémica de las Estrategias Salud de la Familia, en un municipio del estado de Minas 

Gerais. Se utilizó un cuestionario semiestructurado, la escala Alcohol Use Disorder Identification 

Test y la Escala de Resiliencia. Para el análisis de los datos se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado 

de Person, Exacta de Fisher, Alfa de Cronbach, odds ratio y regresión logística. Resultados: 

89,3% de los entrevistados hacían uso de bajo riesgo de bebidas alcohólicas. Las variables 

sexo, intervalo etario, tabaquismo y tiempo de enfermedad, presentaron asociación significativa 

con el consumo/dependencia de alcohol. Se constató que 36,7% de las personas presentaron 

resiliencia baja. Las variables renta familiar mensual y propia, escolaridad, actividad física y 

recreación, presentaron asociación con la resiliencia. No hubo asociación estadísticamente 

significativa entre el consumo/dependencia de alcohol y la resiliencia. Conclusión: el consumo 

de alcohol y la resiliencia pueden interferir en la salud física y mental de las personas ancianas 

con hipertensión arterial sistémica.

Descriptores: Anciano; Hipertensión; Alcoholismo; Resiliencia Psicológica; Estrategia de Salud 

Familiar; Enfermería.
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Introducción

La población brasileña viene pasando por procesos 

de transformación caracterizados por alteraciones 

significativas en su régimen demográfico. Los niveles 

y los prácticas de los eventos vitales, fecundidad y 

mortalidad, experimentados en todas las regiones del 

país se vienen alterando de forma acelerada en las 

últimas décadas, implicando desafíos y oportunidades 

para la sociedad(¹). Acompañando este fenómeno, 

aumentan también los números de enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la hipertensión arterial 

sistémica (HAS)(2) y también el consumo de alcohol por 

la población anciana(3-5).

Datos norteamericanos de 2015 establecen la 

relación entre HAS con infarto agudo del miocardio en 

69% de los casos, así como en 77% de los accidentes 

vasculares cerebrales hemorrágicos, 75% con 

insuficiencia cardíaca, siendo además responsable por 

45% de las muertes cardíacas y 51% de las muertes 

provenientes de accidente vascular hemorrágico. En 

Brasil, la HAS afecta aproximadamente a 36 millones 

de individuos adultos y a más de 60% de la población 

anciana, presentando un impacto elevado en la pérdida 

de la productividad del trabajo y renta familiar(6-7).

Delante de eso, queda evidente la necesidad de 

que los enfermeros busquen la identificación precoz 

de los daños y complicaciones que pueden impactar 

negativamente en la adhesión al tratamiento para HAS, 

como la presencia de comorbilidades(8).

En este contexto, cabe mencionar que el uso de 

alcohol entre las personas ancianas está aumentando 

simultáneamente con el crecimiento de esa población. 

De esa forma, el etilismo puede ser responsable por 

cuestiones sociales graves, presentándose como 

un problema de salud pública poco estudiado y 

diagnosticado, en determinadas poblaciones. Las 

investigaciones relacionadas al etilismo quedan muy 

concentradas entre los jóvenes/adultos, exigiendo 

nuevas perspectivas para esta problemática, con 

adopción de técnicas de identificación y tratamiento 

apropiadas en la población anciana(9).

En muchas situaciones es necesario que el individuo 

utilice estrategias para enfrentar acontecimientos en su 

vida, entre las cuales el surgimiento de enfermedades 

o cambios en sus hábitos de vida. Con eso, el rasgo de 

personalidad conocido como resiliencia, es comprendido 

como el desarrollo saludable y positivo del individuo, 

influenciado por procesos sociales e intrapsíquicos, 

inclusive cuando experimenta acontecimientos 

desfavorables. En ese sentido, la resiliencia involucra la 

interacción entre eventos adversos de la vida y factores 

de protección internos y externos de cada individuo(10). 

Un estudio realizado en Atlanta, Estados Unidos, 

en 2.024 adultos, evaluó la relación alcohol y resiliencia, 

encontrando que aquellos individuos con resiliencia baja 

presentaban mayor índice de problemas concomitantes 

con consumo/dependencia de alcohol, tabaco y otras 

drogas(11).

Para las personas ancianas, la resiliencia también 

aparece como un factor protector para el uso abusivo 

de substancias nocivas, como el consumo de alcohol. Al 

contrario de eso, ha sido identificado como uno de los 

factores que contribuye para el envejecimiento exitoso, 

que se refiere a la manera con la cual los ancianos 

alcanzan y mantienen la sensación de bienestar, a 

pesar de las dificultades naturales que aparece en el 

envejecimiento. En esa etapa de la vida, la resiliencia 

está relacionada con mayor compromiso social, mayor 

optimismo e independencia funcional(8).

