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I HIPOTESIS

Hasta ahora se ha tratado al alcoholismo como un subproduc
to de la neurosis.

Sijendo asi, el terapeuta se avocaba a enfrentar al pacien-
te con su problemitica siguiendo los pasos de un andlisis tradi
cional. Trabajando bajo el supuesto que al desaparecer o ate--
nuarse los nidcleos neurdticos del paciente, disminuiria o desa-
pareceria su forma alcohdlica de beber,

E1 alcoholismo es una enfermedad en s y no el subproducto
de uno o varios niicleos neurdticos,

Para rehabilitar a un paciente alcohdlico es necesario ata
car en primera instancia al alcoholismo en si.

En primer lugar es condicidn sin equanon que el paciente -
logre mantenerse sobrio. Solo de esta forma se podrd ver que -
no bebe porgque su vida es un desastre sino que, tratindose de -
un alcohdlico, su vida es un desastre porque bebe. S6lo asi pg
drid aceptar -y confrontar el porqué de lo. que llamaremos conduc
tas alcohélicas: negacién (de su alcoholismo a pesar de lo evi-
dente de este), auto compasidn y aislamiento.

Y sera sélo cuaﬁdo el paciente haya conseguido mantenerse.
sobrio durante un tiempo razonable-ds 6 meses a un afio, dependien-
do del enfermo,'y cuando a través del andlisis y confrontacidn
de y con su alcoholismo y las conductas de &1 derivados, que el

terapeuta podrd iniciar el andlisis de sus neurosis. De actuar



a la inversa, el tratamiento no sélo seria una pérdida de tiem-
po para paciente y analista, sino que este Gltimo estaria pro--
porcionando al paciente elementos que éste utilizaria para con-
tinuar bebiendo, de “pretextos” para beber. Dado que el alcohp
lismo es una enfermedad primaria, al enfrentarse un terapeuta &
un enfermo alcohdlico, debe necesariamente atacar en primer tér
mino al alcholismo en s, a la ingestién de alcohol, y acto se-
guido, confrontar al paciente con sus conductas alcohblicas. -
De no ser asi, el tratamiento no ayudard al paciente, antes ---
bien puede agravar su alcoholismo.

Esta es mi hipdtesis de trabajo y lo que intentaré demos--

trar.



It INTRODUCCION

ETl alcohoiismo es una énfermedad la cual se manifiesta por
1a forma incontralada de beber del paciehte.

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, la cual, si -
no se trata, se agrava afo con afio, 1levando al enfermo cada --
vez mis tejos del munde "normal”, sumergiéndoloc en un caos que
s6lo tiene dos salidas: la locura o la muerte. (1)

Podemos agregar otra definicidn:

Un alcohdlico es aquella persona cuya forma de beber causa
un problema continuo en todas las dreas de su vida.

Lo anterior es cierto, las definicjones son claras y defi-
nitivas; sin embargo, para tratar el alcoholismo creo que antes
es necesario tratar de saber y entender c¢dmo siente y piensa Ta
persona que padece dicha enfermedad; cudles son Jos sintomas, -
caracteristicas, evelucidn y etapas de la misma. Asf, para de-
sarrollar este capftulo, nos limitaremos a Jo gque encontramos
en comdn entre las personas que padecen la enfermedad del alco-
holismo, basdndonos en la experiencia del trato directo en rela
cidn a su tratamiento de rehabilitacidn,

En el curso de los Gltimos seis afos de trato directo y ~-
constante en la rehabilitacién de personas que padecen alcoho--
lismo, he observade que las diferencias que se encuentran son -
tan numerosas, que no se puede hablar del alcoholismo pensandeo
que se presenta en la misma forma en todas las personas que 1o
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padecen.

Contrario a la idea popular, los alcohdélicos no beben en -
ta misma forma, algunos beben diariamente sin 1legar a los mis-
mos grados de intoxicacién; otros beben de acuerdo a un patrdn
recurrente, es decir, hay pacientes que beben con asombrosa re-
gularidad: cada gquince dias o cada tres meses, ¥ los hay que s@
1o beben cada afio, permaneciendo "secos" en los intervalos de -
tiempo de sus patrones recurrentes. Algungs beben enormes can-
tidades de bebidas alcohflicas, mientras que otros beben relati
vamente poco; algunos beben solamente cerveza y vino, mientras
que otros sdlo toman bebidas destiladas como whisky o vodka, ¥
otros adn beben en forma indiscriminada cualquier bebida alcohd
lica. En relacidén a las edades, sexo y estrato social, encon--
tramos la misma variabiliadad. En algunos la enfermedad apare-
celen edad muy temprana, en otros en edad avanzada, en clases -
socio-econdmica baja, media o alta, e jgual en ambos sexos. Al
guhas personas declaran haber bebido en forma normal durante --
afios, hientras que otras empezaron a beber en forma alcohdlica
desde Ta primera copa.

E.M. Jellinek (2), en sus importantes estudios schre el al
coholismo, establece una tipologia la cual consiste en 5 dife--
rentes tipos, los que denomina: alfa, beta, gama, delta y epsi-
1o6n; basada su fipo]ogia en las causas subyacentes a la inges--
t{én alcohdlica en el individuo. E1 tipo Alfa establece una --
preponderancia de la dependencia psicolégica sobre la fisioldgi-
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ca.

Los tipos Gama y Delta presentan una dependencia fisioldégi
ca evidenciada por -la aparicidn de los sintomas de abstinencia
(sindrome de supresidn} al cesar 1a ingestién de bebidas alcohd
licas. Durante el sindrome de supresidn puede presentarse algu
nas o todas las siguientes reacciones: angustia, mareos, tem---
blor distal, convulsiones, alucinaciones, delirium tremens, psi
cosis alcohflica. La diferencia entre el tipo Gama y Deita es
de intensidad.

E1 alcohflico Delta no se puede abstener de beber mientras
que la caracteristica predominante del tipo Gama es la pérdida
ae control sobre la bebida.

Estos dos conceptos parecen estar intimamente relacionados
pero son distinguibles. EI a1c§hélico belta es el 1lamado bebe
dor de estado fijo: es aquel qué ha aprendido a regular la do--
sis y frecuencia para mantener un estado de intoxicacidn modera
do pero constante a través de todo el dfa. E1 alcohdlico Gama
muestra cierta habilidad para abstenerse de beber en ocasiones,
pero no puede controlar 1a ingestidn de bebidas alcohdlicas una
vez que ha iniciado. Jellinek pensd que los alcohdlicos Gama -
eran el tipo que prevalecia en los EEUU, ¥ también que era el -
tipo mds comunmente encontrado en los miembros de AlcohGlicos A-
néminos. '

Asf, otra variabie en 1a fipologia de Jellinek, es la fre-
cuencia en el beber: el beber diario contra e] beber episddico.
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E1 bebedor Epsilén o perifdico, no bebe diariamente, pero
esti sujeto a recaidas impredecibles. Después de dias, semanas
y hasta meses de completa abstinencia, al elcohdiico Epsildn es
talla en una furiosa ingestion de bebida alcohdlica que se pro-
longa durante periodos de dias o semanas.

La variable final en la tipologia de Jellinek, salud fisi-
ca contra enfermedad, parece ser el menos satisfactorio de sus
esfuerzos para desarrollar una tipologia iitil sobre el alcoho--
lismo. E1 quinto tipo, alcoholismo Beta, estd caracterizado por
enfermedades de deficiencias de nutricidén asociadas con las be-
bidas alcohdlicas. Pero dado que las enfermedades fisicas, ya
sean de origen dietario o ligadas directamente al consumo de al
tos niveles de alcohol, son comunes a todo tipo de alcoholismo,
el tipo Beta no es distinguible como ﬁn tipo independiente.

Aiin cuando la tipologia de Je]liﬁek es de bastante utili--
dad respecto a la valoracién, definicidn y categorizacién del -
alcoholismo, vemos que no resuejve en forma satisfactoria el <=
problema de la variabilidad entre alcohdlicos. Las categorias
sugeridas por Jellinek no son definidas con precisidn, ni sufi-
cientemente independientes. Por ejemplo, 1a dependencia psico-
16gica y fisioldgica estdn seguramente involucradas en el alco-
holismo; ambas estdn siempre presentes en grados variables en
1a mayoria de 155 personas que padecen alcoholismo. De hecho,
la dependencia fisioldgica es lo que determina que alguien sea
alcohdlico. Nadie ge vuelve alcohdlico poco a poco. La enfer-
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medad puede encontrarse mds o menos avanzada, pero es una enfep
medad primaria y no el resultado de una dependencia psicolégica
que se transforma en fisiolodgica.

Ademds de la tipologia se ha tratado de entender el alcoho
lismo considerdndolo como una enfermedad caracterizada por dife-
rentes fases; de acuerdo a ésto, todos los enfermos alcohdlicos
pasan por varias fases 0 estados identificables de la enferme--
dad. E1 desarrollo de la enfermedad varia como una funcidn del
punto de progresividad.

E] modelo de pregresién de E. M. Jeiiinek (3) consiste en
un proceso unidimensional que involucra cuatro fases 1, o fase
Prealcohdlica; se caracteriza por el uso del alcohol para rela-
jarse y manejar las tensiones y ansiedades de la vida cotidiana.
Desafortunadamente el beber en forma continua para estos propé-
<itos conduce a un aumento gradual de la tolerancia fisioldgica
de la droga y la persona deberd beber cantidades mayores ¥ mas
frecuentes para lograr los mismos efectos {o los efectos que
lograba al principio).

La Fase II1, o fase Temprana alcohdlica, se manifiesta por
la experiencia de lagunas mentales - un corto periodo de amne-r-
sia que ocurre durante o después de un episodio alcohdlico. EIl
alcoholismo tempranoc se caracteriza por Tas siguientes experien
cias:

a) Lagunas mentales posteriores a un episodio alcohdlico

b) Ocultamiento de la cantidad que se bebe (o 1o que se be
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be}.
c) Aumento de la preocupacién s&bre la bebida y de las si-
tuaciones en que se bebe.
d) Defensividad con respecto a 1a bebida con un aumento en
1a racionalizacidn,
e) Sentimientos de culpa sobre ‘el beber, resultando de é&s-
to un aumento de la negacidn como mecanismo de defensa.
En la Fase III, o fase Crucial, la dependencia fisioldgica
se evidencia claramente y la persona muestra pérdida de control
sobre su bebida. En esta etapa es donde aparecen problemas ta-
les como pérdida del empleo, conflictos maritales, separacidn y
divorcio, dificultades interpersonales generales y un aumento -
en la conducta agresiva. E1 individuo arriesga de buena gana -
~todo por 1o que ha luchado para continuar bebiendo.
La Fase IV, o fase Crénica de Ja enfermedad, es el punto -
“en el que el alcohflico experimenta muchos de los horrores aso-
ciados con el alcoholismo como es comunmente entendido. Puede
aparecer una avanzada enfermedad del higado en forma de cirro--
sis hepatica alcohdlica, polineuropatias, cardiomiopatia, pan-:-
creatitis, hipertensidn, taquicardia, dafio al sistema nervioso
central, anemia, enfermedades de misculos y huesos, enfermeda--
des de la piel, cidncer oral, que pueden aparecer solas o en va-
rias combinaciones. Con la suspensidn abrupta de la bebida, 1la
persona puede experimentar alucinaciones, temblores violentos,
agitacidn severa, episodios paranoides y algunos otros sintomas
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psigquidtricos, como depresiones severas, "acting outs* maniacos,
sentimiento persuasivo de futilidad y desesperanza, pensamien--
tos e impulsos suicidas, estados de pénico, autoconmiseracidn,
que se encuentran en las Gitimas fases del alcoholismo.

Aiin cuando las investigaciones de Jellinek, de las cuales
obtuvo la tipologfa las fases del alcoholismo, se 1levaron a ca
bo con miembros de Alcohdlicos Anénimos, constituyen una mues--
tra altamente representativa ¥ seleccicnada de la poblacidén al-
cohdlica. Algunos investigadores han sefialado que no existe --
una razén contundente para aceptarlo como el gnico modelo imagi
nable o correcto. Hasta el momento, la naturaleza precisa de -
la progresividad del alcoholismo esta en cuestién.

Al respecto, hemos encontrado personas que bebieron su pri
me}a copa a los 36 afios de edad y 1o hicieron desde el primer -
mamento en forma alcohdlica, Fase IV, llegando ripidamente a
Ta Fase V, mientras gue otras personas han durado afios en la Fa
se 1 {tomando en cuenta esta clasificacidén de Jellinek}.

Hasta el momento he insistido en las diferencias que se en
cuentran de un paciento a otro. 3Se suele afirmar que todos los
alcohélicos son iguales, al respecte he observado lo contrarioc.
Un alcohélico varia enormemente de otro, 1a enfermedad s ia =~
misma, las personas que la padecen son diferentes. E1 hecho de
entenderlo de esta manera nos impide cometer erroves de diagnds
tico. Asi, no le diremes a un enfermo que no es alcohdlico por
que solg¢ presenta algunas de las caracteristicas de la enferme-
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dad o porque no se ajusta del todo al modelo de conducta eéta——
blecido. Repito, la enfermedad es la misma presenta ciertas ca
racteristicas, es diagnosticable. Los alcohélicos, en tanto --
personas, son distintos. Por lo consiguiente, para plantear un
estudio mds realista del alcoholismo, nos convendria situarnos
en el lugar del alcohdlico y tratar de ver la enfermedad de ---
adentro hacia afuera.

Al tomar un punto de vista objetivo del alcoholismo, vemos
grandes diferencias y pequefias similitudes; sin embargo, si nos
relacionamos con el mundo internc del alcoholismo, tratando de
ver la situacién de adentro hacia afuera, iqué descubririamos o
qué podriamds ver?

Al adoptar el cuadro de referencia del mismo alcohbélico y
tratar de entender su experiencia de la enfermedad nos relacio-
namos con 1 mundo, no como seria descrito objetivamente, sino
con el mundo -; experimentado por la persona enferma. As? tra-
taremos de ver, sentir y experimentar el mundo como lo hace el
enfermo alcohdlico y no como lo vivimos nosotros.

