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INTRODUCCION

Este trabajo pretende ser solo una iniciacion, introduccion y sen-
sibilizacién acerca del alcoholismo en la tercera edad, tema que sera
objeto de estudio de forma mas detenida por nosotros mismos mas
adelante.

Seguidamente vamos a justificar la importancia del tema, en los
siguientes puntos:

2

Mecesidad de conocimientos técnicos sobre el alcohelismo
por parte de los cuidadores de la tercera edad en los distin-
tos centros destinados a este fin. Creemos que estos profe-
sionales (6rdenes religiosas, asistentes voluntarios, etc.) no
estan suficientemente preparados ni formados para abarcar
toda la problematica de estas personas. Por otra parte, no
san los mas idéneos para desempefiar tales tareas, de donde
la necesidad es de personal especializado en Gerontopsiquia-
tria vy Toxicomanias.

MNecesidad de una evaluacion clinica y sociolégica del proble-
ma para una correcta y adecuada planificacion de la Asis-
tencia Social y Médica para la Tercera Edad.

Falta de interés de la sociedad en general y de algunos pro-
fesionales de la medicina y psicologia por los ancianos y por
los alcohdlicos y, méas adn, por los ancianos alcoholicos, cuya
sroblematica es mas compleja. Esta falta de interés creemos
que cbedece a alguna de estas razones entre otras:
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— La creencia de que &l alcohdlico no llega a la vejez, se
muere antes por complicaciones propias de su alcoho-
lismo.

— El anciano no es productivo econdmicamente.
— El alcohdlico anciano no se va a curar.

— 3u integracion soclal es escasa o nula, sobre todo cuando
son ancianos institucionalizados.

4. Importancia social del tema. En contraposicion a la falta de
interés general sobre el mismo, como demostraremos des-
pues, el alcoholismo en la tercera edad es un problema im-
portante por:

— El leigvadn numero de alcohdlicos en asilos, instituciones
psiquiatricas, servicios de Medicina Interna y Cirugia Ge-
neral, y en la poblacién general.

— El alcoholismo es un factor que agrava unas veces, y
otras es responsable de enfermedades propias de esta
edad.

— También es importante por obligacion de justicia social
hacia esta poblacién,

5. La falta de trabajos sobre alcoholismo en la tercera edad.
Este es un punto de interés para nosotros y que viene a
confirmar lo que estamos exponiendo. Al intentar buscar bil-
bliografia sobre el alcoholismo en los ancianos, tropezamos
con la primera sorpresa, al encontrar capitulos enteros
dedicados al alcoholismo de los jévenes, de la mujer, etc.,
pero no hablan para nada del alcoholismo en la vejez. Las
revistas de geriatrfa no mencionan mas que raramente el alco-
holismo enire los factores patogenéticos de las afecciones
mas comunes del hombre anciano. En un estudio del “Indez
Médico™ espafiol, comprobamos que en diez afios, compren-
didos entre 1971 y 1981, sélo se hablan publicado cuatro
articulos sobre este tema, dos en 1974, uno en 1977 y uno en
1979. De ellos tres apareclan en revistas de psiquiatria vy uno
en una revista de geriatria y gerontologia. Una blsqueda por
la bibliografia internacional fue mas abundante, al encontrar
una mayor abundancia de publicaciones, aun cuando éstas no
fueran demasiado numerosas.

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE ALCOHOLISMO
EN LA TERCERA EDAD

La influencia del alcoholismo en los ancianos ofrece, como en las
demas edades, un conjunto de problemas muy complejos de orden
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flsico, psiquico y social. La intoxicacion va a influir sobre el estadg
de salud, la situacién familiar y en la posicién social en la que se
encuentra el anciano. Cada una de estas situaciones puede ser in-
fluenciada en sentido negativo por el alcoholismo y, reciprocamente,
cada una de ellas puede ser motivo de agravamiento para un aico-
holismo preexistente, o incluso motivo para la instauracion del
alcoholismo. -

Tipos de alcoholismo en esia edad

El alcoholismo que encontramos en los ancianos puede ser pro-
veniente de &pocas anteriores, habiéndose iniciado en la juveniud,
conservandose y alimentandose hasta llegar a estas edades, o bien,
haberse producido con la jubilacién, como consecuencia de las con-
diciones psicosociales que confluyen en la tercera edad (3). = °