De esa forma, caso la resiliencia de la persona 

anciana con HAS se encuentre fortalecida, se espera 

que este busque el acompañamiento periódico para 

su condición crónica, siguiendo correctamente el 

tratamiento medicamentoso y no-medicamentoso, 

entre ellos el abandono del etilismo, en la perspectiva 

de alcanzar el envejecimiento exitoso(9).

Inclusive identificando la importancia de la temática, 

se verifica que todavía son incipientes los estudios que 

abordan la resiliencia y el consumo/dependencia de 

alcohol en la persona anciana con HAS, lo que justifica la 

búsqueda de conocimientos en esta área, con el objetivo 

de elucidar la prevalencia y la influencia de esos factores 

en esa etapa de la vida; y, esto poder contribuir para 

la mejoría de la asistencia de enfermería a esa parte 

de la población. Delante de estas informaciones, el 

enfermero podrá elaborar acciones de promoción de la 

resiliencia, como el estímulo a la autoestima; además 

este profesional puede contribuir para la prevención, 

disminución y/o abandono del consumo de bebidas 

alcohólicas. Todas esas acciones favorecerán el control 

de los niveles de presión de la población anciana, además 

de contribuir para el bienestar social e individual, así 

como a la mejora de la calidad de vida de esta población.

De esa forma, el objetivo del presente estudio 

fue evaluar el consumo/dependencia de alcohol y la 

resiliencia de la persona anciana con hipertensión 

arterial sistémica atendida por los equipos de salud de 

la familia en un municipio del Sur del estado de Minas 

Gerais; también la investigación analizará los factores 

asociados a estas variables.

Método

Estudio descriptivo-analítico, transversal, de 

abordaje cuantitativo, desarrollado en cinco unidades 
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urbanas de Estrategia Salud de la Familia (ESF) en un 

municipio del Sur del estado de Minas Gerais, en el 

período entre octubre de 2015 y febrero de 2016. 

La población de estudio estuvo constituida por 

1.092 personas ancianas que presentaban solamente 

HAS como enfermedad crónica. Fueron adoptados los 

siguientes criterios de inclusión: tener edad igual o 

superior a 60 años; pertenecer a la población adscrita en 

alguno de los cinco Equipos Salud de la Familia urbana 

del referido municipio; presentar hipertensión arterial 

sistémica y no poseer otra enfermedad crónica. Mediante 

estos criterios y considerando el total de la población, 

fue calculada una muestra aleatoria estratificada 

proporcional a cada una de las cinco ESF, totalizando una 

muestra de 300 personas. El tamaño de la muestra fue 

calculado utilizando 95% de confianza y 5% de error; 

para el sorteo de las personas ancianas que compusieron 

esa muestra, se utilizó el programa BioEstat 5.3.

Para realizar la recogida de datos, fue solicitado 

a las enfermeras de las ESF (integrantes del estudio) 

la lista de todas las personas ancianas con HAS y que 

hacían parte del área de actuación de cada equipo. Con 

esa lista y con el cálculo del tamaño de la muestra, se 

realizó el sorteo de esas personas que compusieron la 

muestra que fueron convidadas a participar del presente 

estudio. Posteriormente, la investigadora, con la lista en 

manos, después del sorteo, se comunicó previamente 

con los individuos seleccionados para programar el 

mejor horario para aplicación de los instrumentos. 

Cabe destacar que se optó por utilizar la entrevista 

como método de recogida de datos, en el propio domicilio 

del entrevistado, esto por considerar que la población 

de estudio estaba compuesta de personas ancianas que 

podrían presentar dificultades visuales, de lectura y de 

llenado de los instrumentos.

Para la recogida de datos fue utilizado un 

cuestionario semiestructurado que contenía 18 

cuestiones,  el que fue desarrollado por los investigadores 

y destinado a evaluar: datos sociodemográficos, hábitos 

de vida, enfermedades crónicas, actividades laborales 

y eventos importantes en la vida. Este instrumento fue 

sometido a un proceso de refinamiento con cinco jueces 

con experiencia en el área estudiada. Posteriormente, fue 

sometido a un test piloto con 10 personas pertenecientes 

a una ESF del mismo municipio. Cabe resaltar que los 

individuos que participaron de ese proceso no fueron 

incluidos en la muestra del estudio. 

Para evaluación del consumo/dependencia de 

alcohol se utilizó el Alcohol Use Disorder Identification 

Test (AUDIT), instrumento originalmente desarrollado 

por la Organización Mundial de Salud (OMS) al final de 

la década de 1980. Para el contexto brasileño, la versión 

en portugués fue traducida en 1999 y adaptada en 2005, 

siendo esta la versión utilizada en el presente estudio(12). 