A través del trato con alcohélicos, he podido observar que
su mundo interno estd caracterizado por una gran confusidn; no
entienden 1o que estd pasando, ni el porqué. Pueden saber que
algo estd muy mal en sus vidas, mas no pueden relacionar sus -~
sentimientos de incomodidad, ansiedad y falta de realizacidn --
con el uso del alcohol, mds aiin, estdn incapacitados para ver -
Ta relacidén entre su forma de beber y los eventos indeseables -
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que tienen lugar en sus vidas.

Dada la aparente incapacidad del alcohblico para entender
y aceptar la relacién entre su forma de beber y sus problemas,
los estudiosos del alcoholismo rapidamente 1legan a la conclu--
sién de que el alcohdlico estd usando el mecanismo de defensa -
de la negacién. Muchos consideran que el alcoholismo constitu-
ye una enfermedad de negacidn, esto es, un proceso de la enfer-
medad empeorado por la actitud inconsciente del paciente de no
ver lo que estd sucediendo. Sin embargo, aln cuando en el alco
holismo aparece un proceso de negacibén, no se puede atribuir to
da la incapacidad del alcohflico para relacionar su forma de bg
ber con su problemdtica a este mecanismo de negacion. Esto se
verd mis claro si vemos mis de cerca el dilema epistemolégico -
del alcohélico.

E1 primero de los factores que entra en el problema episte
moldgico del alcohdlico es la gran incertidumbre de su misma --
historia con la bebida. El1 alcohdlico no se embriagaba cada --
vez que bebfa, ni tuvo experiencias negativas cada vez que bebi
a. La gran mayoria de los alcohdlicos pueden sefialar periodos
en los cuales bebian moderadamente, en forma social, antes de -
Tlegar a beber en forma alcohélica; algunos, inclusive, 1legan
a hablar de periodes en los que podrian beber en forma moderada
después de beber en forma alcohdlica.

Por supuesto gue en el Gltimo case, la mayoria no puede --
sostener el beber moderado y vuelve a caer en intoxicaciones --
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frecuentes. £1 punto es gque el alcohblico mismoe a menudo estéd
confundido por la naturaleza recurrente del problema.

Nunca puede predecir a dénde lo va a conducir una primera

copa.

E1 segundo factor del problema epistemoldgico es no poder
reconciliar las imdgenes tempranas de intoxicaciones moderadas
placenteras y las percepciones de lo horrible de las presentes
intoxicaciones extremas y sus consecuencias. Todos los alcohd
licos recuerdan todas las cosas agradables que obtenian a tra-
vés del alcohol, el suave calor en todo el cuerpo, el relaja--
miento de los misculos y de Ta mente, el sentimiento que hacia
parecer que todo era posibie. No sé debe subestimar Ta fuerza
de estas experiencias tempranas positivas con el alcchol.

Al revisar historias clinicas en psicoterapia, se puede -
ver, de alcohélico a alcohdlico, una caracteristica en comin:
persistir en tratar de recapturar estas experiencias tempraﬁas
con el alcohol muchos afios despuds de que han cesado del todo.
Esta incongruencia entre Tas imdgenes iluso;ias del pasado y -
las de la realidad presente, contribuyen en mucho a la confu--
sidn interna del alcohélico.

E1 tercer factor en el dilema epistemoldgico es Ja natura
leza disyuntiva de 1a categoria "alcoholismo”. Es necesarfio -
recordar que los conceptos o categorias pueden ser conjuntivas
¢ disyuntivas. Una categoria conjuntiva es aquella en la cual
los atributos que la definen deben estar presentes juntos en -
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cualquier individuo para calificar para su membresia. Una ca-
tegoria disyuntiva, por otro lado, es aquella en la cual las -
regias de la membresfa requieren la presencia de tod;s las de-
mis, de cualquier combinacidén de algunas de ellas o de cual---
quiera de los atributos definidos.(4) (Bruner, Goodonow y Aus-
tin}

Después de 1o anterior podemos ver que el alcoholismo es
un proceso disyuntivo, conlieva muchas instancias confusas y -
complejas, por ejemplo, una persona puede ser clasificada como
alcohdlica si:

a) Ha tenido lagunas mentales por 1a bebida.

b) Ha experimentado cambios de personalidad mientras

bebe.

c¢) Ha tenido delirium tremens.

d) Ha experimentado cualquiera de esta experiencias,

combinaciones de las mismas o todas,

Sin embargo, en la actualidad Jo que se le pide al alcohd
lico es que vea y acepte - ep clinicas, centros de rehabilita-
cién, hospitales y grupos de Alcohdlicos Andnimos - que debe -
enfrentarse a un fendmeno disyuntivo confuso y aparentemente -
contradictorio, Mas adn, esta complicada categoria se le adju
dica cuando su pensamiento no es muy claro. Trata de llevar -
todo a una simple conjuncidon con Ta cual &1 pueda enfrentarse,
pero el terapeuta no se To permite. Cuando el alcoh6lico dice
v, .. yo nunca he tenido una laguna mental, ni he ido a la cér-
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cel, ni he robado dinero para beber, etc.", el terapeuta dedu-
ce que el paciente estd usando la negacidn y que el paciente -
no admite rendirse ante los hechos © evidencias de su alcoho--
lismo. Desafortunadamente, lo que el terapeuta no ve es que -
el alcohdlico puede no estar negando en absoluto su ajcoholis-
mo, sino que puede estar masivamente confundido y perplejo por
la etiqueta y el tipo de problema que estd ante €1 o al que se
le estd enfrentando.

El cuarto factor dentro del problema epistemoldgico es -~
que 1a categoria valcoholismo" no solamente es disyuntiva, es
ademds una categoria en la cual los atributos estdn en una com
plicada relacidn con la categorija. Ningin sintoma del alcoho-
lismo aparece en una relacidn simple de uno a uno a la catego-
ria mayor. Por éjemp1o, una expériencia de laguna mental pue-
de 1levar hacialun diagnéstico de alcoholismo, perc no 1o indi
ca con certeza. Para complicar atin mids la situacidon, la impor
tancia de cua]qu}er sintoma varia como una funcidén de la pre--
sencia o ausencia de otros sintomas que no tienen el significa
do de uma laguna mental en el contexto de uno o mds de otros -
sintomas del alcoholismo.

De estas relaciones probabilisticas complejas para clasi-
ficar la enfermedad, puede consecuentemente resultar la confu-
sidn.

Por ejempld: seudo-alcoholismo y alcohelismo pueden ser -
confundides. Es importante notar que una persona puede mos---
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trar un periodo de abuso del alcohol durante el cual se pueden
evidenciar uno o mis sintomas del alcoholismo, pero atin asi --
puede no clasificar en la categoria. Las formas individuales
de beber varian en el curso de la vida de un individuo. Adn -
cuando es cierto que una vez establecido un patrén en la forma
de beber, éste tiende a persistir, estd claro que algunos indi
viduos son capaces de revestir este patrén. En otras palabras,
aiin cuando et alcoholismo es en verdad una enfermedad progresi
va, el abuso del alcohol no lo es necesariamente. Desafortuna
damente, las dos categorias no son conceptual u operacionalmen
te distintas para todos los casos.

Un Gltimo factor concierne a la informacidén de compara---
cién social obtenida por la persona que bebe. La teoria de --
comparaciones sociales - una teoria psicolégica-social desarrg
1lada por Festinger(s)- nos recuerda que la gente desarrolla -
ideas normativas acerca de sus propias conductas observando a
otras. ¢Y qué es 1o que el alcohélico ve cuando observa el mun
do?: Bebedores, yen gran cantidad. Independientemente de su -
clase social o posicién, el alcohdlico estd rodeado de perso--
nas que beben, Algunas beben mucho menos gue é1, pero siempre
hay otras que parecen beber mucho mds. No importa que tan ex-
cesiva haya 1legado a ser su forma de beber y que tan desastro
sas las consecuencias, el alcohélico siempre puede encontrar a
otras personas que parecen estar en peor estado que él, La -~
conclusidén de Ta comparacidn social es obvia, "estas u otras -

15



gentes, cuya forma de beber parecen peor que 1la mfa", "elios -
son los alcohdélicos, no yo". <Complicando el juicio de ia com-
paracién social aln mds estd la observacién del alcohdlico de
que estas otras gentes tampoco se consideran alcohélicos, ni
tratan de resolver su problema, entonces, ipor qué habria de -
hacerlo é11?

Estos son los cinco factores que forman el dilema episte-
moldgico del alcohélico y le hacen dificil entender y aceptar
su propia situacidn.

Sin embargo, encontramos que aidn cuando la persona puede
1legar a clasificarse a s7 misma como alcohdlico, sus proble--
mas epistemoldgicos estdn lejos de terminarse. Las personas pug
de "saber" que son alcohdlicos, pero para muchos qﬁe se clasi-
fican a s1 mismos como alcohOlicos, &sto no los 1leva a dejar
dg beber. La aceptacion de la étiqueta "alcoholismo" no es la
misma cosa que aceptar el hecho:del alcoholismo y enfrentar to
do 1o que éste implica.

Habiéndonse etiquetado a si mismo como alcohdlico, una - -
persona puede concluir que debe de cambiar algo acerca de su -
forma de beber, pero no dejar.la bebida misma, Puede cambiar
de un tipo de bebida a otra, cambiar el tiempo y patrones de -
su forma de beber, decidir tomar s6lo cuando tenga el estdmago
Yleno, beber séio cuando se sienta feliz y no cuando esté tris
te, dejar ciertos amigos, divo¥ciarse, cambiar de trabajo, etc.
Sin embargo, el1 hecho de que debe mantenerse ﬁor completo ale-
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jado de la bebida, del alcohol, no se le ocurre. A pesar de -
los terribles resultados de la experimentacidn, la persona pue
de continuar bebiendo.

Los internamientos en hospitales, confinamientos, acciden
tes de todos tipos provocados por la intoxicacidn etilica, con
vulsiones, delirium tremens y demds, pueden ser razones para -
interrumpir la bebida por cortos periodos, pero el enfermo al-
cohdlico, en lo que parece un reto a todo lo racional, regresa
rd una vez mds a sus viejos patrones.

Al observar al enfermo alcohélico, fdcilmente se puede --
concluir que su conducta estd impulsada por una terrible urgen
cia autodestructiva, sin embargoe, si tratamos de observar su -
conducta desde su perspectiva, nos J]leva a una conclusidn muy
diferente. E1 alcoh§lico estd arraigado a una fuerte hipdte--
sis la cual nunca es invalidada completamente; cree que si bus
ca 1o suficiente, encontrara una forma de disfrutar y contro--
lar la bebida. Este principio 0 engafio descansa en el mismo
centro de la enfermedad del alcoholisme. La hipdtesis de po--
der 1legar a contreolar la bebida nunca es invalidada por com--
pleto. Encontramos que en alcohdlicos recuperados, despuds de
muchos afios de abstinencia, permanece la idea de que bajo cier
tas circunstancias tal vez podrian volver a controlar la bebi-
da.

Con 1o anterior, no quierc afirmar que el alcohdlico recu
perado mantiene continuamente la obsesidn por beber, ya que
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la compulsidn a beber desaparece eventualmentie, en especial en
personas que 1levan el programa de "AA" o quienes reciben algu
na terapia especializada; esto tampoco jmplica que los alcohd-
licos rehabilitados contindan manteniendo consciente y delibe-
radamenie Ja posibilidad de regresar a beber en forma controla
da, pero la hipdtesis de llegar a controlar la bebida, afin ---
cuando debilitada, permanece como posibilidad, podriamos decir
que la enfermedad se controla pero el detonador permanece.

La confusidn de identidad es un tema comln entre los alco
hélicos; encontramos que los alcohélicos rehabilitados hablan
de su "personalidad alcohélica" como aigo completamente opues-
to a su "personalidad sobria". A Ta 'pbersonalidad alcohdlica"
la definen bdsicamente en términos de caracteristicas sociales
indeseables o negativas.

Ef problema de jdentidad del alcohflico es una consecuen:
cia diﬁecta de los repetidos asaltos de pensamientos y conduc-
tas alcohdélicas a las creencias, valores y actitudes que cons-
tituyen la base de su "personalidad spbria".

Las personas alcohdlicas se identifican entre ellos, en--
contramos que hay una 1iga comin entre los alcoh{licos, en es-
pecial entre los alcchdlicos rehabilitados. Esta identifica--
cidn tiene sus raices en el mundo interno de Tos sentimientos
y las emociones. La angustia es angustia, no importa su ori--
gen,

la progresividad de la enfermedad del alcoholismo va acu-
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mulando una serie de sentimientos y emociones negativas de las
cuales muy pocos logran liberarse. Remordimientos, culpas, --
verguenza, autodesprecio, son un grupo de sentimientos que se
evidencian en cualquier grupo de personas alcohdlicas.

La autoestima del alcohdlico estd literalmente destruida.
Adn cuando manifiesten una imagen de grandiosidad, excesiva au
toconfianza y un evidente ﬁarcisismo, ta realidad es lo contra
rio. E1 alcohdtico es generalmente una persona asustada, inse
gura y con un fuerte sentimiento de autodegprecio que maneja
con una apariencia externa de autoconfianza. Por lo regular -
toma varios anos de completa sobriedad para superar sus senti-
mientos de minusvalia y su autoimagen negativa asi como la cul
pa irraciona]l sobre su pasado alcohdlico.

Los sentimientos de culpa y baja estima son evidenciadds
por la pérdida de seguridad en sf mismo, bﬁsqﬁeda de perfeccio
nisme, excesiva necesidad de aprobacidn de los demds, patrones
compulsivos de trabajo, pérdida de interéds en s7 mismo y la su
ceptibilidad a ser manipulados ¥y usados por otros.

Sentimientos de soledad, alienacidn y aislamiento también
se encuentran- comiinmente entre las personas alcohdlicas, Sin
el lubricante social del alcohol, muchos se vuelven callados e
introvertidos, terminando en ajslamiento total,

A medida qﬁe la enfermedad progresa, va apareciendo Ta =--
jlusién de sentirse inicos, diferentes a los demds; esta acen-
tia y contribuye a Ta alineacidn del alcohdlico.
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La depresién y los sentimientos de desesperacidn, futili-
dad y un sentido persuasivo de falta de significado de la vida,
complican adn mds su mundo internoc.