Los distintos autores no estan de acuerdo sobre la importancia
de cada una de estas formas de alcoholismo entre la poblacion. Alon-
so Fernandez afirma que el anciano alcoholico es casi siempre un
alcohélico reciente, porgue los alcohdlicos antiguos suelen consu-
mir su vida antes de llegar a la vejez. El alcoholismo que se inicla
en la vejez pertenece, por lo general, a la medalidad de alcoholo-
mania. El periodo de vida mas propicio para la alcoholomania es la
adolescencia y, en segundo lugar, la senectud. Para este autor, la
afinidad de la alcoholomania por la senectud, se debe probable-
mente a que entre los ancianos abundan muchisimo los sentimientos
de soledad y desesperanza, que son los elementos que integran la
constelacién alcoholémana béasica de la personalidad, es decir, la
situacion prealcohdlica por antonomasia. :

El momento méas propicio para el desarrolio de la alcoholomania
de los viejos vendria dado por la entrada en la institucion (3).

' Otros autores, como Max Lucas, afirman que la mayor parte de
los alcohdlicos ancianos comenzaron su alcoholismo en su juventud
y s6lo en un 4 % habia comenzado en la edad de la jubilacion (4).

La importancia del comienzo del alcoholismo en una época o en
otra es notable a la hora de establecer unas pautas de tratamiento
y prondstico del mismo. Fernandez de Fonseca nos dice que el al-
cohalismo primario de la tercera edad, esto es, aquel que el excesa
de consumo de alcohol se inicia a los 60 afios, es el verdaderamente
geriatrico; su preponderancia es relativamente pequefia en relacion
al alcoholismo con inicio antes de los 60 afios, pero presenta un
conjunto de caracteristicas que lo distinguen del alcoholismo de
otras edades y que establece un buen pronostico del mismo (3)-
Regodon afirma que estos factores de buen prondstico serfan: ura
personalidad previa normal y un motivo desencadenante objetivado,
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que condiciona una mayor tolerancia familiar y social a su alcdho-
lismo, al contrario de lo que sucede en los otros tipos (6).

El mecanismo de actuacion terapéutico sera distinto en ambos
tipos de alcoholismo. El tratamiento del alcoholismo primario de la
tercera edad de causa psicoégena deberia orientarse hacia el refor-
zamlento del yo ante los conflictos externos; en la otra modalidad
debe reforzarse el “yo", con la idea de superar el malestar subje-
tivo que la ausencia de alcohol produce (5).

Manifestaciones y complicaciones clinicas del alcoholismo
de la tercera edad

El alcoholismo en los ancianos puede tener manifestaciones agu-
das y crénicas. Gaillard y Perrin, en un estudio realizado en 161 asi-
los, encontraron como manifestaciones agudas del alcoholismo las
siguientes (7):

— Perturbaciones del suefio de los pensionistas por el desorden
y el ruido ocasionado por los sujetos embriagados.

— Peleas entre los pensionistas, con heridas a veces.

— Las manchas del vestido y del mobiliario ocasionadas por los
vomitos y la incontinencia urinaria.

— La indisciplina y agresividad hacia el personal.

Con frecuencia también aparecen:

— Escéandaleos al pudor y en la via piblica.
— Fugas y dafios materiales a los locales.

Estos autores también destacan que otras complicaciones del
glcoholismo agudo serian:

— La muerte como consecuencia de embriaguez.

— Suicidios o intentos de suicidio.

— Fracturas frecuentes, con predominio de las de cuello de
femur.

Entre las complicaciones crénicas podriamos destacar:

— Delirium tremens.
— Cirrosis hepética.
— Encefalopatias.
-— Polineuritis.

— Miocarditis.

Criterios diagndsticos para el alcoholismo

Antes de referirnos a la incidencia del alcoholismo en la tercera
edad, trataremos de analizar las dificultades con las que nos encon-
tramos para poder comparar los distintos trabajos.
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El diagnéstico de alcoholismo no siempre se realiza siguiendo
los mismos criterios. Frecuentemente el criterio empleado no es més
que la cantidad de alcohol, y en ocasiones sélo se buscan sintomas
y signos que manifiesten la dependencia alcohélica. En la actuali-
dad la mayoria de los autores utilizan todos estos criterios unidos y
no aislados.

