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USO Y ABUSO DEL ALCOHOL EN LA TERCERA EDAD:
SUS EFECTOS EN LA SALUD

INTRODUCCION

El uso y abuso del alcohol en la tercera edad es
un tema que comenzd a llamar la atencidn, con
thayor intensidad, durante la presente década. Pre-
cisamente por lo reciente de las investigaciones, no
se ha logrado detectar estudios longitudinales que
permitan generalizar resultados a toda esta pobla-
cién. Si se han hecho averiguaciones con muestras
de individuos de sesenta y mds afios en hospitales,
diferentes centros de salud y en la comunidad.

El presente trabajo busca recoger esa informa-
cién bibliogrifica y organizarla de forma tal que
permita visualizar mejor la problemdtica en consi-
deracién; ademds, condensar estudios sobre las im-
plicaciones del alcohol en la salud de los senescen-
tes. En términos generales, se busca encontrar res-
puesta a las siguientes preguntas: ;esel uso y abu-
so del licor un problema importante en la tercera
edad?, ;Qué incidencia se presenta en hombres y
mujeres? ;Cuiles son las principales implicaciones
para la salud? ;existe tratamiento especifico para
el anciano alcohélico?

En la primera parte del trabajo se ofrece infor-
macién sobre el senescente y el consumo de alco-
hol; en la segunda parte se contempla una revisién
de conclusiones de investigaciones en cuanto a los
efectos del licor en la salud en ese grupo humano,
Luego se ofrece un comentario que incluye inquie-
tudes y sugerencias. Se espera que la abundante bi-
bliografia incluida contribuya a lienar el vacio
existente en nuestro medio.

USO Y ABUSO DEL ALCOHOL EN LA TERCE-
RA EDAD

En el afio 2.000 el mundo contard con aproxi-
madamente 590 millones de personas que sobrepa-
saran los sesenta afios. De esa cantidad, unos 60
millones tendrin una edad de 80 y mds. Los pai-
ses que encabezardn esta proyeccién demogrifica
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son en su orden: China, India, Rusia, Estados Uni-
dos, Japdn, Brasil, Indonesia, Pakistin y México.
Costa Rica llegard a contar con cerca de 262.000
senescentes a fines del presente siglo, con 589.000
en el 2,020 y con 719.000 en el 2.025 (Centro In-
ternacional de Gerontologfa Social, 1985). Hasta
julio de 1987 se cuenta con una cantidad aproxi-
mada de 154,000 personascon 60 y mds afios en
Costa Rica.

El aumento constante de individuos que ingre-
san a la tercera edad es a(in mds notorio en paises
industrializados. En los Estados Unidos, por ejem-
plo, este grupo ya supera al nimero de adolescen-
tes de entre 13 y 19. El incremento neto diario de
sujetos que ingresan al grupo de la tercera edad es
de 1.600 (Glass y Grant, 1983). Al aumentar esta
poblacibn, también se incrementa la incidencia de
situaciones relacionadas con el envejecimiento y
prolemas conexos. Por esta razén, se hacen més
visibles los problemas relativos al uso y abuso del
alcohol. Estos problemas tienden a aumentar, al
menos en proporcidén directa al crecimiento numé-
rico de este grupo humano,

Aunque es dificil diagnosticar el alcohol como
la Ginica causa de un determinado problema médi-
co, Hartford y Samurasky (1984) lo consideran en
un tercer lugar como generador de problemas de
salud; y estiman que disminuye la expectativa de
vida de-diez a doce afios, De un porcentaje de
5% de internamiento de ancianos y de un 20% de
reclusién periddica (Glass y Grant, 1983), no se
puede decir con certeza qué tanto por ciento co-
rresponde Gnicamente a problemas de licor.

Potencialmente, la poblacién de la tercera edad
estd expuesta a la ingestién de alcohol, como un
medio de compensar las constantes pérdidas: viu-
dez, muerte de amigos, soledad, problemas econé-
micos y problemas de salud, entre otros. Desafor-
tunadamente, el conocimiento sobre el tema, las
conclusiones de investigaciones y el desarrollo de
una conciencia social efectiva son afin limitadas
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para visualizar y atender el problema en forma
comprehensiva.

Aunque el tema del licor estd en el orden de las
discusiones diarias, cuando se refiere al anciano, la
informacién no solo es escueta sino que en alguna
forma se oculta y se minimiza. No son entonces
de extrafiar las manifestaciones de Brown y Chiang

(1984) quienes dicen:

Aunque las drogas y el abuso de alcohol parecen ser un
problema importante entre los ancianos, muchos profe-
sionales permanecen sin informacién o sin conciencia
sobre ello (p. 159).

Al referirse al- mismo asunto, Hartford y Samu-
raski (1984), escriben:

La desesperacién y soledad que a menudo acompaiian los
problemas del licor en los ancianos son dolorosas para
aquellos responsables de su cuido. Los profesionales del
campo de la Gerontologia desean evaluar y tratar a estos
sujetos, pero se sienten frustrados con el limitado y su-
perficial conocimiento que se tiene del problema. Debe-
mos identificar esta drea como prioritaria e incrementar
significativamente nuestro conocimiento y comprensién
de” la interrelacion entre envejecimiento y alcoholismo

(p. 5).