Por todo lo expuesto, resulta evidente que jgnorar el in-
terior, la condicién espiritual de las personas que padecen al
coholismo, es ignorar una de la facetas mds criticas de la en-

fermedad.

BIBLIOGRAFIA

(1) Marty Mann "New Primer on Alcoholism"; An Owl Book, Holt,

Rinehart and Winston, MNew York, 19381.

(¢) Jellinek, E.M. “"Disease Concept of Alcoholism”. New Haven,

196u, United Printing Service

(3) Jellinek, E.M. "Phases of Alcohol Adiction", Q.U. Stud. --
Alcohol, 13952

(4) Bruner, J,5., Goodonow, J.J., and Austin, G.A. "A Study of
Thinking", New York, 1956, John Wiley & Sons, Inc.

(5) Festinger, L.A, "A Theory of Social Comparison Processes"

Human Relations, 1954.

20



I11 DIVERSAS TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

FACTORES BIDLOGICOS.

En el funcionamiento orgénico de los alcohdlicos, se en-
cuentran muchas anormalidades; ésto no es de sorprender, con-
siderando los efectos del alcohol en el organismo y los dafos
ocasionados a través de una ingestién crénica aunado a una --
dieta deficiente.

Una de las teorfas mds interesantes propone que el alco-
hol produce sustancias semejantes a 1a morfina, las cuales --
son responsables de la compulsién que en el beber manifiestan
las personas adictas al alcohel.

Otra teorfa que ha estado en boga dltimamente parte de -
la observacidn de que los alcohdlicos presentan frecuentes al
teraciones en el metabblismo del aziicar. Se encuentra que --
después de varios aﬁos:de beber fuertemente, los alcohdlicos
desarroilan enfermedades hepdticas o pancredticas, lo que a -
su vez da como resultado anormalidades en-el metabolismo de -
aziicares o carbohidratos. No se sabe si las alteraciones es-
taban presentes o no antes de la trayectoria alcohdlica del -
enfermo.(l) Para saberlo seria necesario tratar a un grupo -
de "prealcohdlicos” a quienes se les hicieran las pruebas de
metabolismo de azicares o carbohidratos antes de que aparecie
ra el abuso del alcoh¢l.

En el renglén de las alergias, algunos investigadores --
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han senalado la posibilidad de que algunas alergias a ciertos
alimentos sean responsables del desarrollo del alcoholismo. --
Repecto a esta teoria, hay que sehajar que si Tos sujetos son
alcohdlicos crénicos, una reaccidn alérgica al etanol o a ali-
mentos usados para elaborar bebidas alcohdlicas podria ser el
resultado de béber en forma fuerie y no su causa inicia1.(2)(3)
E1 problema con las teorias biolbgicas descansa en la ne-
cesidad de investigar en alcohdlicos crdnicos cuadl es Ta causa
y cudl el efecto, ya que son casi imposibles de deslindar. Sin
embargo, estas teorfas son {itiles como punto de partida para -
futuras investigaciones y necesitan ser estudiadas, de ser po-
sible en individuos jovenes estadisticaménte predispuestos a -
desarrollar el alcoholismo pero que alin no se manifiesten como

tales.

FACTORES GENETICOS.

La ré1ativa facilidad con que se pueden estudiar las posi
bles influencias genéticas en el alcoholismo y t1a gran canti--
dad de investigaciones que se han hecho en esta drea, permiten
una discusion mids amplia pero no mds iluminadora que las otras
teorjas. Al revisar algunas de las investigaciones mds impor-
tantes en esta drea, se encuentra que los factores genéticos -
nunca han explicado o aclarade el cuadro completo del alcohdli
co. i

Estudios 1levados a cabo en Suiza, Escandinavia y EEUU(4)
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han intentado demostrar repetidamente la naturaleza gendtica -
dei a]coholismots). La fuerza del posible factor familiar pa-
rece depender de la severidad del alcoholismo bajo estudio. --
Cuando se trabaja con un grupo de alcohdlicos hospitalizados -
se puede observar que un 50% de los familiares masculinos de -
primer grado (padres, hermanos, hijos) pueden desarrollar el -
alconolismo. Sin embargo, esta tendencia familiar no necesa--
riamente implica factores genéticos, ya que el stress psicolid-
gico y socio-cultural pueden ejercer efectos en mas de uno de
los miembros de una unidad familiar.

En estas investigaciones se ha utilizado el estudio de ge
melos para tratar de establecer la importancia de los factores
genéticos en la causalidad del alcoholismo. Las investigacio-
nes se han basado en que se puede comparar el grado de similitud
del alcoholismo entre dos pares de gemelos genéticamente idén-
ticos (monosigbéticos o gemelos de un solo huevo), con gemelos
que no son mds similares que hermanos consanguineos que nacen
al mismo tiempo (bisigdticos o gemelos de dos huevos). En es-
ta investigacién se asume que ambos tipos de gemelos son cria-
dos dentro de la misma familia y el mismo medio ambiente socig
cultural; cualquier diferencia en las tasas de concordancia en
tre los gemelos MZ y BZ son el resultado de T1os factores gené-
ticos {los gemelos MZ comparten el 1U0% de sus genes y los BZ
s61o el 50%). MNos limitaremos a examinar tres de sus estu----
dios (6).
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Hay dos formas de trabajar con gemelos en la génesis del
alcoholismo. Uno se desarrolla con gemelos en los cuaies al
menos uno ha sido identificado como alcohélico; el otro se 1le
va a cabo a partir de similitudes en los patrones de beber pe-
ro en muestras de gemelos no seleccionados por la presencia --
del alcoholismo. E1 primer tipo de estudio estd tipificado --
por la investigacidn Swedish de Kaij(7), quien estudid 174 pa-
res de gemelos masculinos de los cuales al menos uno se sabia
que era alcohdlico. Este estudio requirid de entrevistas per-
sonales con 9u% de los sujetos ¥ reportd un 54% de concordan--
cia en el alcoholismo en gemelos MZ, contra 28% de concordan--
cia en alcoholismo en gemelos BZ. Kaij observd que entre méas
severo era el alcoholismo en el primer gemelo identificado, --
era mas alta ia tasa de concordancia. Andlisis posteriores a
estos resu]tédos revelaron que los aspectos de deterioro en --
las funcioneé cerebrales y sociales asociadas a la ingestidén -
de alcohol tenian una relacidn estrecha en los gemelos estudia
dos, y también la cantidad y la frecuencia de la ingesta del -
alcohol. Estos resultados han sido reforzados por Bohman(s).

En e] estudio Finnish, llevado a cabo por Partanan, Bruun
y Markkanen(g), se obtuvo un resultado completamente diferente,
Este estudio se efectud con 133 gemelos MZ y 471 BZ entre los
28 y 27 afios de edad. La conclusibn en esta poblacién no alco
hélica fue qﬁe habia concordancia de frecuencia y cantidad en
la forma de beber, pero no de consecuencias alcohdlicas social
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es. Aln cuando estos resultados parecen ser diferentes & 10s
cbtenidos por Kaij, debemos observar cuan dispares fueron las
muestras.

En 1972, LoehTin(IU) estudié 850 pares de gemelos del mis
mo sexo. Como en la muestra de Partanan, este grupo no fue se
leccionado por el alcoholismo. Las conclusiones a las que 1ige
g6 Loehlin fueron que parecia haber un factor hereditario en -
la cantidad de bebida pero no necesariamente con consecuencias
médicas o psicoldgicas.

Afin cuando los estudios hechos con gemelos son consisten-
tes, se debe reconocer que algunas de las suposiciones basicas
que llevan las investigaciones con gemelos pueden no ser cier-
tas. Gemelos MZ y BZ tienen otras diferencias ademds del gra-
do de igualdad gendtica. Los gemeios MZI se parecenfy es mis -
probable que sean tratados en la misma forma y que>brobab3emeﬂ
te se identifiquen mds con su gemelos que los BZ.

Se puede decir que estas conclusiones son consistentes --
con la influencia gendtica del alcoholismo, pero deja mucho --
que desear al establecer la problemdtica de una relacidn.

£1 acercamiento mis importante para establecer un factor
genético en el aicoho]ismo ha sido el estudio de gemelos que -
han vivido separados. Este estudio se 11evé a cabo con nifios,
hijos de alcohdlicos, quienes fueron separados de sus padres -
biolégicos poco después de haber nacido y fueron criados y edu
cados por padres adoptives. Este grupo es comparado separada-
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mente mediante una muestra-control en su edad adulta con res--
pecto a su grade de alcoholismo. Lo esperado es que la mues--
tra control y los hijos de alcohdlicos vivirian situaciones de
medio ambiente similar mientras crecian en sus hogares adopti-
vos, con el resultado de que las diferencias entre los dos gry
pos en las fases de alcoholismo como adultos podria ser una me
dida de la influencia genédtica en el alcoholismo.

El pfimer estudio se reportdé en 1345 por Roe y Burke(ll)-
en una investigacidén con 27 nifios adoptados de padres alcohdli
cos y 22 de padres no alcohélicos. Cada grupo tenia una edad
promedio de 30 afios. Los investigadores concluyeron que aiin -
cuando los nifios adoptados de padres alcohdlicos tuvieron mas
problema de ajuste en la adolescencia y en la edad adulta que
los nifios adoptados de padres no alcohélicos, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. La investigacifn -
se enfrentd a muchos problemas porque muchos nifios no fueron -
adoptados hasta despuds de los 5 afios de edad y los nifies hi--
jos de alcohdlicos fueron mis frecuentemente colocados en loca
lidades rurales las cuales presentan menores tasas de alcoho--
Tismo.

Otro de los estudios que utilizd registros de adopcidn --
fue el 1levado a cabo en Dinamarca por Goodwin(lz). Compara a
20 individuos del grupe original de padres alcohdiicos con 30
de sus hermanos que ng¢ fueron adoptades sino que fueron cria--
dos por sus padres bioldgicos alcoh0licos. La tasa de alcoho- |
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lismo en una edad promedio ae 30 afios fue de 25% en los nifos

que fueron adoptados y solamente el 17% de aqueI]Ps gue fueron
criados por sus padres biolggicos alcohdlicos. E1 estar ex---
puestos al alcoholismo del padre fue irrelevante al desarrollo
final del alcoholismo; pero la severidad del alcoholismo en el
padre si predijo las posibilidades de que el alcoholismo se de

sarrollara ya sea en los hijos adoptados o en ios que seguian

viviendo con el padre alcohdlico,

TEORIAS BIOQUIMICAS

Con respecto a las teorias bioquimicas empezaré por expli
car en forma breve lo que sucede en el organismo cuando ha in-
gerido el alcohol gque comunmente se encuentra en las bebidas -
alcohdlicas en_ el mercado.

Cuando unladu1to normal saludable ingiere de 20 a 30 cen-
timetros ciibicos de licor etilico en un periodo de una hora, -
esta sustancia; alcohol etilico, se convierte en acetaldehido,
sustancia muy tdxica que si se acumulara en el cuerpo y perma-
neciera en &1 un tiempo considerable, provocarfa la muerte del
jndividuo. Pero dentro del organismo el acetaldehido se con--
vierte en otra sustancia que es el dcido acético que también -
conocemes como vinagre, el cual pasa por varios procesos bio--
quimicos y finaimente termina como diéxido de carbono, el cual
se elimina poﬁ Tos pulmones, y agua que €S eliminada por los ri
fiones,
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Lo que se ha descubierto en los alcohdlicos en institucio
nes de investigacidon de EEUU y de otras partes del mundo es --
que cuando el alcohdlico ingiere alcohol, éste también es con-
vertido en acetaldehido, pero un pequefio porcentaje del acetal
dehido en lugar de tomar el camino normal de desdoblamiento --
quimico de la sustancia, es desviado, por razones que se desco
nocen, y se liga a una sustancia que se encuentra en el cere--
bro }lamada dopamina. Esta sustancia es 1o que se conoce cComo
un transmisor nervicsos, un expedidor de mensajes quimicos. En
el alcohdlico, el acetaldehido del alcohol, en pgqueﬁa canti--
dad, se condensa y se une a la dopamina en una serie complica-
da de fendmenos quimicos y da lugar a una sustancia 1lamada --
TETRAHIDROCUALANONA, que abreviaremos THIQ o TIQ, como aparece
en algunos estudios.

Esta sustancia se conoce desde hace mucho tiempo.

La THIQ fue descubierta en el cerebro de los heroindmanos
hace afios. Es un producto de la descomposicién del opio y se
relaciona de cerca con la morfina, y de hecho, durante la Gue-
rra Mundial se 1levaron a cabo investigaciones con animales pa
ra utilizarla como una posible alternativa a la morfina. Pero
nunca pasd de estudiarse con animales porque era tan adictiva
que resultaba peor que la morfina. PDe esta se pasd a la teo--
ria de que tal vez la formacidn de esta sustancia condujera a
1a adiccién fisica al alcohol etilico, porque, repito, la THIQ
se ha encontrado siempre en el cerebro del alcohdlico y nunca
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en el cerebro de bebedores no alcohdlicos.

Un experimento interesante es aquel en el que se ha trata
do de desarrollar el alcoholismo en ratas poniéndolas a beber
s6lo agua con vodka al 3%, Las ratas han muerto de sed antes
de beber. A otro grupo de ratas se les ha inyectado una canti
dad infinitesimal de THIQ en el cerebro y las ratas han corri-
do a beber vodka puro hasta emberracharse y morir por sobredo-
sis. Se ha tomado a un animal que era abstemio y se Te con--
virtié en alcohdlico fulminante con sélo inyectarle THIQ en el
cerebro, lo cual demostrd su alto potencial adictivo.

Es importante anotar que en experimentos 1levados a cabo
con monos a los cuales también se Tes inyectd THIQ en el cere-
bro, siete afios después de haber tomado su d1tima copa, tenian
la misma cantidad de THIQ que cuando fueron analizados inmedia
tamente después de haber dejado de tomar. De aqui se dedujo -
que una vez que la sustancia se forma, se adquiere y se queda
alli.