A partir del valor de la suma de las diez respuestas, se 

obtuvo la clasificación: uso de bajo riesgo (puntaje de 0 

a 7 puntos); uso de riesgo (puntaje de 8 a 15 puntos); 

uso nocivo (puntaje de 16 a 19 puntos); y probable 

dependencia (puntaje de 20 a 40 puntos). 

El tercer instrumento fue utilizado para evaluación 

de la resiliencia. Para eso, se utilizó la Escala de 

Resiliencia desarrollada en 1993, en el idioma inglés, 

traducida y validada en portugués en 2005(13). El 

instrumento posee 25 ítems, descritos de forma positiva 

con respuesta en escala tipo Likert variando de 1 

(discuerdo totalmente) a 7 (concuerdo totalmente). La 

puntuación de esa escala puede variar entre 25 y 175 

puntos; así, valores mayores que 145 indican resiliencia 

moderadamente alta a alta, 125 a 145 se refieren a 

niveles de resiliencia moderadamente baja a moderada y 

valores iguales o menores que 124 puntos corresponden 

a la resiliencia baja(14).

Los datos recogidos por los instrumentos fueron 

introducidos con doble entrada en el software Statistical 

Package for the Social Science (SPSS), versión 20.0, con 

la finalidad de evitar errores de transcripción y para el 

análisis estadístico descriptivo e inferencial. 

Para evaluación de la confiabilidad de la Escala 

AUDIT y Escala de Resiliencia, se utilizó el Coeficiente 

Alfa de Cronbach a fin de evaluar la consistencia interna 

y si los datos recogidos estaban correlacionados. 

Algunas variables independientes fueron 

reagrupadas con el objetivo de facilitar el análisis 

estadístico de los datos y las comparaciones. Cabe 

resaltar que la variable consumo/dependencia de alcohol 

fue codificada nuevamente en dos categorías para la 

realización de las asociaciones: uso de bajo riesgo x 

uso de riesgo. De la misma forma, la variable resiliencia 

también se codificó nuevamente en dos categorías con 

el mismo objetivo, las que fueron: resiliencia baja x 

resiliencia moderadamente baja a moderada y resiliencia 

moderadamente alta a alta.

Además de eso, fueron utilizadas las pruebas Chi-

cuadrado de Pearson o Exacta de Fisher para verificar 

la asociación entre: el consumo/dependencia de alcohol 

con las variables independientes; la medida de resiliencia 

con las variables independientes; y la variable consumo/

dependencia de alcohol con la resiliencia.

En este estudio fue adoptado el nivel de significación 

de 5%, o sea, los datos se presentaron estadísticamente 

significativos para P<0,05. 

Después de esos análisis, fue estimado el 

odds ratio de las variables independientes con el 

consumo/dependencia de alcohol y con la resiliencia. 

Posteriormente, se utilizó el modelo de regresión 
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logística de las variables independientes con el consumo/

dependencia de alcohol y con la resiliencia. 

El proyecto de investigación fue sometido a 

evaluación y apreciación del Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Federal de Alfenas 

(UNIFAL-MG), que fue aprobado con el Parecer No. 

1.144.940 (CAAE: 46503115.3.0000.5142). Se solicitó la 

firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido 

a los participantes de la investigación, habiéndose 

garantizado el anonimato y el derecho de desistir en 

cualquier fase de la misma, conforme la Resolución 

466/2012, que trata de Investigación Involucrando 

Seres Humanos.

Resultados

La muestra estuvo compuesta en su mayoría por 

personas ancianas del sexo femenino (61,0%), con edad 

entre 60 y 70 años (58,0%), casados/con compañeros 

(58,7%), tenían el catolicismo como creencia religiosa 

(79%), uno a cinco hijos (61,0%), residencia propia 

(87,0%), enseñanza fundamental incompleta (51,3%) y 

sin alfabetización (34,7%). La renta familiar mensual fue 

de 1.701 a 2.500 reales (27,0%), renta propia mensual 

de hasta 880,00 reales (71,7%). Solamente 13,3% 

mencionaron ser tabaquistas, y entre estos, 67,5% 

consumían hasta 10 cigarros por día. La mayoría de los 

entrevistados no practicaba actividades físicas (56,0%); 

refirieron realizar actividades de recreación (93,7%), 

fueron destacadas las actividades manuales (28,1%) y 

ver televisión (27,0%). Entre los participantes, 49,7% 

presentaban HAS entre 1 y 10 años, 93,0% revelaron 

hacer uso de medicamentos continuos para control 

de esta patología, siendo que la mayor parte de las 

personas entrevistadas (48,0%) refirió usar 2 tipos 

de medicamentos por día. El grupo farmacológico más 

utilizado para control de la enfermedad fue el diurético 

(67,7%), seguido de los inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina (49,1%). Es importante 

destacar que apenas una pequeña parte de la población 

anciana entrevistada cuenta con auxilio para el uso 

diario de medicamentos (10,0%), siendo que todos ellos 

relataron los familiares como personas que proporcionan 

este auxilio. 