Precisamente, la apatia del pablico a mirar el
abuso del alcohol entre los senescentes como un
problema importante ha contribuido a que la situa-
cion tienda a agravarse (Opstellen y McFarland,
1982). Este desinterés también se refleja en disci-
plinas que deberian hacer llegar sus servicios a este
campo, como la orientacién. Asi nos lo hacen saber
Gross y Capuzzi (1981), quienes afirman que el
adiestramiento de orientadores para atender al an-
ciano alohdlico, se encuentra atin en su infancia.

Hace catorce afios, Linn, M.W.; Linn, B.S. y
Greenwald (1972) notaron un aumento en el nd-
mero de ancianos alcohdlicos que ingresaban para
internamiento y se preocuparon en ese entonces
por la incidencia del licor en la tercera edad. Es
quizds, bajo atencién médica, sin embargo, donde
mejor se podria descubrir al senescente que abusa
del licor. Brody (1982) considera que entre 10 y
15% de personas mayores de 60 afios que buscan
atencién para su salud, tienen al menos un pro-
blema correlacionado con el alcohol. Serfa intere-
sante tomar el estudio de Ramirez (1985) que cita
varias causas de hospitalizacién para la poblacién
costarricense mayor de 45 afios e intentar deter-
minar porcentajes de individuos que son alcohéli-
COSs, toman en exceso, etc.

La incidencia de desérdenes de salud tiende a
aumentar con la mayoria de edad. Este particular,

sin embargo, es muy relativo y estd en estrecha re-
lacién con cada individualidad. De hecho, muchas
personas mayores de sesenta mantienen plenitud
de condiciones fisicas y mentales hasta avanzada
edad. Pero es evidente que, en edades avanzadas,
se ingresa en un periodo de vida de pérdidas consi-
derables. Crook y Cohen (1984) encontraron si-
tuaciones de depresién, desérdenes al dormir y
problemas mentales, incluyendo demencia. Estos
resultados, sin embargo, podrian darse también
en otros grupos humanos. Estos autores también
encontraron que el envejecimiento produce cam-
bios fisioldgicos en los tejidos que disminuyen la
capacidad de reserva, con lo cual los riesgos de pa-
decimientos y susceptibilidad a las enfermedades
es mayor. Freund (1984) observb que el envejeci-
miento predispone al individuo a una disminucién
en la capacidad de adaptacién a condiciones am-
bientales de estrés; pero por otro lado, en un estu-
dio longitudinal que se lleva a cabo en Baltimore,
Maryland, en el Centro de Investigacién para el En-
vejecimiento, y cuyos resultados finales todavia se
encuentran en proceso, se afirma que los rasgos de
personalidad que se han mantenido durante la vi-
da, tienden a persistir con muy ligeros cambios a
través de la tercera edad. Esto requiere decir que el
ajuste al envejecimiento y situaciones relativas a és-
te, depende mucho de las condiciones individuales.

Gross y Capuzzi (1981) identifican al senescen-
te con problemas de licor como “el menos visible”
de todos los que sufren problemas de adiccién, En
efecto, la literatura pone especial atencién a la difi-
cultad de detectar al anciano alcohdlico. Una vez
que estas personas se acogen a la pensibn, se reti-
ran de los trabajos y de controles sociales norma-
les, la dificultad de ayudarlasaumenta. Para mu-
chos senescentes, el tomar en exceso se convierte
en un problema moral, puesexperimentan senti-
mientos de culpa y vergiienza. Quizd en alguna for-
ma esto incida para que no busquen, con la fre-
cuencia del caso, los servicios“psicosociales de que
la sociedad dispone, sino que prefieran la atencién
médica cuando asi lo necesitan. Al presentarse a la
consulta con el doctor, es posible que el senescente
escape a un diagndstico en que se implique el alco-
hol. Asi lo notaron Schuckit y Pastor (1978);
Shuckit y Pastor (1979) y Brody (1982). Estos au-
tores estiman que los médicos tienden a interpretar
problemas causados por licor, como propios de la
vejez. Baker (1982) indica que los doctores han re-
cibido poca o ninguna instruccién sobre las situa-
ciones que afrontan individuos de la tercera edad;
y Smith (1983) afirma que en algunas sociedades,
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el abuso del alcohol es también un problema im-
portante entre los mismos médicos.

De las muestras de poblacién senescente estu-
diadas, se obtiene de un 2 a un 60% de individuos
que abusan del licor. La literatura indica la limita-
cién de encontrar personas mayores de 60, en lu-
gares que cominmente visitan los alcohélicos. En
efecto, Atkinson (1981) dice que la pequefia can-
tidad que ingieren los senescentes, en la mayoria
de casos, no requiere de desintoxicacién en los
centros respectivos, y que son lugares estratégicos
para llevar a cabo encuestas y hacer estudios.