Smart y Liban destacan 14 items de los 133 que consta el cues-
tionaric empleado por ellos para llegar al diagnéstico de alcoho-
lismo. Estos signos van desde el beber en ayunas o el temblor
por las mafanas, hasta las peleas o accidentes provocados por el
alcohol (8).

El estudio realizado por Edis llega a la conclusidén de que los
indicadores directos del alcoholismo serfan (9):

— El reconocimiento de tener problemas con la bebida.

— Tener necesidad de beber antes de desayunar,

— Temblor de manos por la maiana, que desaparecen al beber.
— Reconocer la dificultad o imposibilidad para dejar de beber.

El considerar el reconocimiento de tener problemas con la bebida
como signo para diagnosticar el alcoholismo va en contra de la idea
tan extendida de que alcohdlico siempre se oculta. Max Lucas (4)
apoya esta idea al encontrar que entre los asistidos en los que el
examen clinico revela sintomas de intoxicacion cronica o en los
que el alcoholismo es conocido por el personal hospitalario, solo
un pequefic grupo de ellos, el 15 %, niega toda intoxicacion, mien-
tras que el B4'9 % reconoce los excesos, aunque €l 70 % de ellos
o2 minimizan.

INCIDENCIA DEL ALCOHOLISMO EN LA TERCERA EDAD

La incidencia del alcoholismo en esta época de la vida varla
mucho en los distintos trabajos realizados, referidos a asilos princi-
palmente. En Espafia encontramos resultades como el 4'01 % de
Pérez Calahorra y cols. (10), hasta el 50 y el 60 % de Alenso Fer-
nandez (2). En Francia, donde la mayoria de los estudios se han
realizado en asilos, las cifras varfan del 0 al 75 %, segun los esta-
blecimientos, siendo el porcentaje medio el 25 % (7). En Portugal,
Fernandez de Fonseca encuentra que el alcoholismo femenino es
proporcionalmente mas elevado que el masculino en la tercera edad,
18'9 y 20 %, frente & 12'9 y 8'4 %, respectivamente (5). En los Esta-
dos Unidos hay cifras que van desde el 51 % en Manhattan al
19’5 % en San Francisco. En Canada se obtiene una media del
1% (3).

Nuestra experiencia en este caso se debe, en primer lugar, a un
estudic epidemiolégico sobre consumo de alcohol, tabaco y psico-
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farmacos en el medio hospitalario de la provincia de Sevilla, reali-
zado en junio del afio 1981. El objeto fundamental de dicha investi-
gacion pretendla mostrar a las autoridades sanitarias la necesidad

de crear unidades de especialistas en toxicomanias en los centros
hospitalarios.

Muesira

Se eligieron dos muestras procedentes de dos centros hospitala-
rios con caracteristicas propias. La primera procedia de los servicios
de Medicina Interna y Patologla General del Hospital Universitario de
Sevilla (H. U. 8.) y estaba formada por 130 casos. La segunda proce-
dia del Hospital “El Tomillar", especializado en enfermedades dal
térax, con 146 casos. Estas muestras, escogidas al azar entre en-
fermos ingresados en el momento de hacer el estudio, se caracte-
rizaban por un predominio del sexo masculino (58 % en el H. U. 5.
y 82 % en “El Tomillar"), con edades comprendidas entre los 20 y
60 afios, siendo los enfermos mas predominantes los que superan
los 50 afios. El nivel cultural predominantemente bajo (leer y escri-
bir y analfabetos) y profesionalmente relacionados con actividades
manuales (albafiles, jornaleros, etc.). :

Método

Se elabor¢ un cuestionario que satisfacla nuestras necesidades,
a saber:

— Poder ser realizado en un tiempe inferior a 15 minutos.

-— Poder ser administrado por una persona con esScasos conc:
cimientos sobre alcoholismo.

— Ser de facil correccién. - :

— Evitar la aparicién de falsos negativos.

— Asumir al mismo tiempo la exploracidn indirecta de la enfer-
medad alcohélica y el consume de alcohol.

Dicho cuestionario agrupaba tres tipos de preguntas:

— Datos de filiacion y demogréaficos.
— Consumo de alcohol.
—- Clinica de alcoholismo.