Se destaca que 39,7% de las personas relataron 

que no realizaban ningún tipo de tratamiento no 

farmacológico para el control de la HAS. Las personas 

ancianas que presentaron complicaciones asociadas 

a la enfermedad correspondieron a 22,0% de los 

entrevistados, entre ellas la relatada con mayor 

frequencia fue la cardiopatía (47,0%). En cuanto a la 

profesión, la mayor parte era de trabajadores rurales 

(41,0%), y la situación actual relatada fue de jubilado 

(81,3%). Al analizar la variable “eventos importantes en 

la vida”, se verificó que 73,7% tuvieron algún evento 

importante en los últimos 12 meses, con destaque 

para la pérdida (muerte) de ser querido (38,5%), 

seguido de conflictos familiares (19,0%), diagnóstico 

de enfermedad del propio anciano (13,1%) y realización 

personal (10,4%).

Al evaluar la distribución de las personas ancianas 

con HAS, conforme la clasificación de la escala AUDIT, 

fue posible verificar que 89,3% de los entrevistados 

hacían uso de bajo riesgo de bebidas alcohólicas, 6,0% 

hacían uso de riesgo y 2,0% hacían uso nocivo. Cabe 

resaltar que 2,7% de las personas ancianas presentaron 

una probable dependencia del consumo de alcohol.

La Tabla 1 presenta las únicas variables 

independientes que presentaron asociación significativa 

con el consumo/dependencia de alcohol entre las 

personas ancianas entrevistadas.

Conforme mostrado en la Tabla 1, entre todas 

las variables independientes analizadas, solamente el 

sexo, el intervalo etario, el tabaquismo, el tiempo de 

HAS y el uso de medicamentos continuos, presentaron 

asociación significativa con el consumo/dependencia 

de alcohol (P<0,05). De esa forma, los participantes 

del sexo masculino y los con edad entre 60 y 70 años 

presentaron más chance de uso de riesgo para consumo/

dependencia de alcohol. La persona anciana que es 

tabaquista presentó 6 veces más chance de uso de riesgo 

para consumo/dependencia de alcohol que los que no 

fumaban. Así tanto los entrevistados que desarrollaron 

HAS en los últimos 20 años y como los que no hacen 

uso continuo de medicamentos para el control de esta 

enfermedad, tenían más chance de uso de riesgo para 

consumo/dependencia de alcohol. 

Después del análisis de los parámetros de todas las 

variables independientes con el consumo/dependencia 

de alcohol, por el modelo de regresión logística, se 

constató que solamente las variables sexo y tabaquismo 

evidenciaron significación estadística, respectivamente, 

p<0,001 y p=0,028, resultando en un modelo final 

ajustado. De esta forma, el modelo constató que las 

personas entrevistadas del sexo masculino (OR: 1,000) 

tuvieron más chance de uso de riesgo para consumo/

dependencia de alcohol que el sexo femenino. Además 

de eso, las personas tabaquistas (OR: 6,107) tuvieron 

aproximadamente 6 veces más chance de uso de riesgo 

para consumo/dependencia de alcohol del que las que no 

se refirieron tabaquistas.

Con relación a la distribución de las personas 

ancianas de acuerdo con la clasificación de la Escala de 

Resiliencia, se observa que 39,7% de los entrevistados 

presentaron resiliencia moderadamente baja a 
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moderada, 36,7% resiliencia baja y 23,6% resiliencia 

moderadamente alta a alta.

La Tabla 2 presenta las únicas variables 

independientes que tuvieron asociación significativa con 

la resiliencia entre las personas ancianas con HAS.

Conforme la Tabla 2, las variables renta familiar 

mensual, renta propia mensual, escolaridad, actividad 

física y actividad de recreación, presentaron asociación 

significativa con la resiliencia (P<0,05). Siendo así, las 

personas entrevistadas que presentaban renta familiar 

mensual de hasta 1.700 reales (OR: 2,097), así como 

aquellos individuos con renta propia mensual de hasta 

880,00 reales (OR: 2,098), y aquellas personas ancianas 

sin alfabetización (OR: 2,234), tienen aproximadamente 

dos veces más chance de tener resiliencia baja. Los 

entrevistados que no practicaban actividad física (OR: 

2,892) presentaron casi tres veces más chance de tener 

resiliencia baja. Por último, los individuos que no tienen 

actividades de recreación (OR: 2,528) presentaron 

2,5 veces más chance de tener resiliencia baja que las 

personas que relataron tener actividad de recreación. 