La sociedad podria estar apoyando la idea de
que el alcohol es algo benigno y que inclusive pue-
de contribuir al bienestar del anciano. Algunos es-
tudios parecen apoyar estas ideas. Lamy (1984),
por ejemplo, considera que dosis controladas son
beneficiosas. Chien, Stotsky y Cole (1973) ya ha-
bian notado el uso de licor en hogares para ancia-
nos como medio de lograr sociabilidad y un mejor
manejo. En 1981, Turner, Bennett y Herndndez
concluyen que pequefias dosis diarias de 0,8 gra-
mos por kilogramo de peso, pueden tener efectos
favorables fisiolégicamente y en consecuencia con-
tribuir a una mejor calidad de vida, manejo de es-
trés, favorecer la nutricién y disminuir la inciden-
cia de problemas cardiovasculares, Pareciera que
hacen falta, sin embargo, investigaciones de tipo
longitudinal que aclaren si esos beneficios se man-
tienen en los individuos que toman diferentes can-
tidades durante largo tiempo.

CARACTERISTICAS DEL ANCIANO ALCOHO-
LICO

Existen tres tipos de senescentes que abusan
del licor. Un grupo que presenta una larga historia
de alcoholismo y que ha logrado sobrevivir hasta la
tercera edad, Presentan una alta probabilidad de
tener problemas médicos como cirrosis e inclusive
dafio cerebral (Mishara y Kastenbaun, 1980). Un
segundo grupo compuesto por aquellos que co-
mienzan a tomar mucho en edad avanzada y que
podrian estar sufriendo, relativamente, de pocas
consecuencias fisicas y de salud y que segfin
Bloom (1983) representan aproximadamente el
50% .

Para Squires (1982), un 70% de los senescentes
tomadores iniciarion el hdbito después de los 60
afios; mientras que Atkinson (1981) estima que los
alcohélicos senescentes, en un 50% , desarrollaron
su alcoholismo antes de los 40 y la otra mitad des-

pués de esa edad. Este mismo autor propone un ter-
cer grupo formado por los que toman mucho du-
rante ciertas épocas, y luego se abstienen o lo ha-
cen moderadamente,

Al analizar caracteristicas del tomador excesivo,
mayor de edad, Rathbone, McCuan y Triegard
(1979) notaron una mayor susceptibilidad a aspec-
tos relacionados con su propio envejecimiento, con
respecto al grupo de la misma edad que no toma-
ba; ademds se les encontrd una baja estima perso-
nal. Lamy (1984) encontrd que sdlo un 15% pre-
sentaba conductas inadaptadas. Es dificil, sin em-
bargo, elaborar un perfil generalizador para el se-
nescente que abusa del licor. S{ es posible, detectar
caracteristicas en los diversos subgrupos que com-
ponen esta poblacién. Kilpatrick y otros (1982), al
estudiar a individuos casados o que se hab{an vuel-
to a casar, notaron que los segundos estaban mejor
educados, tenfan menor dependencia econdmica,
pero presentaban resultados mds altos en tests de
ansiedad y mostraban varias clases de temores,
como el temor a la pérdida en un sentido general,
Brody (1982), por su parte, noté una ligera ten-
dencia del senescente que abusaba del licor a vivir
en zonas rurales,

Williams (1984) concluye en su estudio, que
con respecto al grupo mayor de 60 afios, que se
interna por problemas de licor, el porcentaje es
igual o mayor que en la poblacién en general,
Bloom (1983) calcula en tres millones el niimero
de senescentes que abusan del alcohol en la socie-
dad norteamericana, mientras que Lamy (1984) lo
ubica en dos millones y medio. El Instituto Nacio-
nal sobre el Envejecimiento de ese pafs, considera
entre 1 y 5% el nimero de personas de sesenta
afios y mds que sufren los embates del alcohol y
entre 10 y 15% el de los senescentes que buscan
atencién médica. Henricksen (1984) amplia ese
margen al sefialar que de 10 a 65% de mayores de
sesenta podrian estar afectados por abuso del licor
y que esos porcentajes dependen de la muestra que
se estudie,

Es conocido que la incidencia del alcohol es sig-
nificativamente mayor en hombres que en mujeres.
El Departamento de Salud de los Estados Unidos,
estima en un dos por ciento las mujeres con sesen-
ta y mds afios afectadas por el alcohol, mientras
que Mishara y Kastenbaum (1980) lo ubican en un
1% . La mujer costarricense también presenta baja
incidencia. En la poblacién general se encontré un
0,4% de mujeres que tomaban en exceso, en con-
traste con 3,2% de hombres considerados tomado-
res fuertes y un 4,3% de hombres alcohélicos (Ra-
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mirez, 1983). A pesar de los bajos {ndices obser-
vados en el sector femenino, las condiciones y tras-
formaciones sociales a que se ve sometido el mun-
do de hoy, entre otras variables, hacen que se pro-
duzcan importantes cambios. Lamy (1984) advier-
te que las mujeres tienden a combinar el alcohol
con otras drogas mds que los hombres. Blazer y
Pennybacker (1984) agregan que las mujeres estdn
aumentando el consumo de alcohol, mientras que
los porcentajes para los hombres de la misma edad
permanecen estables. En el medio costarricense, la
propaganda de la industria licorera se ha dirigido
en gran medida a la mujer durante los dltimos
afios, Esto podria representar un cambio en el pa-
trébn de comportamiento de la anciana costarricen-
se, del futuro, con respecto al consumo del licor
que realizan las ancianas de hoy.