Este modelo bioquimico es muy importante dado que se ajus
ta al del componente genético. Se ajusta también a las expe-~-
riencias clfnicas en donde vemos que el individuo una vez alcg
hdlico lo es sin importar el tratamiente que reciba. Se puede
ser un alcohdlico abstemio en recuperacidn o uno que bebe y si
gue deteriorénddse, Una vez que se forma la THIQ, alli se que
da. La biocquimica bfsica no se cambia con un tratamiento de -
rehabilitacion a1coh611ca.‘13)
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TEORIAS PSICOLOGICAS

Las teorias psicolégicas relacionan asociaciones entre --
los factores psicoldgicos ¥ el alcoholismo. Una de las princi
pales diferencias psicoldgicas entre alcohélicos y no alcohdli
cos puede ser consecuencia del abuso de 1a bebida alcohdlica.

A continuacion se plantean algunas teorias especificas.

TENSION REDUCCION
Un gran ndmero de investigaciones en alcoholismo se han -
centrado en la capacidad del alcohol de reducir la tensidn. EIl
suguesto efecto del alcohol sobre la tension al relacionarse -
al alcoholismo puede ser dividido en dos partes:
1) La hipétesis de que los alcoh6élicos cuando se comparan
a tos no a!cohé]icos, presentan diferentes niveles de
ansiedad.(14)
2) Los posibles efectos que el alcohol pueda tener al dis
minuir los niveles de tensidn para los alcohdlicos. Es
to es muy dificil de medir porque los efectos del alco
hol difieren segin la dosis de etanol. Ademas, habria
que ver si la tensidn se medird por la fase de eleva--
cién o caida de la curva de alcohol en 1la sangre(ls).
Adn cuando los bebedores sociales ¥y alcohdlicos declaran
que ingieren bebjdas alcohdlicas para relajarse y sentirse cd-
modos en situaciones dificiles, las pruebas de la capacidad --

del alcohol para reducir la tensidn han dado resultados opues-
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tos. Athan y Lisman(16), tratando con grupos de alcohdlicos -
en una investigacién, reportaron que adn cuando otros, ademas
de los alcohdlicos, declararoﬁ que el beber los hacia sentirse
relajados; al observar sus conductas mientras bebian, revela--
ban depresidn, ansiedad y nerviosismo. A pesar de esta reali-
dad, cuando se les entrevistd al dia siguiente acerca de su --
conducta mientras bebian, la mayoria reportd que el recuerdo -
de su conducta incluia relajamiénto y placer. Un factor rela-
cionado con esta respuesta podria ser el de que 10s alcohdli--
cos recuerdan selectivamente. Esto tal vez sea consecuencia -
del deterioro que sufre la memoria durante el rdpido aumento -
de niveles de alcohol en la sangre. Recuerdan To bueno y olvi
dan los efectos adversoslde] beber.

Otro acercamiento péra probar esta hipdtesis fue 1levado
a cabo por Rosenberg ¥y Bﬁttsworth(17). quienes observaron los
efectos del alcohol tomando en cuenta la presié% sanguinea en
el brazo y 1la conductibiiidad basal de la piel {(al impulso --
eléctrico). "~ Usando estas medidas, al contrario de.la hipote-
sis, no se encontrd que el alcohol disminuyera los niveles de
tensidn 6 ansiedad.

Relacionado la hipétesis de Tension-Reduccién estd el he
cho de que los eventos estresantes en la-vida, precipitan los
problemas re]ac{onados al alcohol en los alcohdlicos (18’19),
entendiendo el stress cémo una demanda exagerada de las capa-
cidades personales de respuesta J.R.M. Mientras que esta te
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oria tiene sentido y es consistente con muchas observaciones -
individuales que afirman que el alcohol ayuda a los bebedores
a relajarse después de un dfa lleno de tensiones, muy pocos da
tos reafirman una relacidén directa de causa y efecto entre al-
giin stressor especifico y la aparicién del alcoholisme. Una -
investigacién reciente indica que la relacidn temporal entre -
algunos o todos loﬁfﬁwtores de un nimero de eventos stresantes
en la vida y el alcoholismo, no es fuerte. Pareciera como si
ningiin evento en particular tuviera asociacidén alguna con el -
alcoholismo. Debe recordarse que aungque un individuo reporte
una asociacién entre un evento y un problema psicoldgico o emp
cional, no debe asumirse que tales relaciones sean causales ©
siguiera que existan.

Asi, al revisar la hipdtesis de tensidn-reduccidn, encon-
tramos resultados inconsistentes y aldn cuando siguelsiendo una
teoria posible para explicar las razones de ingesti§n del alco
hol o su progresién definitiva, las pruebas indican que éste -

no es el factor principal en el alcohelismo.

TEORIAS DE REFQRZAMIENTO

Las teorias del reforzamiento estdn basadas en la premisa
de que la persona empieza a beber, bebe en forma exagerada o -
Tlega al alcoholismo porque el alcohol sirve a algiin propésito
Gtil., Esto es, la conducta de beber le es recompedsada o rei-
forzada. La recompensa puede ser la induccidn de cambios psi-
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(20}

Ja desaparicidn de incomodidad(ZIQ,

colbgicos placenteros
o tener otras experiencias ﬁlacenteras. -Una variante intere--
sante de reforzamiento es la pgsibilidad de que el individuo -
busque un cambio en el nivel de conciencia. En cuyo caso, ain
.estados aparentemente aversivos © displacenteros pueden repre-
sentar suficiente cambic del “status"‘para que este mismo se -
refuerce. Esta teoria ha sido discutida ampliamente por -----
Mellc(zz). Una descripcién detallada de Ja forma en la cual -
los principios de reforzamiento pueden ser relevantes para el
alcoholismo es presentada por Bandura{za) y por Roebuck y Kess
ler(zq). Asi que sélo citaremos algunas teorias representati-
vas.

Se ha dicho que la ingestién de alcohol es una conducta -
aprendida que ha resultado de 1a necesidad de los jdvenes de -
copiar las prdcticas de los adultos. Entre los reforzamientos
positivos que mds se mencionan se encuentra la aprobacion del
grupo, una mayor facilidad para interactuar sociaimente, el --
aliviar la presidn de un dia diffcil y Ta ilusién que produce

(24). Estas in

el alcohol de sentirse independiente 0 poderoso
teracciones no siempre son francas, sin embargo, como se ha de
mostrado por la hipbtesis de tensidn-reduccidn, los efectos re
_forzadores del alcohol a menudo son dependiéntes en tiempo y -

situacidn.
£1 abuso del alcohol, en este cuadro tedrico, seria resul

tado de una conducta aprendida. En esta esfera psicoldgica,el
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alcoholismo puede satisfacer un impulso autodestructivo o ne-
(25) '

gar y hasta borrar recuerdos infelices En uﬁ nivel pura
mente conductual, el aicoholismo puede ser resuitado de co~-~-
piar o quizas de el proceso accidental de aprender a beber en
forma diferente a los demds: beber a grandes tragos 0 pedir
bebidas alcohdlicas sclas en vez de mezcladas. '

Las técnicas de aprendizaje han sido aplicadas a todos -
los aspectos de conductas relacionadas al alcohol, incluyendo
el tratamiento. Aidn cuando las teorijas tienen sentido y pro-
bablemente contribuyen al cuadro general del alcohoiismo, no
explican el problema ensu totalidad. Estas teorias demues---
tran de nuevo 1a divisién arbitraria de las mismas, en etiolo
gia y el alto grado de interaccion entre los factores, y esto

subraya la dificultad de encontrar 1a causa en problemas de -

alcoholismo.

TEORIAS TRANSACCIONALES
E1 anilisis transaccional ha ganado aceptacidn como una
(26)

forma de tratar con alcohdlicos En general, esta forma

de terapia supone que niveles desordenados de comunicacidn --

pueden haber sido responsables del desarrollo inicial de la -

jngestidn de alcohol ¥ posteriormente del alcoholismo y que

estos niveles de comunicacién se vuelven mas desordenados ¥y

1

casi siempre se perpetdan a medida que aumenta la ingestidn

de alcchol.
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Como lo ha.declarado Steiner(zsj, es como si las conse--
cuencias de estar borfacho llegaran a ser un juego en 51 mis-
mo y pudieran llegar a ser autoreforzados. De acuerdo a esta
teoria, el alcoholismo es una forma de intéraccién en 1a cual
el individuo y su familia usan la embriaguéz y el desvalimien
to como una excusa para su conducta. El resultado de esto es
una serie de dobles mensajes: decirle al alcohdlico que ya no
beba, 1levando a casa botellas de licor; transfiriendo respon
sabijlidades familiares; justificando nechos y acciones por la
embriaguéz (lo hice porque estaba tomado). Se desarrolla un
circulo vicioso en el cual se aumenta la ingestidn de alcohol
y una vez que se llega al alcoholismo, éste es reforzado. A
consecuencia de todo esto, un resuitado inesperado puede ser
1a desintegracién de la interaccidén familiar cuando el alcohd
lico deja de beber, ya que es entonces cuando se tienen que -
establecer nuevas reglas para que la familia sobreviva como -
una unidad(27}.

Una Gei més tenemos que causa y efecto son dificiles de

separar.

TEQRIAS PSICODINAMICAS

Las teorfas psicodindmicas son dificiles de sustentar -~
porque tratan con términos complicados de definir y hechos --
que pueden haber ocurrido muchos afios antes de que se presen-
tara el alcoholismo. Este acercamiento interactla con las te
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orias conductuales, en el supuesto de gue el alcohdlico estd
llen&ndo a!gﬁna necesidad a través del aicohol. E1 alcohol -
puede ser considerado como un agente reforzante a2l disminuir
impulisos narcisistas(zg} o al satisfacer‘una necesidad de cas
'tigo(27), por ejemplo, los acercamientos analiticos mids clasi
cos definen al alcohdlico como un jndividuo oral o pasivo-de-
pendiente; siendo ambos términos dificiles de traducir a una
terminologia més operacional y cientifica. Términos analiti-
cas tales como narcisista, auto-destructivo y homosexualidad
latente son frecuentemente aplicados 3 alcohflicos. Aln cuan
do estas descripciones tienen importancia como construcciones
tebricas, el psiceandlisis no ha demostrado ser efectivo en -
el tratamiento general del alcoholismo, ¥ hay limitaciones --
practicas al tomar este marco de referencia(lg).

Otras téorias psicodindmicas establecen el usoc del alco-
hol como proteccién a la baja autoestima(zg) o como un medio
para adquirir sentémientos de poder. Aqui €1 alcohdlico es -
visto como una persona que necesita sentir que tiene el poder
o la fuerza'que en 1a realidad no posée. Asi, usa el alcohol
para sentirse superior y para permitirse fantasias de impor--
tancia. Algunos investigadores incluso sefialan la necesidad
humana de sentirse protegido o dependiente(3q). En este para
digma las mujeres tendrian una tasa baja en alcoholismo por--
gue su dependencia es tolerada en sociedad, pero el hombre de

be usar el alcohol para adquirir este estado.
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En estas teorias se encuentran los mismos problems para
separar causa y efecto y tienen limitadas aplicaciones practi

cas para el tratamiente y prevencidn del alcoholismo.

TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

E1 consenso general de estudios de 1a personalidad indi-
ca que no hay un tipo de personalidad que pueda ser medida co
mo necesaria y suficiente paraAel desarrolio del alcoholismo
y que el rango de tipos de perscnalidad de alcohdlicos no es
diferente del encontrado en la poblacidn en genera](lg). Una
variedad de atributos de la personalidad han sido asociados -
con el alcoholismo pero no se ha visto un splo tipo en una ma
yoria de a]cohéiicos(31’32).

Se han usado baterias de Test psicolbgicos para tratar -
de estableter la configuracién de la personalidad del alcohéb-
lico. Estas baterias a menudo incluyen el {MMP1) - Minnesata
Inventario Mu]tifacético de 1a Personalidad. En esta prueba
Tos su&etos; por lo general hombres, que han tenido problemas
de alcoholismo por muchos afios, muestran una elevacidn en las
escalas de Depresidn y Desviacidn Psicopdtica - registros que
no difieren a los de los adictos de drogas(33).

Una subescala de 49 reactivos del MMPI desarrollada por
McAndrew(34) diferencia a los alcohdlicos del resto de la po
blacién general. .Sin embargo, esto puede reflejar afios de --

problemas con la bebida y no indicar, necesariamente, proble-
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mas

(1)

(2)

{3)

(4)

(3)

(6)

(7)

(8)

(¥)

S 5
preexistentes ni problemas de la persona11dad(3 ).
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iv EL ALCOHOLISMO COMO ENFERMEDAD ﬁSPEéIFICA

_ fal vez ho haya otra enfermedad tan discutida como el al-
coholismo, a tal grado que los médicos algunas veces vuelven -
1a espalda a sus manifestaciones y las victimas niegan su exis
tencia ain a s mismos. .

Sin embargo, podria hablarse de esta enfermedad como una
de las mds antiguas que azotan a la hqmanidad. E1 mito de que
los alcohélicos permanecen borrachos e intoxicados todc el tiem
po, ha permitido que muchas personas que padecen esta enferme-
dad permanezcan ocultos, 1levando aparentemente una yida nor--
mal hasta que aparece una de las enfermedades de Tas que se re
lacionan con el alcoholismo. EI mito de que el alcoholismo --
siempre se debe a causas psicoldgicas se estad derrumbando y em
pieza a aceptase que en gran medida tiene el alcoholismo un --
origen biolégico. A este respecto los cientificos, a través -
de sus fnvestigaciones, estdn llegando a encontrar soluciones
a'esta enfermedad, las que ofrecen esperahza a 105 alcohélicos
y fémi1iares gque se ven afectados, al sefialarles como el alco-
holiémo puede ser detectado © detenido antes de que la devasta
cién-que provoca sea irreversible.

En el renglén del andlisis quimico de 1a sangre, SE€ estd
desarrollando un método computarizado que se espera que juegue
un papel importante en el diagndéstico del inicio del alcoholis
mo antes de que aparezcan sintomas graves comd serija el de da-
fios en el higado. Se estd experimentando con otro andlisis de
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sangre que detecte en el htgado 105 camb1os gue conllevan la -
cirrosis, enfermedad mortaI cuyos r195gos aumentan si 1a perso
na consume en forma diaria 4 onzas de licor 86 proof.