Después de analizar los parámetros de todas 

las variables independientes con la resiliencia, por 

el modelo de regresión logística, se constató que 

solamente las variables escolaridad, actividad física y 

evento importante en la vida, presentaron significación 

estadística, respectivamente, p=0,020, P<0,001 y 

p=0,044, resultando en un modelo final ajustado. De 

esta forma, el modelo constató que las personas sin 

alfabetización tuvieron aproximadamente 2 veces más 

chance de presentar resiliencia baja que los individuos 

con alfabetización. Además de eso, los entrevistados que 

no realizaban actividad física tuvieron 3 veces más chance 

de presentar resiliencia baja que las que lo realizan. 

Y por último, las personas que experimentaron algún 

evento importante en la vida tuvieron aproximadamente 

2 veces menos chance de presentar resiliencia baja que 

los entrevistados que no experimentaron estos eventos.

En la Tabla 3 se muestra el análisis de la asociación 

del consumo/dependencia de alcohol con la resiliencia.

Al evaluar la asociación entre las variables 

consumo/dependencia de alcohol y la resiliencia entre 

las personas ancianas con HAS, se constató que no 

hubo asociación significativa entre esas dos variables 

(p=0,205). Sin embargo, es posible identificar que 

un porcentaje expresivo de personas evaluadas hacía 

uso de riesgo para bebidas alcohólicas y presentaba 

resiliencia baja (46,9%).

Tabla 1- Análisis univariado de los factores asociados al consumo/dependencia de alcohol de la persona anciana con 

hipertensión arterial sistémica de acuerdo a las variables: sexo, intervalo etario tabaquismo, tiempo de hipertensión 

arterial sistémica y uso de medicamentos continuos. Machado, MG, Brasil, 2016

Variables Uso de bajo  riesgo Uso de riesgo Valor-p OR* IC† 95%

Sexo

Masculino 89 (76,1%) 28 (23,9%)
<0,001‡

1,000
0,024 - 0,209

Femenino 179 (97,8%) 4 (2,2%) 0,071 

Intervalo etario

60 a 70 años 150 (86,2%) 24 (13,8%) 0,039§ 1,000
0,184 – 0,977

71 años o más 118 (93,7%) 8 (6,3%) 0,424

Tabaquismo

Si 27 (67,5%) 13 (32,5%)
<0,001‡

6,107
2,701 – 13,727

No 241 (92,7%) 19 (7,3%) 1,000

Tiempo de HAS||

Hasta 20 años 196 (87,1%) 29 (12,9%)
0,020§ 

1,000
0,083 – 0,953

Arriba de 20 años 72 (96,0%) 3 (4,0%) 0,282

Uso de medicamentos continuos

Si 252 (90,3%) 27 (9,7%)
0,043‡

0,343
0,116 – 1,009

No 16 (76,2%) 5 (23,8%) 1,000

*OR-Odds ratio (razón de chances); †IC- Intervalo de Confianza; ‡Aplicación del Test Exacto de Fisher; §Aplicación del Test Chi-cuadrado de Pearson; 
||HAS – Hipertensión Arterial Sistémica;
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Tabla 2- Análisis univariado de los factores asociados a la resiliencia de la persona anciana con hipertensión arterial 

sistémica conforme las variables: Renta familiar mensual, renta propia mensual, escolaridad, actividad física y 

actividad de recreación. Machado, MG, Brasil, 2016

Variables Resiliencia Baja Resiliencia M.B.M* la M.A.A† Valor-p OR‡ IC§ 95%

Renta familiar mensual

Hasta 1.700 reales 67 (45,3%) 81 (54,7%)
0,002||

2,097
1,299 – 3,385

Arriba de 1.701 reales 43 (28,3%) 109 (71,7%) 1,000

Renta propia mensual

Hasta 880,00 reales 94 (40,2%) 140 (59,8%)
0,018||

2,098
1,128 – 3,903

Arriba de 881,00 reales 16 (24,2%) 50 (75,8%) 1,000

Escolaridad

Sin alfabetización 51 (49,0%) 53 (51,0%)
0,001||

2,234
1,368 – 3,650

Con alfabetización 59 (30,1%) 137 (69,9%) 1,000

Actividad física

No practica 79 (47,0%) 89 (53,0%)
<0,001||

2,892
1,748 – 4,786

Practica actividad física 31 (23,5%) 101 (76,5%) 1,000

Actividad de recreación

Si 99 (35,2%) 182 (64,8%)
0,047||

1,000
0,984 – 6,491

No 11 (57,9%) 8 (42,1%) 2,528

*M.B.M- Moderadamente baja a moderada; †M.A.A- Moderadamente alta a alta; ‡OR-Odds ratio (razón de chances); §IC- Intervalo de Confianza; 
||Aplicación del test Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 3- Análisis univariado del consumo/dependencia de alcohol con resiliencia en la persona anciana con hipertensión 