Linn y otros (1972) notaron un niimero impor-
tante de alcohélicos divorciados. También Brown
y Chiang (1984) sefialan al divorciado senescente,
al soltero y a los que viven solos, con mayor por-
centaje de consumo. Este dato podria ser también
relevante en el caso de la mujer senescente, quien
en promedio vive mds que el hombre y en conse-
cuencia un buen niimero de ellas afronta la viudez.
Atchley (1985) dice que mds de la mitad de mu-
jeres enviudan después de los 60 y que en la edad
de los 75 ese niimero se incrementa a dos tercios.
Otros autores (Bailey, Haberman y Akne, 1975;
Harford y Samorasky (1984) también consideran
que los ancianos(as) viudos(as) son mds vulnera-
bles a la problem4tica del alcohol.

En el consumo propiamente dicho, Brody
(1982) manifiesta que la cantidad total de alcohol
consumida por los ancianos disminuye conforme la
edad avanza. Esta afirmacién es también apoyada
por Vogel-Sprott y Barret (1984). Estos ltimos
especifican que la reduccidn ocurre en cuantoala
cantidad ingerida en cada ocasién y la frecuencia
con que se hace. Meyers y otros (1981-82) obser-
varon que la reduccién fue mayor entre aquellos
individuos de 75 y mds afios. Bailey y otros (1965)
ya habian identificado esa reduccién. En su estu-
dio determinaron que personas entre 45 y 55 afios
que abusaban al tomar, constituian un 23% ; el
grupo de 55 a 65 afios resultd ser de un 22% y el
de 75 y mds, solo de un 12% .

EFECTOS DEL ALCOHOL EN LA SALUD DEL
SENESCENTE

La incidencia de problemas de salud tiende a
aumentar en la tercera edad, Después de los ochen-

ta, el individuo estd mds predispuesto a padecer di-
ferentes enfermedades. Esta tendencia se agrava
con la posible influencia del alcohol.

Doublas (1981) nos habla de un 40 2 un 60% de
individuos, alcohélicos internados en hogares para
ancianos. Brody (1982) ubica la edad de interna-
miento del anciano en general en los 82 afios. El
sub-grupo de 80 y mis es el que tiende a aumentar
considerablemente en el futuro cercano. De hecho
se espera que constituya un 5% de la poblacion es-
tadounidense en el afio 2050. Es de esperarse, sin
embargo, que con los altos indices de salud, mejo-
ramiento del medio ambiente, mejor educacién,
etc. los ancianos costarricenses del futuro lleguen
a esa etapa de su vida en mejores condiciones, no
solo de salud sino en cuanto a una formacién inte-
gral que les permita vivir con mayor bienestar ese
periodo.

Salomon (1984) estima en 200.000 las personas
que mueren en la sociedad norteamericana por
complicaciones con el alcohol. En el caso del an-
ciano, éste es alin mds vulnerable al licor, por
cuanto el higado ya no puede funcionar tan efi-
cientemente y por la interaccién que a menudo se
da entre drogas y alcohol (Schuckit, 1980).

El licor es absorbido a través de las mucosas de
las membranas del estdmago e intestino. Los efec-
tos més fuertes se experimentan entre 30 y 90 mi-
nutos (Garver, 1984). El anciano, sin embargo,
mantiene concentraciones de alcohol en la sangre
por mayor tiempo que individuos jévenes; los sig-
nos le aparecen mds ripidamente y los efectos son
mis fuertes (Bloom, 1983). El proceso de envejeci-
miento produce una progresiva pérdida de agua, de
masculo y reduce la funcién del metabolismo, que
impide procesar y eliminar alcohol con efectividad,
lo que si es ficil en grupos de menor edad. Proble-
mas nutricionales y enfermedades, entre otrosas-
pectos, tienden a hacer que los efectos sean aiin
mayores (Vogel-Sprott y Barrgll, 1984).

Funciones normales como estado de alerta,
coordinacién fisica y de reaccién son particular-
mente afectadas. Hartford y Samurajski (1984)
observaron una excesiva actividad en los reflejos de
los tendones como producto de ‘efectos de licor,
debido a una disminucién en la actividad de las
neuronas. Gross y Capuzzi (1983) también comen-
tan sobre el severo impedimento que produce el al-
cohol en los mayores en cuanto a su funcionamien-
to fisico, que puede resultar en caidas y golpes
que tienen consecuencias importantes, Precisamen-
te, con el fin de detectar situaciones de exceso en
el consumo y hacer llegar ayuda oportuna, Bloom
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(1983) enfatiza la necesidad de una profunda ex-
ploracién médica cuando se atienden quebraduras
y otras lesiones en los ancianos.