Investigadores del higado en todo el mundo han determina-
do que los alcohélicos no metabolizan el alcohol en la forma
adecuada. Investigaciones preliminéres jndican que algunas --
personas nacen con una deficiencia hepdtica en el sistema de -
enzimas que podria 1levar a 12 adiccién al alcohol. Otros in-
vestigadores han encontrado gue en Jos alcohdlicos, asi como -
en sus hijos jovenes, se encuentiran a menudo ondas cerebrales
y déficit de memoria diferentes a los de los no alcohdlicos, -
aiin cuando los hijos nunca hayan bebido alcohol.

Alin cuando dentro del esquema total de la enfermedad del
alcoholismo pueden incluirse factores del medio ambiente y/o -
factores psicoldgicos, se ha encontrado'que Tos a]cohﬁjico§ --
son victimas de esta enfermedad por causa de su metabolismo.

E1 alcoholismo es generalmente definido como una enferme-
dad en la cual el enfermo ha perdido el control sdbre la bebi-
da, al grado en que interfiere en sus relaciones familiares, -
sociales y laborales. AlGn cuando se haya iniciado como bebe--
dor social, su sistema se ha vuelto progresivamente toterante
y dependiente del alcohol; aiin cuanda 1o desee, es incapaz por
sj mismo de dejar de beber compulsiva y permanentemente. Como
se ha senalado en un capitulo anterior, 1a mayoria de Tos expg
rimentos estdn de acuerdo en que mientras el stress y los con-
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flictos interiores pueden provocar-o precipitar el uso de Ta -
‘bebida,‘1os probiemas psicoldgicos profundos, a menudo caracte
risticas de los alcohdlicos, son 1la consecuencia mas que la --
causa de la enfermedad.

Los cientificos han encontrade que el alcohol inflinge -~
una cierta devastacidon comin en ja psique, la cual es tal vez
mis insidiosa que el dafio sufrido por el higado, el corazdn y
otros drganos vitales. Después de un periodo de tiempo, el --
abuso del alcohol altera la funcidn de 1as células cerebrales,
induce a un dafio nervioso, contrae la corteza cerebral, lo que
a su vez altera el sistema hormonal. Esto ha 1levado a algu--
nos investigadores a pensar que esta enfermedad induce al orga
nismo a llevar a cabo una descarga de euforiantes naturaies.

£1 alcohflico, particularmente en sSus estadios iniciales
‘o medios, puede estar capacitado para funcionar, pero su pro--
“ductividad se verd disminuida o oTe-j su-desequiiibrio psi
colbgico magnificard pequefios probIemas;']o dividird, incapaci
tindolo-a enfrentarse en forma efectiva con el stress; le impe
diri ver la realidad de una situacidn y paralizard el proceso
normal de la madurez emocional, jncapacitandoloc para digerir y
asimilar las lecciones de la experiencia. Como el alcohol em-
pafia 1a absorcidn del "insight" personal, a menudo encontramos
que afios de psicoterapia‘no son efectivos, a menos que el alco
hélico se vuelva abstinente. A muchos de Tos alcohdlicos, re-
cuperar su normalidad psicoldgica y espiritual les toma de uno
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a dos afos de sobriedad total.

Antes se pensaba que el ﬁfcého]ismd‘se desarrollaba répi-
damente, pasando por tres efapas: beber en gran cantidad, be--
ber ocasionando problemas, hasta 11egar 2l alcohoeiismo como --
tercer etapa. Cada una de estas etapas estaba caracterizada -
por una serie de sintomas comﬁlejos. Sin embargo, ahora se €3
ti viendo que la enfermedad no sigue necesariamente un patrin,
sino que presenta formas muy variadas en su desarrolio.

sGlo entre el 3 y el 5% de la poblacién alcohdlica termi
na en lo que cohocemos como "teporochos", la mas de ella man--
tiene casas y familias con una fachada aparentemente normal. -
Algunos alcohdlicos sblo beben por las noches o fines de sema-
na, y hasta se llega a encontrar en aquel que bebe menos que -
sus amistades no alcehdlicos; pero la enfermeds; d del alcoholis
mo literalmente los cambia en personas que ac. -in, piensany -
sienten diferente, muchos actidan en forma mids o menos acepta--
ble en sus trabajos, no siguen necesariamente una curva hacia
abajo, sino que mds bien establecen un patrén e altas y bajas
el cual, sin embargo, los 1leva, ya sea en 2 ¢ 20 afos, por de
limitar, al fondo de la enfermedad.

La gran diferencia que se presenta al trsiamiento exitoso
del enfermo alcohélico, siempre ha sido el principal sintoma -
de 1a enfermedad: la negacién., El1 enfermo se siente obiigado
a engafiarse a si mismo sobre su forma de beber. EIl hecho de
que la bebida provoque que eventualmente consulte a su doctor
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0 que lo 1leve al hosp1taT, nd debilita su negacidn, antes --
bien, por lo regular, oculta la razdn o al menos niega la re-
lacién de su malestar con respecto a su forma de beber. Los
familiares y amigos dellalcohﬁiico también tienden a la nega-
cifén cuando se ven confrgnpados con los sintomas del alcoho--
lismo.

E1 nueve conocimiento de la bicquimica del alcoholismo -
se estd usando para tratar a los pacientes con base en una tg
rapia nutricional que incluye vitaminas para reparar lo que -
haya sido dafiado del higado y suplementos de aminodcidos para
tratar de corregir el desbalance enzimdtico. También se enfa
tiza las técnicas de relajacidn, retroalimentacidén, terapia -
jndividual y grupal y una exhaustiva educacidn sobre la enfer
medad.

El Doctor Bores Tabakoff, director cientifico de "The Na
t1ona] Institue on Alcohol Abuse and Alcoholism® (N.I.A.A.A.)
en los Estados Unidos de Morteamer1ca, declara "Las implica--
ciones de los Gltimos descubrimientos son profundas. Estamos
muy cerca de aclarar los origenes biolégicos de la enfermedad
del alcoholismo. Adn si no encontramos una cura para el alco
holismo, muy probablemente estaremos capacitados para preve--
nir y deternerio en generaciones futuras."

E1 Dr. Charles Lieber, investigador del higado en rela--
cién al alcoholismo, quien encabeza el "Mt. Sinat Alcohol Re-
search Center®, ha conducido recientemente experimentes con -
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ajcohdélicos en los cuales se ha demostrado que 1a forma en la
qﬁe reacciona ei higadévdéF'enfermo-alcohélkco, Tos coloca en
doble riesgo. E1 Dr.lieber ha descubierto una enzima, una -
nueva forma de Cytochroma P 450, 1a cual es producida en ma--
yor cantidad por 1os alc0h61jcos y la cual convierte el alco-
hol en uno de 103 producéos de descomposicidn mas venenosos,-
el acetaldehido. No solamente el higado del alcohdliico produ
ce mids Acetaldehide, sino gue también deja de producir muchas
otras enzimas, las cuales eliminan el acetaldehido en el bebe
dor normal. Se cree que el exceso del acetaldehido acumulado
genera una adiccién en el alcohélico parecida a la de la mor-
fina.

Técnicas computarizadas para medir las ondas cerebrales
también han contribuido a dar importante informacidén sobre 1a
enfermedad. E1 Dr. Henri Begleiter, del Centro Médico "Down-
state" en Brooklyn, encontré que cerca del 50% de les alcohd-
-1icos que &1 estudid tenian ondas cerebrales anormales, aln -
después de llevar varios meses de sobr{edéd. Usando una prue
ba conocida como "Evoked Brain Potentia]",‘la cual mide estas
‘ondas, se interesdé al descubrir que una de ellas, llamada P3,
1a cual es parcialmente generada en el Ripocampo {(la parte --
del cerebro responsabfe de las emociones y la memoria), se en
contraba ausente o mis baja de to normal cuando el sujeto se
le presentaba con estimulo significativo. E} patrdn anormal
de las ondas cerebrales coincidia con deterioro o "anhedonia-
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blandness® y una inhabilidad para responder apropiadamente.

Al sospechar que ésfa deficiéncia cerebral podria antece
der a la aparicidn del alcoholismo, el Dr. Begleiter aplicé -
esta prueba a 25 hijos de alcohblicos entre las edades de 7 a
13 afios, gquienes nunca habfan estado expuestos al alcohol ni
siquiera en el dtero, asi tambidn To aplicd a un grupo con---
trol. Los.resultados fueron gue mientras los 25 jovenes del
grupo control no mostraron tal deficiencia, 35% de los hijos
de alcohélicos presentaban una onda P3 anormalmente baja © --
plana, asi como ligeras deficiencias en respuestas emociona--
les y de memoria. Estas figuras corresponden a estudios pre-
vios 1levados a cabo con hijos de alcohdlicos que han mostra-
do que son de 3 a 5 veces mis suceptibles de desarrollar el -
alcoholismo. Desde entdnces el Dr. Beigleiter ha repetido es
te estudio, y recientemente ha sido aplicado por investigado-
res de la Universidad de Connecticut. '

De esta investigacidn se espera que algin dia esta onda
cerebral deficiente pueda ser usada c6m6 un marcador bioldégi-
co para identificar un tipo de alcoholismo.

Algunas de las enfermedades mis serias asociadas al alco
holismo incluyen: céncer del higado, de laringe, de eséfago,
del estémago, colon y también melanoma maligno. E1 alcoholis
mo también conduce a presentar presion arterial alta, ataques
e infartos al corazdn, daho cerebral, en relacidn a pancreas
y rifiones, diabetes por falla renal, Glceras estomacales y du
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odenales, colitis y c61on irritable, defectos de nacimiento, -
sindrome de alcoholismo fetal, impotencia e infertilidad, enve
jecimiento prematuro y una serie de desdrdenes tales como ca--
lambres musculares, alteraciones del suefio y edema. De hecho,
las enferemdades relacionadas al alcohol representan del 30 al
50% de las admisiones hospitalarias en los Estados Unidos de -
Norteamérica.

Un estudfo reciente mostrd que una sola dosis aita de al-
cohol en un hombre joven, no alcoh6lico, fue suficiente para -
deprimir la habilidad de bombear de su corazdn mucho mads de 1o
que se habia pensado previamente. Sin embargo, otros estudios
han demostrado que en un corazdn dafiado el alcohol puede redu-
cir el "output® cardiaco lo suficiente como para tirér a la -~
persona por una congestidn cardiaca. Adn cuando algunos estu-
dios indican que el consumir una onza y media de Tlicor por dia
eleva la cuenta de las lipoproteinas que protegen contra los -
ataques cardiacos, otros experimentos 1levados a caba, especial
mente con mujeres, dan resultados contradictorios.

Cualquiera que sea 1a etiologia de la enfermedad, queda -
claro que los a]coh531cos desarrcllan una alta tolerancia, es
decir, la capacidad de beber cada vez cantidades mayores. Una
vez que se desarrolla la tolerancia, se inicia el cambio de la
forma en que el cerebro procesa la informacién. Los alcohbli-
cos manifiestan sentimientos de futilidad y falta de significa
do y presentan sefales de distorsién de la realidad tales como

50



parano1a, agres1v1dad narcisismo, pérdida extrema de seguri-
dad e 1ncapac1dad de aceptar Ja critica o de ver cdmo su con-
ducta afecta a otros.

Experimentos que se han 1ievado a cabo en ratones y éen -
seres humanos han demostrado que el alcohol interfiere con --
tas propiedades eléctricas de las neurcnas, las células ner--
viosas que conducen los mensajes - pensamientos, sentimientos
y aprendizaje - a 1o largo de todo e} cuerpo. Los neurotrans
misores, la base quimica para 1levar los mensajes a través de
la sinopsis que conecta las neuronas, también son radicalmen-
te alterados. De acuerdo a experimentos del Departamento de
salud y Servicios Humanos de los EEUU, en un reporte al Con--
greso en diciembre de 1983, la alteracidén de estas cargas ---
eléctricas y de neurotransmisores es diferente despues de una
exposicidn crénica al alcohel que después de una sola dosis.
por ejemplo, Tos ratones que han sido expuestos al alcohol en
forma cron1ca tienen un niimero reducido de receptores neurona
les situados (SITES) para el ac1do gama-amino-butirico (GABA)
el neurotransmisor que ayuda.a inhibir las convulsiones, los
cuales a menudo son un resultado de 1a supresidn alcohdlica -
aguda. EI a]coﬁof causa atfofia corc%a] en los alcohdlicos -
cronicos y §1gunas veces hasta en bebedores-fuertes. En los
esfados mis avanzados, demenpia alcohdlica y psicosis de Kor-
sakoff. A

Después de tratar de ilustrar a grandes rasgos el modelo
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biﬁlégico o médiéé del alcoholismo como enfermedad, en esta te
sis, se obliga a exponer el juicio o criterio para el diagnds-
tico del a]coholismo.

En EEUU el Comité de cientificos avocados a este problema
decidié por unanimidad definir 1a enfermedad del alcoholismo -
como una depenéencia patolégica al etanol. Asi quedd clasifi-
cada bajo la seccidn 303.2 en el Manual dé Estadistica y Diag-
nostico de Desdrdenes Mentales (segunda édicidn 19638} de Ja --
Asociacién Psiquidtrica Americana.

Fuera de las diferencias iegales en 1a distribucidn del -
alcohol y de otras drogas, hay djferencias cientificas impore-
tantes. La palabra "droga" esti usada en dos sentidos: es umna
substancia que se usa éen medicina, y €5 una substancia que al-
tera la mente, que generalmente produce sus efectos con peque-
fas cantidades, aln cuando el alcohol produce efectos en peque
fas dosis, difiere de otras drogas, en que &n ocasiones son ne
cesarias grandes cantidades por largos périodos de tiempoc para
que 1legue a formarse habito.