arterial sistémica. Machado, MG, Brasil, 2016

Variables Resiliencia Baja Resiliencia M.B.M* la M.A.A† Valor-p OR‡ IC§ 95%

Consumo/ dependencia de alcohol

Uso de bajo riesgo 95 (35,4%) 173 (64,6%)
0,205||

0,622
0,298 – 1,302

Uso de riesgo 15 (46,9%) 17 (53,1%) 1,000

*M.B.M- Moderadamente baja a moderada; †M.A.A- Moderadamente alta a alta; ‡OR-Odds ratio (razón de chances); §IC- Intervalo de Confianza; 
||Aplicación del test Chi-cuadrado de Pearson

Discusión

De acuerdo con los datos obtenidos en el presente 

estudio, se identificó que la mayoría de los entrevistados 

eran del sexo femenino, con edad entre 60 y 70 años, 

casados/con compañeros, teniendo al catolicismo como 

creencia religiosa, con uno a cinco hijos, con residencia 

propia, con enseñanza fundamental incompleta y sin 

alfabetización. Datos semejantes pueden ser observados 

en investigación realizada en el estado de Maranhão, con 

60 personas ancianas, el que presentó datos semejantes 

a los de este estudio, donde la muestra estuvo constituida 

por 65% de mujeres, 63,3% presentaban edad entre 

60 y 69 años, 43,3% poseían enseñanza fundamental 

incompleta,  36,7% de la muestra sin alfabetización(15). 

Otra investigación realizada en la Amazonia Legal 

abordó las características epidemiológicas de la HAS y 

los factores asociados a esta patología en la población 

anciana; el estudio presentó datos semejantes a los 

encontrados en esta investigación; entre las 273 

personas ancianas analizadas, 54,9% relataron tener 

entre uno y cuatro años de estudio y 34,5% no eran 

alfabetizados(16). Otros autores desarrollaron un estudio 

con 1.047 personas ancianas con HAS en Madrid, 

en España, el que identificó que 36% utilizaban 

bloqueadores de receptores de angiotensina II, 23,9% 

inhibidores de la ECA y 20% utilizaban diuréticos(17). 

En el presente estudio se verificó que las variables 

sexo, intervalo etario, tabaquismo, tiempo de HAS y 

uso continuo de medicamentos presentaron asociación 

significativa con la variable consumo/dependencia de 

alcohol. 

La literatura apunta que el sexo masculino está 

fuertemente asociado con el aumento del consumo 

de alcohol en relación al sexo opuesto. El patrón de 

consumo de alcohol en la persona anciana y los valores 

morales y sociales asociados a este hábito, pueden ser 

determinados todavía en la juventud, perdurando por 

toda la vida. Además de eso, existe una fuerte presión 

social para que los hombres inicien el consumo de 

bebidas alcohólicas en su juventud. En ese sentido, las 

mujeres con más edad pueden haber experimentado 

una juventud que no valoraba ese hábito en el sexo 

femenino, lo que pudo haber influenciado el bajo 

consumo de alcohol en esas mujeres, después del 

proceso de envejecimiento(18).

Con relación al intervalo etario, cabe mencionar que 

existe disminución en el consumo de alcohol en la vejez; 
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cuanto es mayor es la edad, menor es la frequencia 

de este consumo. Esto sucede por algunos factores, 

como la muerte precoz de las personas que hicieron 

uso de bebidas alcohólicas a lo largo de toda la vida, 

por moderación o interrupción del uso de la substancia 

debido al aumento de la sensibilidad a los efectos del 

alcohol, a aspectos que influencian personas ancianas a 

no relatar el consumo de alcohol, y a la disminución de 

la investigación por parte del equipo de salud(19).

Así, como el consumo de alcohol, el tabaco también 

puede perjudicar a la salud de personas ancianas, 

originando diversos problemas sociales y económicos 

en el país. La literatura establece la asociación entre el 

consumo de alcohol y de tabaco(20). 

Además, otra investigación reveló que existe un 

número creciente de personas ancianas que presentan 

comorbilidades (como HAS y diabetes mellitus) y hacen 

uso de medicamentos diarios para controlar esas 

patologías, pero ingieren bebidas alcohólicas como 

estrategia de enfrentamiento a su condición de salud(21).

En el presente estudio, también hubo asociación 

entre el consumo/dependencia de alcohol y el hecho del 

entrevistado presentar diagnóstico de HAS durante un 

período de 20 años. Este hallazgo posiblemente ocurrió 

debido a que las personas que presentaban menos tiempo 

de diagnóstico de HAS se encontraban en los intervalos 

etarios iniciales del envejecimiento; si consideramos 

que el consumo de bebidas alcohólicas disminuye con el 

avance de la edad y, consequentemente, el diagnóstico 

de HAS se vuelve más frequente en los individuos con el 

pasar de los años, pudiendo llegar próximo a 100% en 

personas con más de 80 años(22). De esa forma, cuanto 

más edad tiene la persona anciana más tiempo tendrá 

de HAS; con eso, menor será el consumo de alcohol. 