Dunlop (1982) también encontré otros resulta-
dos de abuso de alcohol: disturbios al dormir o in-
somnio, despertarse con frecuencia y cansancio.
Ritzman y Melchior (1984) agregan que la depen-
dencia fisica del alcohol podria incrementarse con
la edad. Gomberg (1980) hace ver la presencia de
efectos mucho mayores en los ancianos en cuanto
a mareos y tartamudez,

REPERCUSIONES EN EL CEREBRO

El alcohol no estimula, sino que deprime el sis-
, tema nervioso central. Esto podria explicar por
qué muchos suicidios ocurren bajo la influencia del
alcohol. Sun y Samorajski (1975) demostraron que
el tejido cerebral de las personas mayores es mds
sensitivo a los efectos de la bebida que el de perso-
nas jovenes. Su use prolongado podria inducir a
dafio cerebral. Schuckit y Miller (1976) estiman
que uno de cada cuatro ancianos alcohélicos tie-
nen algiin tipo de dafio en el cerebro. En 1968, Si-
mon, Epstein y Reynolds encontraron que 20% de
senescentes internados en hospitales psiquidtricos
con problemas de licor, tenfan algiin tipo de pér-
dida en el funcionamiento de su cerebro. Crook y
Cohen (1984) identifican un 30% de senescentes
alcohélicos con esquizofrenia y desérdenes afecti-
vos importantes; sin embargo, advierten la necesi-
dad de mds estudios para determinar la relacién
entre alcohol y problemas mentales.

El uso excesivo de licor en la tercera edad pro-
duce efectos similares a los de demencia senil. Bro-
dy (1982) advierte la importancia de diferenciar
ambos estados, ya que en los dos es posible en-
contrar olvido, reduccién de atencién y confu-
sion. Al investigar la habilidad cognitiva, Brandt,
Butters y otros (1983) observaron que gente de 50
afios y mds podia mejorar el recuerdo de aconteci-
_ mientos préximos en el tiempo. Sin embargo, la
memoria de largo plazo permanecia impedida des-
pués de siete afios de sobriedad. Al experimentar
con ratas, Samorajski y otros (1984) concluyen
que algunas regiones del cerebro son mds suscep-
tibles que otras a dafio, por exceso de consumo
de alcohol. También notaron que la conducta y
la funcién intelectual declinaban con el enveje-
cimiento y exposicién al etanol. Freund (1984)
apunta que como consecuencia de resultados ad-
versos causados por el etanol, hay aparicién de vi-
tamina B; y con ello inflamacién de los nervios.

Con respecto a alucinaciones y dificultades para
dormir durante periodos de ingestién de alcohol,
estos fueron menos severos que en gente mds jo-
ven.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Las enfermedades del corazén constituyen una
causa principal de muerte en todo el mundo.
Gambert y Newton (1984) han detectado una ma-
yor predisposicién a enfermedades coronarias en-
tre aquellos que se exceden en el consumo del al-
cohol. Ya en 1970, Barboriak y otros notaron in-
fartos en miniatura y agrandamiento del corazén
en ancianos alcohoblicos. Read, Bell y Batey (1984)
concluyen que el funcionamiento cardiaco se pue-
de ver impedido en gente de 59 y mds afios cuando
consumen alcohol en exceso, 0,8 gramos por dia.
Taylor y otros (1984) también notaron una mayor
incidencia de ataques cardiacos en tomadores habi-
tuales que lo habfan consumido en gran cantidad
durante las dltimas veinticuatro horas. Ademds nos
hablan de la relacién entre alcoholismo e hiperten-
sién. James (1984) confirma esta asociacién. P.N.
Barboriak y otros (1982) notaron que la hiperten-
sién fue encontrada con mds frecuencia entre se-
nescentes que consumian seis 6 mds tragos al dfa,
que entre aquellos de la misma edad que se abste-
nian. Gabmert y otros (1984) consideran que el al-
cohol afecta el buen funcionamiento de la reserva
cardiaca, Notaron, ademis, alargamiento del cora-
zbn, desérdenes en la conduccién de la sangre, fi-
brosis y aumento en el mal funcionamiento del
ventriculo izquierdo. Comentan que el ritmo car-
diaco se incrementa también con la fuerte inges-
tién. Existe, por lo tanto, mayor concentracién de
sangre en las 4reas periféricas. Esto conduce a vaso-
dilatacién y eventualmente pérdida de calor, lo
cual puede afectar al anciano que est4, de antema-
no, predispuesto a desarrollar hipotermia.

Brody (1982) afirma que el alcohol es un irri-
tante para el miisculo cardiaco. Sin embargo, reco-
mienda precaucién al interpretar la influencia del
licor, puesto que el senescente podria temer ya
condiciones anormales cardiacas o la tendencia a
tales problemas.

Como se dijo anteriormente, el uso de alcohol
en pequefias cantidades parece contribuir al bienes-
tar del senescente y prevenir en alguna medida en-
fermedades coronarias. Barboriak, Anderson y
Runn (1979) notaron menos problemas de este ti-
po en aquellos que consum{an una onza de alcohol
por semana, comparado con los que se abstenian o
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tomaban menos de esa cantidad. Los beneficios del
moderado uso del licor son también reportados
por otros autores (Kannel y Gordon, 1971; Yano,
Rhodas y Kagan, 1977; Anderson, Barboriak y
Rinn, 1978). Los probables beneficios, sin embar-
go, siguen siendo controversiales. En 1974, Ull-
man, Lamphiar y Lutton demostraron que cuatro
onzas de alcohol puro por semana o tomar fuerte-
mente, no influfa en problemas coronarios de
hombres entre 45 y 59 afios, pero entre los que to-
maban poco o no lo hacian mis, el riesgo de desa-
rrollar situaciones anormales del corazén aumen-
taba 3 a 1. Més recientemente Lamy (1984) dice
que se estin realizando experimentos sobre los
efectos perjudiciales del licor, aun en cantidades
moderadas, especialmente cuando esto se hace por
un largo tiempo.