Otra de las diferencias entre e] alcohol y otras drogas,
.particularmente de la clase de los opiacios, es el riesgo reila
tivo de la adiccién. Mucha gente bebe, pero sdlo el 10% desa-
rrolla la dependencia psicoldgica y fisioldgica en el alcohol
que puede ser clasificado como alcoholismo. Con los opiacios
el riesgo a la adiccidn farmacolfgica es considerablemente mds
alto. Muchos aicohdlicoes piensan que 1o fueron desde la prime
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ra vez que_beb{eron, que su reaccidn al alcohol fue diferente
de la de los demds. ‘ A

Que cualquiera que beba una cantidad suficiente por un -
periodo de tiempo suficiente, desarrolia el alcoholismo, "que
una diferencia especifica biol8gica o psicoldgica conduzca al
alcoholismo 0 que otras condiciones sean pecesarias para cau-
sar el aIcoholismo, son respuestas que aiin no se han estable-
cido. Que haya una progresidn continua o discontinua en la -
ingesta de bebidas alcohdlicas para llegar a crear una depen-
dencia, tampoto ha sido aclarado,

Por otra parte, tenemos que una vez que se ha estableci-
do'el alcoholismo, hay un concenso general en sus manifesta--
ciones y el Comité siente apropiado describirlo como una en--
fermedad. De acuerdo con el "pmerican College of Physicians®,
la "American Medical Association", la "American Psychiatric -
Association” y otros organismos, el alcoholismo 1lena la defi
nicidn de enfermedad dada en el Diccionario M&dico ITustrado
"Dorland's", edicidn 24: "“Un proceso mérbido definido gque --
tiene una serie de caracteristicas o sintomas; puede afectar
todo el organismo o cuaiquiera de sus partes, y su etiologia,

patologia ¥ prognosis pueden ser conocidas o desconocidas".

DIVISION DE DATOS
Los datos son ensambiados de acuerdo al tipo de material
que representan. Por lo consiguiente, hay grupos separados -
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de datos:

GRUPO I Fisiolfgico ¥ Clinico
GRUPO 1 Conductual, Psicoldgico y
Actitudinal

Los datos de Grupo II son colocados juntos porque Tas ma-
nifestaciones conductuales, las mis faciles de determinar y --
mis objetivas de reconocer, impiican manifestaciones actitudi-
nales y psicoldgicas.

No hay una uniformidad rifgida en el progreso de 1a enfer-
medad, pero como un diagndstico temprano parece ser de gran --
ayuda en el tratamiento y la rehabilitacidn, se separan Tas ma
nifestaciones del alcoholismo en tempranas, medias y Gitimas.
Asi es posible identificar jos sintomas y signos tempranos y -
G1timos. Cada grupo €5 graduado de acuerdo a su grado de im--
bricacién con el alcohol. Por supuesto que algunos de los sig
nos mas definidos aparecen hasta el final del curso de la en--
fermedah; pero esto no gquiere decir que ﬁersonas con Yas mani-

festaciones iniciales no padezcan alcoholismo.

Nivel de Diagndstico No. 1
Cldsico, definido, obligatorio. Una persona que encaje -

en este criterio debe ser diagnosticada como alcohdlica.

Nivel de Diagndstico No. 2
Probable, frecuente, indicativo. Una persona que satisfa
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ga este criterio se encuentra con fuertes posibilidades de ser
alcohélico, deberdn de obtenerse otras evidencias para corrobg

rar.

Nivel de Diagndéstico No. 3

Potencial, posible, incidental. Estas manifestaciones --
son pesibles en personas gue padezcan alcoholisme, pero no dan
indicaciones por si mismos de su existencia. Pueden despertar
sospechas, pero se necesitan otras evidencias significativas -

antes de hacer el diagndstico.

CRITERIO PRINCIPAL

CRITERTD NIVEL DE
DIAGNOSTICO

GRUPO 1. FISIOLOGICO Y CLINICOD

A. Dependencia Fisioldgica

1. Cémo se manifiesta la dependencia
fisioldgica: por el sindrome de -
supresidn
a) Cuando la ingestidon de alcohol

es interrumpida o dismiduida -
sin la sustitucidon de otro se-
dante. Debe de recordarse que
el uso de otra droga sedante -
puede producir un estado de su
presidn similar, el cual debe
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CRIT

E'RIC,

NIVEL DE
DIAGNOSTICO

ser diferenciado de la supresidn

b}

c)

d)

del alcohel.

Temblor general (diferenciado de
otras causas de temblor)
Alucinaciones {(diferenciadas de
las alucinaciones dé Ta esquizo-
frenia u otras psicosis)

Atagues convulsivos (diferencia-
dos de la epilepsia y otras alte
raciones)

Delirium Tremens. Generaimente
se presenta entre el primer y --
tercer dia de la supresidn e in-
cluye minimamente temblores, des

orientaciones y alucinaciones.

2. Evidencia de tolerancia a los efec-

tos del alcohol (Puede haber un des

censo en los niveles de tolerancia

una vez que la enfermedad esté muy

avanzada.) Aidn cuando el grado de -

tolerancia al alcohol en ninguna --

forma marca el grado de tolerancia

a otras drogas, los efectos conduc-
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CRITERIO - - NIVEL DE
' DIAGNOSTICD

tuales que produceluna cantidad de
alcohol dada varian grandemente en
tre un sujeto alcohélico y uno no
a]cohﬁlico.
a) Un nivel de alcohol de mds de -
150 mg en la sangre, sin evjdeg
cia, manifiesta intoxicacidn. 1
b} E1 consumo diario de un quinto
de galdn de whiskey o una canti
dad equivalente de vino o cerve
za, por mis de un dfa, en un ip
dividuo de 180 1b. de peso. 1
3. Periodos de "lagunas méntales" ai-
cohdlicas (diferenciande el diag--
ndstico de fugas puramente pgicolg'
gicas y ataques ps%comotores).

B. Ciinica. Principales enfermedades --
asociadas al alcoholismo., Se puede -
asumir que existe el alcoholismo si -
las principales enfermedades que se -
asgcian a esta enfermedad se desarro-
11an en una persona que bebe regular-
mente. En tales individuos se debe -
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CTRITERIO NIVEL DE

DIAGNOSTICO
buscar la evidencia de dependencia a - '
través de los siguientes sintomas:

Degeneracidn de gordura en ausencia de

otras causas conocidas. 2
Hepatitis alcohdlica. 1
Cirrosis de Laenrec. 2
pancreatitis en ausencia de cholelithi

asis. 2
Gastritis crdnica. 3
DESORDENES HEMATCGLOGICOS

Anemia hipocrdémica, normacistica, he--

molitica con estomacirosis y baja en -

dcido foiico. ) 3
Desdrdenes de coagulacidn, elevacion -

de protrombina o trombocitopenia. 3
Sindrome de Wernicke-Korsakoff. 2
Degeneracidn cerebral alcohdlica. 1
pegeneracidn cerebral en ausencia de

enfermedad de Alzheimer o arterioes--

clerosis. ) 2
Desmielinizacién del puente cerebral.

Enfermedad de Marchiafava-Bignami. --

piagnbstico usualmente post-mortem. 2
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CRITTERTD

NIVEL DE

—_ DIAGNOSTICO
Neuropatia periférica (ver también be-
riberi) 2
Ambiiopia téxica. 3
Miopatia de alcohol 2
Miopatia alcohdlica Z
Cardiomiopatia alcohdlica 2
Beriberi 3
Pelagra 3
C. Andlisis de laboratorio

1. Directo

Nivel de alcohol en la sangre en

cualquier tiempo de md&s de 300mg/

100 mi. o nivel de mids de 100 mg/

100 m1. en exdmen de rutina. 1
2. Indirecto .

Osmolaridad sériéq (refleja nive-

les de alcohol en la sangre): cada

22.4 aumenta sobre 290 medios moles

por litro corresponde a 50 mg/100

mi. de alcohol. 2

GRUPCO 1! CONDUCTUAL, PSICOLOGICO Y ACTITUDINAL

Todas las condiciones cronicas de dependencia psicoldégica ocu-
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rren én un equilibrio dindmico con consecuencias intrapsiqui-
cas e interpersonales. En el alcoholismo, simiiarmente,'ﬁay
efectos variados en cardcter y familia. Como las recéidas en
otras enfermedades crénicas, el alcoholisme produce daifios en
los aspectos vocacionales, social y fisico. Por lo consi----
guiente, las implicaciones de estas recaidas deben ser evalua
das y relacionadas al individuo y su patrdn de alcoholismo. -
{os siguientes patrones de conducta muestran dependencia psi-
coldgica atl alcohol.

1. Beber a pesar de fuertes contraindicaciones médicas
conocidas por el paciente.

2. Beber a pesar de fuertes contraindicaciones sociaies
(pérdida de empleo por intoxicacién aicohblica, des-
truccitn del matrimonio por causa de Ta bebida, :---
arrestos por intoxicacidn, conducir en estado de ---
ebriedad, etc.)

3. Lamentacion subjetiva del paciente de la pérdida del

control en el consumo del alcohol.

CRITERTIGOS : NIVEL BE
DIAGNGSTICO

GRUPO I. FISIOLOGICO Y CLINICO
A. Efectos directos {por auscultacidn al

paciente)
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FRTITERIOS

NIVEL DE

61

PIAGNOSTICO
1. Inicial A
Aliento alcohélico en la cita médica 2
2. Media
Facies altcohdélicas, Agrandamiento de
la gldndula pardtida 2
Enrojecimiento de la cara 2
Ambliopia tdxica 2
Aumento en la dncidencia de infecciones 2
Arritmias cardiacas 3
Neuropatia periférica {ver criterio
Mayor Grupo I,B) 2
3. Ultima (ver criterio Mayor B
B} Efectos indirectos
1. Inicial
Taquicardia 3
Enrojecimiento de la cara 3
Diaforésis nocturna 3
2. Media
Esquimosis en extremidades infe
riores, brazos o pecho 3
Quemaduras de cigarro u oiros en
manos o pecho 3



CTRITERTITOS NIVEL DE
: - DIAGNOSTICO

Hiperreflexia, si ha bebido mucho,
hiporrefiexia (la hiporreflexia --
permanente puede ser residuo de --
una polineuritis alcohdlica) 3
3. Ultimo
Tolerancia disminuida 3
C) Pruebas de laboratorio
Resultados de la ingestidn alcohdlica:
Hipoglicemia
Hiperchloremis alkalosis-
Nivel bajo de magnesio
Elevacién de &cido lactico

Elevacién transitoria del dcido drico

WwoWw W N W W

pérdida de potasio

Indicaciones de anormalidades en el higado:
E]evaciéﬁ dé_]a transaminosa sérica-
giutémica-pifﬁvica 2
Elevacibn de la transaminosa sérica-
glutdmica-oxalacética
Flevacidn de la sulfobromoftaleina

Elevacidn de la bilirrubina

= TR o SR L T V)

Elevacidn de urobilindgeno
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TRITERTIOS - - NIVEL DE
) : DIAGNOSTICO

Inversidn de la relacidn de albi-
mina y globuiina plasmética 2
Sangre y mecanismos de coagulacidn
sanguinea:
Anemia hipocrdmica, normocistica,
macrocistica, hemolitica con esto
macitocis, baja de &cido félico 3
Desérdenes de coagulacidn., Eleva-
c¢ién de protrombina y tronbocito.
ponia 3
C. Pruebas de Laboratorio
ECG anormalidades: Arritmias cardiacas, -
taquicardia; ondas T aplastadas, acumina-
dasodisfdcias. Fibrilacidn auricular, ex-
trasistoles ventriculares, contracciones
ventriculares prematuras'ondas anormales 2
Anormalidades electrocardiogrdficas.
Aumentado o disminuido el movimiento del
ojo durante el suefio dependiendo de la -
fase ' 3
Pérdida del suefio delta 3
Otros sintomas encontrados:
Disminucién de la respuesta inmunoidgica 3
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CRTTERTO'S NIVEL DE

DIAGNOSTICO
Dafioc cromosdmico por alcoholismo 3
Alcoholismo 3

GRUPO II CONDUCTUAL, PSICOLOGICO Y ACTITUDIRNAL
A. Conductual

1. Efectos directos

Iniciai
Beber a grandes tragos 3
Beber a escoﬁdidas 2
Beber por las mafianas 2
Media

Repetidos intentos conscientes

de abstinencia 2
Ultima

Ostentoso uso indiscriminado

del alcohol 1

Vagancia o un nivel social

equivalente i

2. Efectos Indirectos

Inicial

Excusas de ausentismo al trabajo

por varias razones, las mas comu-

nes son enfermedades 2
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ERITERIOGS NIVEL DE

DIAGNOSTICO

cambiar de una bebida alcohélica k

a otra 2

Preferencia por compafieros bebe-

dores, bares, cantinas 2

pérdida de interés en activida--

des no asaciadas directamente --

con la bebida Z
Ultima

Seleccion de empleos que facili;

ten el beber 3

Frecuentes accidentes automovi--

listicos 3

Miembros de la familia que toman

tratamiento psiquidtrico, en los

nifes problemas escolares ¥y de - .

conducta 3

Cambios frecuentes de residencia

por razones superficiales 3

Mecanismos para aliviar Ta ansie-
dad tales como 1lamadas por telé-
fono inapropiadas en tiempo, dis-

tancia, persona o motivo (telefo-

[atl

nitis)
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CRITERIOS - ] . RIVEL DE

DIAGNOSTICO
Explosiones de rabia, gestos
suicidas mientras se bebe 2
B. Psicoldgicos y Actitudinales
1. Efectos directos

Inicial

Cuande habla libremente hace

frecuentes referencias a las

bebidas alcohdlicas o admite

beber mis gque el comin de la

gente 2
Medio

Bebe para aliviar coraje, in-

somnio, fatiga, depresifn, in

comodidad social, etc. 2
Ultimo

Sintomas psicoldgicas consis-

tentes con un sindrome orgdni

co cerebral permanente 2

2. Efectos Indirectos
Inicial
Cambios inexpiicables en fami
1ia, sociedad y relaciones de
negocios; quejas contra el es
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CRITERIOS

NIVEL DE
DIAGNOSTICO

poOsS0 0 espasa, trabajo y amigos
El cényuge se queja de 1a forma
de beber, reportado por el pa=-
ciente.

Alteraciones familiares impor--
tantes: separacidn, divorcio o
amenaza de divorcio

pérdida de empleo, debidas a un
aumento de dificultades inter=-
personales, cambio frecuentes -
de trabajo, dificultades finan-

cieras

Ultima

Manifiesta expresiones de mas -

mecanismos de defensa regresi---

vos: negacidn, proyeccién, ete.
Resentimientos, celotipia y ac-
titudes paranoides

Sintomas de depresidn; aisla---
miento, llanto, preocupacién --
suicida

Sentimiento de que “se estd vol
viendo loco"
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DIAGHOSTICO PSIQUIATRICO

Después de una evaluacidn ap}opiapa del paciente, debera -
1levarse a cabo, por separado, un diagndstico psiquidtrico, -
aparte del diagnéstico de alcoholismo. E1 paciente puede su-
frir de esquizofrenia latente o declarada; de psicosis mania-
co-depresiva, neurosis obsesivo-compulsivoa, depresidn recu--
rrente, neurosis de ansiedad o personalida psicopdtica. ET -
diagndstico deberd ser heche cuando el paciente se encuentre
completamente sobrie o desintoxicado, ya que el alcohol es --
productor de ansiedad y también puede sacar mecanismos psico-
l6gicos y rasgos que no aparecerfan sin alconol.