Delante de esas informaciones, es necesario que el 

enfermero comprenda que el proceso de envejecimiento 

viene acompañado por cambios en los aspectos físicos, 

psicológicos y sociales del individuo y esas alteraciones, 

muchas veces, llevan a la persona anciana a sentirse 

impotente por depender de familiares; así, ellas en 

ellas disminuye la esperanza y aparece la depresión, 

volviéndolas más vulnerables al uso de bebidas 

alcohólicas(23). De esta forma, el establecimiento de una 

relación de confianza entre el profesional enfermero 

y la persona anciana es primordial para la detección 

de hábitos de vida inadecuados, lo que permite la 

implementación de acciones para promoción de la salud 

de esa población.

En esta investigación se constató que las variables 

escolaridad, renta propia mensual, renta familiar 

mensual, actividad física y actividad de recreación, 

presentaron asociación significativa con la variable 

resiliencia. Cabe inferir que los individuos que tuvieron 

más años de estudio en la vida, contaron con condiciones 

y herramientas personales que pueden contribuir para el 

desarrollo de un sentido de la vida enfocado en fortalecer 

la resiliencia. Así, factores protectores externos como 

el apoyo social y la valorización que las personas 

reciben del medio en que viven, pueden influenciar en 

la formación de las condiciones internas, contribuyendo 

para la competencia personal, la resolución de problemas 

y, principalmente, para la autonomía(24). 

Es posible afirmar que personas con mejor 

condición financiera son favorecidas en la formación 

de la resiliencia (cuando comparadas con personas de 

baja renda) por tener mayor facilidad de acceso a los 

factores promotores de resiliencia, como la escolaridad 

y el apoyo social(25). 

En la perspectiva holística de la salud, los 

beneficios psicológicos de la actividad física son tan 

importantes como los beneficios físicos, una vez que 

pueden amenizar y prevenir disturbios emocionales y 

desórdenes somáticos. Además, se añade que personas 

que realizan actividad física refieren sentimientos de 

bienestar, de felicidad, de autoestima, de disminución 

del estrés y de la depresión. Además, delante de esos 

beneficios se destaca que la práctica de ejercicios físicos 

contribuye para expandir las redes sociales de esas 

personas, estimula la capacidad de compartir emociones 

en grupo, desarrollar el diálogo, mejorar la expresividad, 

producir desinhibiciones de forma a contribuir para un 

mejor estado de salud mental, física y emocional, que 

tienen un alcance que va más allá del estado físico(26).

Para la persona anciana, la relación entre 

recreación y la resiliencia son todavía más fuertes. 

El establecimiento de una rutina para la realización 

de actividades de distracción contribuye para que la 

persona anciana obtenga mejores niveles de bienestar 

y de calidad de vida. Eso puede presentarse como un 

recurso que fortalece la resiliencia y que auxilia a lidiar 

con diversos riesgos asociados al envejecimiento(27). 

Siendo así, se identifica que los profesionales 

de salud, principalmente el enfermero, que actúan 

en ESF, pueden crear un ambiente propicio para que 

las personas ancianas con HAS realicen actividades 

de recreación, por medio de momentos en la unidad 

u otros locales de la propia comunidad, en que esos 

individuos puedan encontrarse periódicamente para 

realizar actividades manuales, bailar, hacer teatro, leer 

poesía, distraerse, intercambiar  experiencias, educarse 

en salud, entre otras actividades de recreación. Con 

eso, podrá contribuir para la mejoría de la autoestima, 

del bienestar, de la satisfacción con la vida y 

principalmente, para el fortalecimiento de la resiliencia 

de la persona anciana.

Entre los relatos de los eventos que fueron más 

importantes en la vida de la persona anciana con 

HAS, en la presente investigación, se destacaron la 

pérdida (muerte) de una persona querida, los conflictos 

familiares y el diagnóstico de enfermedad en el propio 

anciano y/o en familiares. De esa forma, se verifica 

que se trata de eventos con significado negativo en la 

vida de esos individuos. Sin embargo, algunos autores 
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esclarecen que las experiencias negativas pueden volver 

a la persona más resiliente(28).

A pesar de que no fue encontrada asociación 

significativa entre el consumo/dependencia de alcohol 

y la resiliencia en la población estudiada, es importante 

establecer la relación entre estas variables identificada 

en la literatura. 