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Los efectos de un fuerte y prolongado uso del
alcohol son observables en todo el tubo digestivo,
incluyendo el higado y pédncreas. La mucosa oral
en contacto con el licor produce mds saliva, por lo
cual es comin encontrar glindulas salivales alarga-
das en alcohdlicos crénicos.La lengua y boca po-
drian inflamarse y en ocasiones, esto se traduce en
carcinoma (Gambert, 1984). Por su parte, Weber,
Nashel y Mellow (1981) notaron que la dificultad
de tragar y aspirar era subsanada al abstenerse de
ingerir alcohol. Indirectamente, la fuerte ingestion
produce vérices en el eséfago.La dilatacidén de las
venas en esa area es debido a la hipertensién que
resulta de cirrosis en el higado. Esto es un proble-
ma tan severc que perfectamente puede causar la
muerte; de hecho es comin entre los alcohélicos.
El carcinoma en el eséfago llega a cifras altas entre
personas adictas. Dos terceras partes, aproximada-
mente, de anormalidades en el eséfago por licor
terminan en cidncer (Gambert, Newton y Duthie,
1984).

La mucosa gistrica se ve afectada. Una vez que
ésta se deteriora, se puede observar una marcada
acumulacién de sangre en su superficie (Guth,
Paulsen y Nogata, 1984). James (1984 ) agrega que
el alcohol usado en exceso promueve la gastritis,
Glcera péptica, hemorragia y diarrea entre otros
problemas. Por su parte Gambert y otros (1984)
advierten la creciente permeabilidad de la mucosa
del estébmago que eventualmente llega a producir
hemorragia gastrointestinal. Este proceso se ace-
lera en presencia de aspirina y alcohol. También
comentan sobre la presencia de tlceras pépticas

entre los alcohdlicos. Barboriack y Mease (1970)
agregan la tardanza en la limpieza gdstrica después
de la ingestion de licor en el anciano tomador.

El intestino delgado se altera con la fuerte in-
gestion y tiende a inflamarse. La mucosa intesti-
nal muestra signos de menor capacidad para absor-
ber sodio y agua. El ileum podria tener problemas
con su mucosa, lo cual hace que los carbohidratos
no sean absorbidos correctamente, produciendo
pérdidas de nutrientes (Gambert, Newton y Du-
thie, 1984). Estos mismos autores, alertan sobre el
efecto en el pincreas. Las proteinas podrian sedi-
mentarse en el ducto pancreitico, calcificindose y
produciendo dolor y un inadecuado funcionamien-
to. La pancreatitis, relacionada con el consumo de
alcohol, produce fuertes dolores en el drea abdomi-
nal, nduseas, vomitos y frecuentemente fiebre y ta-
quicardia.

La mortalidad por enfermedades crénicas del
higado y cirrosis se ubica en el noveno lugar de
muertes en los Estados Unidos. Afecta principal-
mente a personas entre 34 y 74 afios (Metropolitan
Insurance Companies, 1984). Si el individuo se
abstuviera de tomar cuando el higado comienza a
agrandarse, tiene muy buenas posibilidades de que
este vuelva a su buen funcionamiento (Sherlock,
1981).

Los alcohdlicos que sufren de hepatitis mues-
tran un higado alargado. En el caso de los senes-
centes, esta es una condicién que requiere de hos-
pitalizacion. La cirrosis produce fatiga, pérdida de
peso, anorexia, ictericia (color amarillento de piel
y ojos), tumores en la piel, alargamiento de las
glindulas mamarias, atrofia testicular, enrojeci-
miento de la piel, contraccién de la parte palmar y
cansancio muscular, En presencia de hipertensién,
el alargamiento del vaso es frecuente. En estados
més avanzados de cirrosis, se produce mal funcio-
namiento de los rifiones (Gambert, Newton y Du-
thie, 1984). Otra probabilidad que se presenta con
frecuencia es cancer del higado (James, 1984).

OTROS EFECTOS DEL ABUSO DEL ALCOHOL
EN LA SALUD

Ademids de desérdenes musculares, problemas
relacionados con el cerebro y el sistema nervioso
central, situaciones de {ndole vascular y gastroin-
testinal, el uso excesivo y prolongado del alcohol
se identifica como una causa de prematuro enveje-
cimiento (Dood y otros, 1984). Aunque Freund
(1984) considera que esta variable adin requiere de
més amplia evidencia.
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Especialmente entre mujeres mayores, podria
darse el desarrollo de osteoporosis (Johnson,
1984). Dunlop (1982) hace responsable al licor
por el deterioro de los rifiones y Crook y Cohen
(1984) por el mal funcionamiento testicular, Tam-
bién Schuckit y Pastor (1978) le atribuyen proble-
mas relacionados con los pulmones. En su estudio
encontraron 25 %de pacientes con enfermedades
obstructivas en los pulmones. Otro aspecto por
considerar es el posible aceleramiento que realiza
el licor sobre problemas latentes. As{ Freund
(1984) considera que la neumonia, que es bastante
frecuente en personas de la tercera edad, se puede
activar como consecuencia de los efectos anestési-
cos del alcohol. En quienes ya sufren de ciertos pa-
decimientos, estos se pueden agravar. As{ segin

"Crook y Cohen (1984) en quienes sufren proble-
mas con el corazdn, de la préstata y otros, el licor
se convierte en un reto para su vida.