En particular, 1a conducta alucinatoria inducida por 1a su
presidn del alcehol no debe confundirse con conducta alucina-
toria esquizofrénica.

Una forma intermitente © recu?reﬂte de beber puede repre--
centar una fase en el desarrollo del alcoholismo. En estos -
casos deberd seguirse el mismo criterio para hacer el diagnds
tico, En algunos individuos se presentan episodios recurren-
tes de ebriedad gque llegan a ser mis frecuentes a lo largo de
varios afies, hasta que aparece un patrdon diario de beber. En
muchas personas, la ingestidn diaria de alcohol aumenta nasta
que é1 mismo es consciente de que existe una dependencia. En
este punto pueden aparecer periodos en los cuales el 1ndivi-;
duo deja de beber, y puede, agui, aparecer un patron intermi-
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tente © recurrenfé de beber. En la mayoria de los bebedores
aparecen periodes mayores o0 menores, el Jos cuales dejan'de
peber como resultado de los efectos del alcohol en el orga--
nismo.

Como el alcoholismo es crdnico © reincidente, muy pocas
autoridades lo declaran curable. 5in embargo, muchos pacien
tes después de un tiempo de completa sobriedad llegan a es--
tar completamente bien, pueden desarrollar una vida normal.
Adn aquellos que han tenido "recaidas® poco frecuentes pue--
den sequir considerdndose como personas rehabilitadas.

Aiin cuando estos diagnésticos no estdn proyectados como
una guia de prognosis, es la opinidn del Comité que una his-
toria de alcoholismo en el pasado, seguida por una rehabili-
tacién significativa, debe tomarse éen cuenta para que el in-
divigquo retome los derechos y privilegios que habia perdido
por causa de su alcoholismo activo. Se toma como base la --
abstinencia total para uma recuperacidén y rehabilitacion. -
Asi, se acuerda que las siguientes consideraciones deberdn -
determinar el diagndstice de recuperacion y rehabilitacion.

1. Duracidn de la abstinencia.

¢. Concurrente programa de tratamiento activo.

3. Concurrente asistencia @ A.A. con una participacidn

completa. '

4. Concurrente auto administracion y gﬁia profesional.

5. Reanudacidén o continuacidn.de trabajo sin ausentismo.
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o. Que no substituya el alconol por otra droga.

La dopble dependencia es otro aspecto importante en el -
alconolismo. Esta se puede iniciar con el uso de cualquiera
de las drogas de tipo sedante, barbitiricos o sedantes meno-
res "tranquilizantes", en un intento de qontrolar la ansie--
dad generada por el uso sin medida del alcohol o0 con la idea
equivocada de que el control fafmacoIﬁgico de 1a ansiedad de
tendrid el uso del alcohol.

La dobe dependencia es algo tan comidn que deberd ser in
vestigada en cualquier persona de quien se sospeche que es -
alcohdlica.

Estudios epidemioldgicos ¥ socioldgicos han mostrado --
que los siguientes factores indican un aito riesgo en el de-
sarrollo del alcoholismo. (No hay un acuerdo general del gra
do ae riesgo para cada factor).

Antecedentes familiares de alcoholismo, incluyen padres,
nermanos, abuelos, tios.

Una historia de abstinencia familiar del alcohol, parti
cularmente donde predominaban fuertes ‘principios morales ¥y
mis particularmente, donde el medio ambiente del paciente ha
cambiado a formas en las que la bebida es estimuiada o reque
rida.

Una historia de abstinencia o alcoholismo en el cdnyuge
o en su familia. '
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Ven1r de padres divorciados o de una familia donde habia
mucha d1scord1a entre 105 padres, particularmente donde el pa
dre estaba ausente o rechazaba al hijo, aidin cuando no lo cas-
tigaba.

E1 G1timo hijo de una famiiia numerosa.

Aiin cﬁando en algunos grupos culturales (ejemplo: Irlan-’
deses y Escandinavos) se ha registrado un indice en la inci--
dencia de alcoholismo mds alto que en oiros {ejemplo: Judios,
Chinos e Italianos), el especialista debe estar consciente de
que el alcoholismo puede aparecer €n cualquier persona sin im
pertar su nacionalidad. ias diferencias raciales en el meta-
bolismo del alcohol se han encontrado y estdn en proceso de -
intensa investigacién en el presente. {ATcoholism: Clinical
and Experimental Research, Vol. 2, No. 2 Enero 1978, pp 59-
92).

Tener familiares femeninos de mds de una generacién ----
quienes hallan tenido una alta inc{dencia'de depresiones re--
currentes. ’

Fumador fuerte: Ei beber fuerte es a menudo aspciado con
el fumador fuerte, perc lo opuesto no es necesariamente cier-

to.
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¥ METODOLOGIA

Causas que dificultan que el enfermo acceda a un trata--
miento.- La dnica forma de detener la enfermedad del acoho-
lismo es mantener el alcohol, en cualquier de sus formas, fue
ra del alcance de la persona que padece 1a enfermedad. ET -~
primer sorbo de una bebida alcohélica o la primer cucharada -
de una medicina que contenga alcohol, puede reactivar la en--
fermedad.

purante la evolucidn de ésta, se desarrolia un patrdn de
personalidad caracteristicamente hostil. Encontramos una ten
dencia a:

- Tensifn y depresidn

- Agresividad o terquedad

- Sentirse oprimido por un sentimiento de inferioridad, al --
mismo tiempo que se abrigan sentimientos de superioridad.

- Perfeccionismo o rigidez

- Sentirse oprimid6 por un fuerte sentimiento de soledad al -
tiempo que se busca, de hecho, el aislamiento.

- Egocentrismo y todo.lo que implica una orientacidn bdsica--
mente vuelta hacia uno mismo, centrada en si mismo.

- Ser desafiante, comciente o inconscieniemente,

- Encerrarse en si hasta el punto de estar en un mundo aparte,

La persona]idéd del alcohdlico asi descrita nos muestra -
aquello con 10 que nos enfrentaremos -al iniciar el tratamiento.
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E1 proceso terapéutico, la rehabilitacidn, no podrd -----
llevarse a cabo mientras no se logre derrumbar la base princi
pal en que esta enfermedad se centra: la negacién.\ A conti-
nuacién hablaremos de la negacidn, cémo funciona en el enfer-
mo, la familia y las personas que le rodean.

Lz enfermedad del alcoholismo afecta por 1o menos a cua-
treo personag, uno de ellos el alcohélice. La enfermedad no -
aparece, progresa, ni se mantiene en forma aistada.

Una persona bebe en forma completamente diferente & la -
social; otros reaccionan a su forma de beber y las consecuen-
cias que esto acarrea. E] bebedor, & su vez, responde a di--
cha reaccién y bebe mds, negando que bebe porque &1 tiene un
problema, sino usando la reaccién de los otros como pretexto.
Justificacidn {(que é1 mismo puede creerse). Esto da nacimien
to @ lo que Tlamaremos negacidn y contra-negacidn, en la espi
ral que 1lamamos alcoholismo. Por jo consiguiente, para en--
tender esta enfermedad, no sflo debemos de ver al alcohélico
sino observar el papel que juega la enfermedad dentro de la -
dinamica famfl+ar y ver los roles de todos los miembros que -
la componen,

Al hacerlo asi, podremos observar que el alcoholismo es
el centro y que todos 1os demds miembros gque componen su fami
]ia son objetos de las acciones del alcohdiico.

Por 1o regular, el alcohdlico es un miembro masculino, -
ain cuando también puede ser de género femenino.
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Por lo general, se encuentra que &5 de inteligencia ma--
yor que el promedio, con habilidades en ciertas éfeas-y en‘--
ccasiones hasta se puede encontrar que €S bastanée exitoso en
¢y trabajo o en ias labores que desarrolla, aunque su auto-i-
.dealizacidn es, por 1o regular, mis alta que su auto-realiza-
cidn. Al ir avanzando en nuestra observacién, vemos que esta
persona es muy sensitiva, solitaria y tensa, inmadura hasta -
el punto que nos da la sensacién de ser completamente depen--
diente. S5in embargo, el alcohdlico actia en forma aparente--
mente independiente para esconder y negar esta dependencia.

E1 alcohdlico ha aprendido por azar O experimentacidn --
que el uso del alcohol tiene profundos efectos sobre &1, los
cuales son psicoldgicamente "henéficos". En general, disuel-
ve toda la ansiedad, reduce 1a tensién, aleja el sentimiento
de sdﬁedad y disuelve los problemas en el inter, o por el mo-
mento. Si la situacidn que estd viviendo se vuelve displacen
tera o insoportable, existe el conecimiento constiente ¢ 1ncoq§
ciente de que unas cuantas coepas te "aliviardn" instanténea--
mente. Es su bendicidn psicolégica, y a pesar de Yps muchos
y variados preblemas que le puede traer, el uso de esta susss
tancia 1lega a ser Jo mds importante en 5u yida debido a los
enormes "beneficios" inmediatos que le trae.

E1 alcondlico, en principio, trata de defender su inde--
pendencia, en especial en cuanto se refiere a su familia. La
comunicacidén es muy dificil, y hay poco entendimiento de lo -
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que dicen jos otros miembros de la familia. En un sentido,

e] alcoh6lico no escucha nada de 1o que se le dice sobre su

forma de beber. Las conversaciones SOR mis bien mondlogos,

1

que un intercambio de ideas. Sin embargo, lo que habla o es
cucha el alcohdlico es mds importante para fines terapéuticos
que 1o.que hace o lo que es hecho por los ctros miembros de -
1a familia. Por ésto es tan jmportante observar la dinamica
familiar, para entender el alcoholismo. Observar al alcoholi
co sdlo, leer 1a evolucidn clinica o escuchar las listas de -
lamentaciones de la familia, s6lo es una parte del problema.
La base de 1a enfermedad es la negacidn por que siempre
hay una constante contradiccidn verbal de Top que estd suce---
diendo y de 1o que se estd diciendo por todos los miembros de
la familia.
ﬁCuando el alcohélico empieza a beber, observamos que 1o
hace en una forma fuerte y r&pida,Ade hecho toma el alcohol a
grandes tragos y en grandes cantidades. "Alln cuando pueda be-
ber en forma abierta, 1o mds seguro €s que esconda o trate de
cubrir la cantidad que bebe y raramente 1o hace frente a los
otros miembros de 1a familia. Este es el primer aspecto de -
1a negacidn, el esconder 1la cantidad de alcohol que ingiere.-
Si no.estuviera consciente de gue bebe en exceso, beberia en
forma abierta y natural, sin tratar de ocultar la cantidad o
frecuencia, lugar o circunstancias en que bebe. Verbalimente
declara que no bebe mds de lo que beben otras personas, pero
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en rea]1dad bebe muche mds que la norma, mas segu1do y s1gn1-
f1ca mucho mis para ei gque para los demds.

E1 alcohélico bebe en exceso, pero no tiene capac1dad de
eleccién, es una necesidad. El primer indicativo de alcoho--
tismo es la inhabilidad de beber en forma moderada o social.-
La negacidn repetida por ocultacién, indica la gran importan-
cia del efecto psicolégico del beber excesivo y de la incapa-
cidad de parar de beber después de uno o dos tragos.

Después de haber pbebido unas cuantas copas, observamos -

!

un profundo cambio en la actitud de la persona alcohalica.

pareciera que le da una sensacién de &xito, bienestar y auto
suficiencia al extremo,

Ahora &1 estd bien y tode el resto del mundo estd mal. -
Sin embargo, no hay un solo acto o hecho que 1leve a cabo la
persona bajo 105 efectos de 1a intexicacidn que no muestre --
irracionalidad, irresponsabilidad y conducta antisocial.

$i la 1ngest1on de alcohol continia 1o suficiente, el al
cohdiico 1lega a una crasrs que lo conduce a una situacion de
caos. De nuevo hay una infinidad de variaciones en la actis~
tud, pero el principal moyimiento es siempre el mismo. Una -
persona dependiente actia en una forma completamente indepen-
diente, bebe para convencerse 2 s{ mismo de su independencia
y luego las consecuencias del beber lo colocan en una condiv-
cién en la cual depende de otros para su proteccién. Cuando
11ega al caos por la intoxicacidn, se queda en espera que ale
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go suceda, trata de huir o empieza a pedir ayuda en forma des
esperada.

Asi tenemos que el supuesto sujeto indepenﬂiénte, al be-
ber, se vuelve una persona completamente dependiente, quien
no puede resciver las consecuencias de su forma de beber. El
21cohol, el cual le dic un sentido psicoldgico de ser una per
sona con éxito, ahora lo lanza a su acostumbrada dependencia
y Te guita la mdscara de omnipotencia. Ahora lo vemos como -
un nifo desvalido.

En relacién a lo que podriamos llamar 1la dindmica de la
enfermedad, la forma en que afecta a otras personas, podria--
mos decir que a partir de ésta, la enfermedad se va retroali-
mentando. Iniciamos diciendo que 1la enfermedad afecta por To
menos a cuatro personas, aparte del alcohdiico.

La primera persona afectada es, por le regular, un amigo,
aunque también puede ser un familiar, quien actGa bajo su prg
pia ansiedad y sentimientos de culpa, l0s cuales ho le permi-
ten soportar ver los problemas a los que el alcoholismo condu
ce a su amigo. En funcién de ésto, lleva a cabo una misién -
de rescate. Innumerables veces salva al alcohélico de 1a cri
sis inmediata y alivia la tensién creada por la situacidén. -~
En realidad, esta persona estd satisfaciendo sus propias nece
sidades mds que las del alcoholico. (Cabria anotar, que pro-
fesionalmente este Yrol" es jugado de igual manera por sacer-
dotes, doctores, abogados, trabajadores sociales. Como Ta ma
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yorla de los profesionistas hoy en dia no han tenidé ringuna
1nstrucc1on c1ent1f1ca sobre el alcoholismo y, por 10 consi-
guiente, actiian en la misma forma gue una persona noprofesio
nista.) Esto 1leva al alcohdélico a no sufrir-e] proceso de
aprendizaje ¥ corregir sus propios errores. La va condicio-
nando a creer que siempre habrd un protector quien vendra a
sy rescate, Se ha podido observar que las operaciones de --
rescate son tan compulsivas como el beber y asi el alcohdli-
co sabe que alguna persona siempre vendrd, llegado el momen-
to de necesidad.