El consumo de alcohol, muchas veces, puede ser 

considerado como una estrategia de enfrentamiento 

de eventos estresantes de la vida(29), principalmente 

en personas que presentan alteraciones en la salud 

mental, como ansiedad, depresión y alteración de 

la autoestima(30). En este contexto, la resiliencia se 

muestra como una característica importante en la 

moderación de la asociación entre el estrés y las 

emociones negativas, por proporcionar al individuo la 

capacidad de adaptarse a las circunstancias estresantes, 

manteniendo el bienestar mental(31). Cabe destacar que, 

pocos estudios fueron desarrollados directamente para 

verificar la relación entre consumo/dependencia de 

alcohol y la resiliencia, principalmente en la población 

anciana, pero aquellos encontrados en la literatura 

apuntan la relación inversa entre estas dos variables, 

una vez que la resiliencia ha sido identificada como un 

mecanismo protector y asociada a un riesgo reducido de 

consumo de bebidas alcohólicas(31-33). 

En este contexto, se percibe que los eventos 

estresantes son inevitables en la vida, pero la 

característica “resiliente” es la llave para explicar 

las diferencias individuales en el perfeccionamiento 

psicológico y comportamental frente a estos eventos(31). 

Así, queda claro el establecimiento de la relación 

entre, las alteraciones en la autoestima y los eventos 

negativos en la vida, con el consumo/dependencia 

de alcohol; por otro lado, la resiliencia aparece como 

mecanismo protector para esos eventos que afectan 

la salud mental y amortigua el impacto de la fuerza 

de las emociones negativas, y también, reduce el 

uso de bebidas alcohólicas(33). Esta afirmación no fue 

confirmada en el presente estudio, porque no se observó 

la relación entre el consumo/dependencia de alcohol y 

la resiliencia en la persona anciana con HAS, hecho que 

puede ser explicado por las diferentes características 

sociodemográficas y económicas en la población 

estudiada, sugiriendo así, realizar nuevos estudios en 

diferentes poblaciones ancianas.

Cabe mencionar que la resiliencia puede ser 

mejorada por medio del aprendizaje activo. Sin 

embargo, se destaca que hasta el momento ha sido poco 

estimulada en los servicios de salud como prevención y 

tratamiento de consumo/dependencia de alcohol(34).

Se destaca como una limitación del estudio, el 

diseño transversal de la investigación, que no permitió 

verificar la relación causa-efecto de los resultados 

encontrados; sin embargo fue posible caracterizar y 

asociar variables independientes con dependientes, 

observando la situación de la persona anciana con 

HAS en aquel momento. Otro aspecto que presentó 

limitaciones se refiere al muestreo, ya que la recogida 

de datos no fue realizada con la totalidad de personas 

ancianas con HAS; pero se considera difícil realizar un 

estudio con la población total debido al elevado número 

de personas con estas características y se destaca que 

fue adoptado un cálculo de muestreo por medio de un 

programa estadístico, siendo seleccionada una muestra 

representativa para esta población.

Conclusión

Se constató que la mayoría de las personas ancianas 

evaluadas hacen uso de bajo riesgo para bebidas 

alcohólicas. Sin embargo, fueron identificadas personas 

ancianas que presentan uso de riesgo, uso nocivo y hasta 

mismo probable dependencia para consumo de esas 

bebidas. Además de eso, se verificó que la mayoría de esas 

personas posee resiliencia entre moderadamente baja y 

moderada. Cabe enfatizar que un porcentaje relevante 

de esos entrevistados fue clasificado con resiliencia baja. 

No se identificó asociación estadísticamente significativa 

entre el consumo/dependencia de alcohol y la resiliencia 

en el presente estudio.

Se destaca que este estudio podrá contribuir 

para el área de la enfermería, una vez que presenta la 

importancia que tiene el enfermero cuando estimula la 

resiliencia en la persona anciana con HAS; también se 

destaca la necesidad de inserir el rastreo del consumo/

dependencia de alcohol como rutina durante la atención 

de esa población. De esta forma, el conocimiento y la 

comprensión sobre esa temática y la elaboración de 

acciones para su promoción, favorecerán la calidad de 

vida, así como el bienestar social e individual para la 

persona anciana con HAS.

Concomitantemente al tratamiento de 

enfermedades crónicas, se destaca la importancia de 

realizar más estudios que evalúen la relación entre 

resiliencia y consumo/dependencia de alcohol en la 

persona anciana con HAS, considerando que el uso de 

bebidas alcohólicas puede ser perjudicial. Por otro lado, la 

resiliencia puede ser considerada una pieza fundamental 

para que esos individuos superen los obstáculos y 

puedan para adecuarse al tratamiento farmacológico y 

no farmacológico, por medio de cambios en los hábitos 

de vida, fortaleciendo, así, su salud física y mental, y 

consecuentemente, mejorando su calidad de vida.
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