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO PARA EL
ANCIANO ALCOHOLICO.

Desde 1964, Droller propuso la creacién de pro-
gramas de tratamiento especifico para ancianos.
Este aspecto, sin embargo, continda discutiéndose
hoy dia. En 1980, Schuckit manifiesta que hay un
limitado conocimiento sobre métodos éptimos pa-
ra atender las necesidades del senescente que toma
en exceso. Al respecto, Janick y Dunham (1983)
informan que los métodos de tratamiento para ese
grupo son menos precisos y definidos que aquellos
utilizados con otros grupos humanos. Ademis de
que el anciano con problemas de licor debe aten-
der diferentes lugares y programas para llenar dife-
rentes necesidades, ya que con frecuencia sufren
de diversas condiciones crénicas es necesario que
exista un centro que vele por una atencién integral
del anciano.

Aln en pafses desarrollados los programas de
tratamiento alcohdlico para este grupo son escasos.
En el medio costarricense no se detect ninguno

-especificamente disefiado para ancianos. En 1976,

Gordon, Kerchoff y Phillips notaron la presencia
de once de estos programas en los Estados Unidos,
mientras que en 1984, Henrichsen localizé sola-
mente doce instituciones particularmente disefia-
das para llevar a cabo dicha atencién. Henrichsen
también analiz6 los métodos en si, y esto sumado
a la carencia de suficiente tratamiento en todo el
territorio lo lleva a concluir que “los programas
para el tratamiento del anciano alcohélico dejan
mucho que desear” (p.36).

Bloom (1983) estima que solo un 15 por ciento
de senescentes afectados por abuso de alcohol re-
ciben atencién. Algunos esgrimen los siguientes
argumentos para esta situacion: prejuicios exis-
tentes, preocupacién sobre la efectividad del tra-
tamiento, problemas cardiovasculares que impiden
el uso de drogas como desulfirén o ciertas técnicas
de modificacién de conducta; también se sefiala
falta de interés del paciente por cambiar, dificultad
de relacionarse con personal joven, problemas de
transporte, y las consecuencias adversas que po-
drian producir ciertos tratamientos, entre otros.
Hay evidencia, sin embargo, de que el senescente
estd mds dispuesto a completar el proceso de cura-
cion con mis frecuencia que los jévenes (Schuckit,
1980). En efecto, Zimberg (1978) ya habia detec-
tado que el 73 %concluyeron un programa de tra-
tamiento comparado con un 40 %de gente mds jo-
ven. Wiens, Menustik, Miller y Schmitz (1983) es-
timan que al menos los senescentes tienen tanto
éxito como otros grupos para beneficiarse de pro-
gramas sobre alcoholismo. Brody (1982) y Hen-
richsen (1984) son mds optimistas. Afirman que
este grupo se beneficia mds que otros grupos de al-
cohdlicos. Dentro de ellos, las mujeres obtienen
alin mejores resultados (Janick y Dunhan, 1983).

En relacién con la puesta en marcha de progra-
mas educativos, Brody (1982) considera que éstos
deben ser enfatizados con el grupo de 55 afios en
adelante,

En Bridgeway, Minneapolis, estado de Minesso-
ta, se atiende a senescentes que presentan situacio-
nes de licor, problemas de salud en general, situa-
ciones del envejecimiento. Permanecen ah{ por un
promedio de tres meses y medio. Se da importan-
cia a programas recreativos, ocupacionales y fisi-
cos. La mayoria son hombres. Se atienden aspec-
tos depresivos, pérdida de seres queridos, pérdida
de status quo, temores a ser victimas de crimen o
violencia, sobre el transporte, y asuntos de vivien-
da entre otros. El programa tiene claro que los
ancianos de hoy se desarrollaron en un ambiente
diferente, donde ser considerado alcéhélico consti-
tufa una falta moral grave. El programa se lleva a
cabo lentamente y en forma repetitiva, quizd este
es el punto que lo diferencia mds claramente del
que se ofrece a otros subgrupos. Otra experiencia
se llevé a cabo en Rockland Country, New York,
El modelo utilizado fue el de la socializacion gru-
pal y uso ocasional de antidepresivos. La terapia
grupal es de gran valor en estos casos. En San Fran-
cisco, California, en un residencial para senescentes
denominado Golden Gate, individuos con proble-
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mas de alcohol son preparados para reintegrarse a
la comunidad y aceptar el hecho de que ya tienen
dificultades con el alcohol que deben ser superadas
en la vida diaria. El promedio de permanencia es
de 6 meses. Se motiva a los participantes a partici-
par durante el dia en actividades voluntarias, asistir
en diferentes quehaceres en el centro, o bien visitar
a familias o amigos. Se brinda educacién sobre el
uso adecuado de medicamentos, aspectos nutricio-
nales y diferentes aspectos relativos al alcohol,

En otro programa en Lincoln, Nebraska, se tra-
ta de detectar senescentes con problemas de licor
en la comunidad. La orientadora se entrevista con
los individuos y las familias, valora la situacién y
sugiere apropiada orientacidén. Se realizan confe-
rencias para los interesados y se mantiene informa-
cién ‘actualizada sobre organismos, e instituciones
disponibles.