ﬁesultadns

Los mayores porcentajes de alcohélicos detectades en el H.U.S,
se centraban en torno a los 50-60 afios, siendo el porcentaje de su-
jetos alcohdlicos mayores de 60 afios del 24 %. En “El Tomillar®
encontramos resultados semejantes, presentdndose el mayor pore
centaje de sujetos alcohdlicos por encima de los 50 afios, repre-
sentando el 26'8 % los que sobrepasan los 60 afios.
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. Si bien estos datos coinciden con algunos porcentajes de los
autores referidos anteriormente, se contraponen con otros resuiia-
dos encontrados por nosotros en otros centros de nuesira ciudad,
de caracteristicas distintas a los anteriores. Asl, en el Centro da
Salud Mental de Sanidad de Sevilla, sélo han sido atendidos 5 en-
fermos mayores de 65 afios, de un total de 125 enfermos alcoholi-
cos, lo que supone un 4 %. En el Servicio de Psiquiatria del Hospi-
tal Universitario de Sevilla, de un total de 638 enfermos alcohdlicos
ingresados desde octubre de 1977 a noviemebre de 1981, &l 42 %
eran mayores de 60 afios, es decir, 26 del total.

CONCLUSIONES

1. Los enfermos alcohalicos ancianos ingresan mas por proble-
mas organicos que por su propio alcoholismo. El 24 % de
los enfermos alcohdlicos ingresados en los Servicios de Me-
dicina Interna del H. U. S. eran mayores de 80 afos y el
o6'8 % de los enfermos alcohdlicos ingresados en el Hospi-
tal de Enfermedades del Tdrax. Por el contrario, solo el 4%
de los alcohdlicos ingresados en el Servicio de Psigquiatria
de! H. U. S. eran mayores de 60 afios; algo similar ocurria
en el Centro de Salud Mental,

s De otra forma, los enfermos alcohélicos ancianos no ingre-
san con frecuencia en los Servicios de Psiquiatria del Hospt-
tal General, ni acuden al Centro de Salud Mental (4 % aién-
didos en cada uno de los centros referidos). ;

5. De estas dos conclusiones se puede sacar una tercera, y es
que los enfermos alcohdlicos mayores de 60 afios suelen pre-
sentar trastornos organicos, ya sea por las enfermedades pro-
pias de la edad, por complicaciones fisicas que ocasione su
alcoholismo crénico o por enfermedades fisicas desencade-
nadas o a las gue predispone el alccholismo, que suelen
suponer ingreso hospitalario més que por su propio alco-
holismo.

4. De otra parte, a veces ocurre que &l profesional de la psiquia-
trla considera incurable a este alcoholismo de los ancianos
con los medios terapéuticos que tiene a su alcance, al no
ampliar su campo de accion a la integracion social de estos
enfermos vy al no existir estructuras sociales para la percep-
cién de los mismos. De aqul la necesidad de una red asis-
tencial de servicios de tratamiento y rehabilitacion de estos
enfermos.

5. Por la incidencia de alcoholismo en los enfermos mayores
de B0 afios ingresados en los Hospitales Generales, hacen
falta especialistas en alcoholismo Yy toxicomanias en estoa



centros y la correspondiente formacién del personal sanita-
rio de los mismes. De igual forma es necesario la presencia
de especialista en geronto-psiquiatria. lgualmente hacen falta
estos dos tipos de especialistas en asilos y residencias de
ancianos.

6. Por dltimo y para planificar la asistencia sanitaria a la tercera
edad y en general a los enfermos alcohdlicos, hace falta una
evaluacién epidemiolégica, econémica y social del alcoho-
lismo y, en concreto, en la tercera edad. Para esto seria muy
conveniente la colaboracidén de los organismos docentes, in-
vestigadores, asistenciales y planificadores interesados en sl
fema.

RESUMEN

Este trabajo pretende ser sélo una iniciacién, introduccién y sen-
sibilizacién acerca del alcoholismo de la tercera edad, tema que
sera objeto de estudio de forma mas detenida por nosotros m#s
adelante.

Una revision bibliografica del tema ha puesto de manifiesto, por
una parte, la escasez de estudios y trabajos referidos a esta pro-
blematica, en esta etapa de la vida, en contraposicidn a otras (sobre
todo en nuestro pais), y por otra parte el desacuerdo que existe
entre los diversos autores al hacer una consideracidn de la inciden-
cia del alcoholismo en la vejez.

Se analizan diversos trabajos realizados a nivel nacional e inter-
nacional, a la vez que presentamos un estudio epidemioldgico sobre
consumo de alcohol en el medio hospitalario de la provincia de
Sevilla.
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