- En Tampa, Florida, otro programa busca inves-
tigar, proveer tratamiento comprehensivo y adies-
trar a los senescentes con problemas de abuso de
Jicor. El tiempo promedio de permanencia es entre
14 y 17 semanas. Mas informacidn sobre el funcio-
namiento de programas se obtiene en el National
Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism locali-
zado en Maryland, Estados Unidos; en la biblio-
grafia es citado con el mismo nombre y referencia

al afio 1984.
CONCLUSIONES

Es dificil generalizar los porcentajes de consu-
mo de licor a toda la poblacién de la tercera edad.
Este es quizd el grupo humano mds heterogéneo.
En efecto, hay una multiciplicidad de sub-grupos
que lo componen como por ejemplo: el senescente
negro, extranjero, saludable, etc.

Esti claro que los hombres consumen el licor y
abusan de él mds que las mujeres, pero pareciera
que el sector femenino inicia un incremento consi-
derable, Las transformaciones sociales de los dlti-
mos afios, la agresividad de la industria licorera y
otros factores pueden influir poderosamente para
que las mujeres se involucren en su consumo mds
acentuado de licor y consecuentemente en un cam-
bio de patrén hacia el alcohol de la futura mujer
senescente.

El anciano resulta mds afectado por los efectos
que otros subgrupos humanos. Su sangre mantiene
altos niveles de alcohol por mds tiempo, las mani-

festaciones son mds severas. Ello puede tener re-
percusiones en caidas, heridas y golpes, con conse-
cuencias muy importantes en esta edad. El proceso

preventivo, en el cual los médicos tienen un papel
preponderante es necesario acentuarlo. Es el perso-
nal de salud quien puede detectar al senescente
que abusa del alcohol y sugerir el tratamiento ade-
cuado. Para ello ese mismo personal debe estar
consciente de las necesidades de la tercera edad y
profundizar el nivel de conocimiento para distin-
guir problemas propios del envejecimiento y los
originados por el licor.

A pesar de los diversos problemas que aparente-
mente ocasiona el licor en la salud, es dificil aislar
esta variable como la tinica causante de un deter-
minado problema, ademds de que no se clarifica
con exactitud la cantidad ni el tiempo que deter-
minados 6rganos resisten a su contacto, aunque es
de suponer que virtualmente todas las partes ex-
puestas a este contacto, sufren su deterioro.

La evidencia también es controversial en cuanto
a si el consumo excesivo produce envejecimiento y
mayor dependencia fisiolégica. Sabemos que en la
poblacién en general, la dependencia fisiolégica,
tolerancia y dependencia psicolégica son aspectos
caracteristicos del etanol, cuando se consume abu-
sivamente durante un largo tiempo.

Se impone el estudio del consumo de licor en
los diferentes subgrupos que conforman la tercera
edad; asi como la deteccién de factores que prote-
gen al individuo alcohélico que sobrevive hasta
edad avanzada. También se requieren investigacio-
nes que afslen aiin més el alcohol como variable
para determinar su influencia en la salud.

La informacién periodistica costarricense nos
indica un aumento alarmante en el consumo de al-
cohol por parte de la sociedad. Estudios situacio-
nales de este tipo pueden marcar la pauta para pre-
decir conductas de los futuros ancianos costarri-
censes con respecto al licor y preparar el camino
para su atencion. Mayores datos son necesarios en
cuanto a la opinidn y reaccién del piiblico sobre el
consumo de licor por parte del anciano y si hay
tendencia a considerarlo como medicamento.

Dentro de las instituciones que atienden a la
tercera edad, se deberia disefiar algiin programa de
tratamiento especifico sobre alcohol. Las institu-
ciones sociales y médicas podrian coordinar accio-
nes en este sentido y proceder a una mayor sensibi-
lizacién de todo su personal, sobre caracteristicas
muy peculiares que presenta el senescente costarri-
cense. Debido al aumento constante de personas
mayores de 60 afios en nuestro medio y al observar
la formacién de los orientadores, estimamos que
este profesional podria adquirir formacién adicio-
nal en el campo de la gerontologia (seria deseable
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la presencia de orientadoras gerontolbgicas) y mds
especializada atn en el campo de drogas y alcohol
y tratamiento para el senescente. Este profesional
podria generar o promover campafias educativas en
los miembros de la tercera edad, de la comunidad
y sociedad en general, no solo sobre los problemas
particulares que sufren los ancianos en el medio
costarricense, sino sobre cdmo contribuir eficiente-
mente en su solucidn,
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