Otra persona afectada por el enfermo alcohdlico es la ~
que asume Sus responsabilidades en ] trabajo u obligaciones
en relacién a sus ausentismos por causa de l1a intoxicacién o
por las "crudas". F1 proteccionismo a esta altura se basa -
en que "tal vez esta sea 1a ultima vez". Sin embargo, entre
mis .progresa la enfermedad, més se proteje al alcohdlico.

La persona mis afectada por el alcoholismo siempre es -
el conyuge, o 10s padres, £s decir, la persona que es el --
centro del hogaf del alcohélico. Por lo general esta perso-
na es la esposa-y encontramos que ha jugado el rol "co-alco-
hélico" por mucho mis tiempo y en forma mis profunda que las
otras personas. Sus actitudes o actuaciones estdn provoca--
das por la recurrencia de los episodios deémbviaguez y, sin
embargo, mantiene a la familia junta, aunque no siempre uni-
da, a pesar de todos los elementos que derivan del alconolis

79

510 S8 M pexe
LR DE LA mBLIOTER



mo. La esposa controla, obliga, ajusta, nunca se da por ven
cida, nunca perdona, ¥y termina provocando al enfé}mo. Per -
otra parte, el alcohdliico se le permite fallar, a ella nunca
se le estd permitido. E1 puede hacer 1o que quiera, ella de
be de hacer exactamente 1o que &1 le indique. Ademds, ella
siempre debe de estar cuando &1 1a necesite,

Otro nombre que se le puede dar al co-alcohdlico es el
de "compensador', pues constantemente se estd ajustando a c2
da crisis producida por el alcoholismo y compensa todo lo --
que va mal dentro del hogar y de] matrimonio; ademds de su -
rol natural, también 1leva el de enfermera, doctor y consul-
tor. Asi podemos deducir que no puede llevar a cabo todos -
estos roles sin hacerse dafio a s misma y al esposo. Sin em
bargo, el grupo social condiciona al cbnyuge a jugar estos -
roles. S1i no lo hace, va contra lo que la sociedad concibe,
sobre todo si se trata de la esposa, No importa lo que haga
el alcohdlico, siempre termina en casa. '

E] alcohdlico en su condicién desvalida, es rescatado y
colocado otra vez en su trabajo y ocupa otra vez su Tugar -«
dentro de ta familia, 1o cual lo vuelve a hacer concebir Ja
ilusidn de que es un éduito responsable, (ilusidn que contra
toda 1dgica también comparte el cényuge). Esto, sin embargo,
aumenta su dependencia por gque las consecuencias de su forma
de beber, una vez mis, fueron resultas por otros, ¥ todo se
arregld por otros, no por &l. las penosas consecuencias de
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su alcoholismo las sufrieron los demds, lo cual termina en -
que el beber sea un recuyrso para "reso]vgr“'sus problemas en
forma indirecta.

por lo anterjor, enceniramos que de forma 16gica la ne-
cesidad de 1a negacidn se vuelva mayor.: si 1a base del alcg
holismo es la negacibn de la dependencié, en todos sus aspeg
tos, y la persona es ahora mis dependiente, 1a negacién debe
ri de ser mis fuerte. E1 alcohélico niega un problema con -
su forma de beber, niega que Ja bebida le esté causando al--
gin problema, niega el que se le esté ayudando, niega el es-
tar poniendo en peligro su trabajo o estudios, ¥ sobre todo
niega el estar causando algiln problema 3-su familia. Por el
contrario, culpa a su familia por todos los problemas que --
existen dentro de 1a misma e insiste en que su cdnyuge €s --
quien estd mal, que es un neurdético y que necesita ver a um
psicotérapeupa y en ocasiones, cuando la hostilidad llega: a
ser muy fuerte, inicia una campafa, acusandole de infideli--
dad, sabiendo todo el tiempo que ésto no es cierto.

ET verdadero problema es que el alcoh6lico sabe 1a vere-
dad de lo que niega con tanta vehemencia, esconsciente de su
alcoholismo, ain cuando no lo acepte como tal. Cuando mucho
acepta sus borracheras, ¥ asj 1lega a un punto en que sSus --
sentimientos de culpa 1legan a ser intolerables. E1 com----
cientizar su dependencia es jnsoportable para una persona --
que sufre de una neurosis de omnipotencia. Es importante --
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anotar que algunas personas que sufren de a?coh011smo mantie-—
nen esta negac1on por medic de un terco 511enc10 y un rehusarse
en forma absoluta a discutir nada que se relacione a su forma
de beber y los problemas que &sto provoca.

Una vez que ha pasado algdn tiempo de 1a Gltima vez que
bebid, ta familia se vué1ve a ajustar a sus normas, al alcohd-
1ico hace solemnes promesas de que no volvera a beber, los ---
miembros de la familia le dicen que no volverdn a ir en su ayy
da y que no le resolverdn los problemas que provogue estando -
intoxicado. 5in embargo, siempre encontramos que esto se ha -
dicho ya muchas veces con anterioridad, pero nunca S€ ha 1leva
do a cabo. E1 resultado de todo esto es que el sentimiento de
culpa se aumenta en el enfermo alcohdlico, reta a su sentimien
to de omnipotencia, aumentando su tensidn y su soledad., Al ir
todo esto aumentando, el alcohdélico sabe que solo hay una for-
ma de aliviar toda esta tensidn, y a la vez superar el senti--
miento de culpa, y esta inica forma es el volver a beber, siem
pre con la esperanza de que esta vez si podra contr61dr 1a be-
bida.

Si Ja rehabilitacidn del alcohdlico se ha de Jlevar a ca-
bo, debe de iniciarse con las personas que se VEén involucradas
en 1a dinidmica de ]a enfermedad, pues si el alcohdlico es res-
catado de cada crisis, la relacidén de dependencia que se ha --
creado, reactivari constantemente la enfermedad. El alcohdli-
co nunca tendrd la necesidad de rehabilitarse mientras que ---
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otras personas resuelven las penosas consecuencias derivadas
de su forma de beber.

‘Con respecto al enfermo alcohdlico, el terapeuta se en-
cuentra con una doble tarea, Primero ja de tratar 1a enfer-
medad del alcohalismo y luego a 1a -persona que la padece. -
tos psiquiatras-y terapeutas tienden a pasar por alto Ta en-
fermedad y a tratar directamente a la persona que padece di-
cha enfermedad y siempre se han tenido los mismos resultados:
el paciente no resulta suceptible a2 un tratamiento terapéuti
co y como resultado los psiquiatras y psicoanalistas han cofi
ciderado a estos pacientes reacios a-cualquier tipo de trata
miente, al grade de negarse, en 5U mayoria, a recibir pa---
cientes alcohdlicos.

La dificultad se encuentra en que el "sintoma principal”
es la enfermedad: el hecho de que el paciente se emborrache.
Esto nulifica todos los intentos de ayuda, ademds de agudi--
zar el problema, pues el paciente 2 través de 1las sesiones a
gue asiste obtiene una lista de "razones", las cual mds so--
f%sticadas, para beber. Como consecuencia, se tiene que el
trabajo con una persona que bebe se bloguea por el hecho mis
mo de que bebe,

El error consiste, como ya sefialé anteriormente, gque la
tarea con el paciente alcohflico es doble. Se persiste en -
tratar el alcoholismo como un sintoma, el cual serd curado o
detenido si sus causas logran ser alteradas favorablemente.
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£1 beber es algo que Se pone aparte, mientras cuestionas "més
fundamenté]es“ son estudiadas. EI }esu1tado es que muy poCOs
alcohdlicos han podido ser ayudados de esta manera. El beber
continga y el ngintoma" permanece indemne.

En otros tratamientos médicos el concepto de encontrar -
las causas no se considera suficiente. En e} cdncer, por ---
ejemplo, mientras se busca su origen, se lleva a cabo una ---
biopsia, se trata con rayos X 0 radic, con la esperanza de --
que detenga su crecimiento. Una vez gue sé detecta el céncer,
el aspecto etioldgico es académico. Con el alcoholismo se de
be actuar en la misma forma. Es un sintoma el cual se vuelve
pe.ligroso por si mismé, mientras no sea detenido por comple-
to, muy poca ayuda se puede ofrecer al paciente. Aqui podria
mos anotar el porqué en Alcohdlicos Anonimos se hace tanto --
hincapié en el peligro que implica la primera’copa‘y el medi-
camento 1lamade "antabuse" simplemente detiene la ..capacidad -
para tomarla. Ambas, TAVAL" y el medicamento "antabuse" ata-
can al sintoma, y se han acreditado éxitos congiéerables.

La existencia de los elementos anteriores no -séic nos ha
dado medios de tratar el sintoma directamente, sino que tam--
bién han enfocado 1la atencidén sobre un factor (uyd trascenden
cia no era suficientemente apreciada, Este factor es ia im--
portancia de la primera copa ¥ 10 gque representa para Ta psi-
que del alcohdiico, Dicho enfoque nos da dos resultados. ~--
Primero, nos muestra 1o importante que es el no tomar esa pri
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mera copa, y segundo, nos conduce a un nuevo acercamiento so-
bre qué es 1o que se debe enfatizar en la terapia si el alco-
hélico ha de permanecer spbrio.

E} tratamiento directo de un sintoma es ¥ ha sido mate--
ria de mucha controversia. Antes del descubrimiento del in--
conciente por Freud, y su influencia controladora sebre la --
conducta, todo tratamiento era directo, por fuerza. Por ejem
plo, si una persona actuaba en forma anormal, era internado -
en una institucién sin mds investigacidn, el tratamiento era
dirigido a la conducta y era esencialmente disciplinario. Es
te era el (nico media conocido de combatir las conductas con-.
flictivas. Luego, a través de los trabajos de Freud, la con-
ducta fue reconocida como un resultado del funcionamiento in-
consciente y pronto el terreno de la psiguiatria abrazd como
une de sus principales dogmas el principio de que toda conduc
ta surge del inconscieﬁte y que la terapia 1leva a determinar
y eliminar la patologia detrds de la conducta alterada.  La -
validez de tal recurso era incuestionable. Desde el momento
en que los métodos anteriores podrian ser reemplazados por mg
didas mucho més precisas, el tratamiento directo de un sinto-
ma perdid todo "estatus" social. Cualquier cosa anterior a -
Freud quedaba eliminada.

Si con respecto al alcoholismo adoptamos la teoria de --
que toda conducta es sintomdtica, el tratar a una persona al-
cohdlica bajo este principio solo nos 1levard a la frustra---
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cion.

A1 1legar a este punto no nos quéda més que notar el éxi
to, a nivel mundial, qﬁe tiene el Programa de Alcohéiicos And
nimos (A.A.) en la rehabilitacidn de Jas personas que Se aco-
gen a 81. Este Programa no s6lo tienen éxitc en que logra --
que tanto ]ag personas dejen de beber, sino que también les -
ayuda a madurar, sin preocuparse por Jas causas y sin prejui-
cios de dogma. E1 Programa de "ALA." fue disefiado para lo---
grar que el individuo dejara de beber y nada mids. Los aspec-
tos del inventario personal y del crecimiento espiritual fue-
ron litiles en el Programa de "A.A." principaimente horque -
tienden a asegurar la capacidad e] individuo para no tomar la
primera copa. Esto no tiene nada que ver con la casualidad.
Todo el Programa es el tratamiento directo de un sintoma.

En la misma forma, en cierto aspecto el medicamento 1lama
do "antabuse" viene a confirmar la validez de atacar el sinto-
ma y la necesidad de encontrar una exp1iéaci6n a este hecho se
vuelve mds importante. EI significado de 1évprimera copa lie-
ga ser obvio, E1 individuo alcohdlice no debe de tomar ni si-
quiera una copa.

Con la acéptacién de 1a validez de] acercamiento directo,
el tratamiento de} individuo alcohdlice toma una nueva dimen-
sign. En vez de determinar 1as causas, Ja ayuda terapéutica
es dirigida a ayudar al paciente a utilizar las técnicés dispo
nibles, "A.A,", antabuse y/o ayuda psicoterapéutica.
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Sabemos que 1a mayor1a de los pac1entes s1guen las indi
caciones de los médicos Yy toman las prescr1pc10nes como se -
les indica; peroc muy pocos alcohdlicos, sino es que ninguno,
sobre todo si estd encactividad, lo hace asi. .Por.lo consi-
guiente, con el paciente alcohflico es la tared mas dificil
a la que se enfrenta el médico. Y es aqui donde debemos con
siderar 1a naturaleza del _enfermo alcohdlico. Esto nos lle-
va principalmente a nuesiro segundo punto, la naturaleza dg]
individuo quien tan tercamente se rehiisa a dejar de beber.

Aqui es necesario tratar 1a naturaleza de la reaccidn -
del individuo al tratamiento directe. Para el alcohdlico el
médico es sdlo una persona que trata que deje de beber, y --
adn cuando el alcohdlico puede, en forma constiente, estar de
seando desesperadamente que se Je ayude, esto no quiere de--
cir que venza su resistencia ante esta imdgen'de autoridad,-
£1 terapeuta fnevitablemente actia como una pérsbna depriva-
toria. E1 terapeuta debe de apegarse,pués e] respeto, esto
es bisico para el paciente, sélo puede sedimentarse el trata
miento en tal base.

Como consecuencia ldgica, el psicoterapéuta no debe de
pelear en contra de que el paciénte 10 identifique como una
figura deprivatoria. Esto, porque la dnica esperanza es ayly
dar al paciente 2 que aprenda a aceptar la deprivacién y, -+
por lo consiguiente, alcance un estado en el cual, como per-
sona madura, pueda asimilar que todos sus deseos y demandas
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no pueden ser catisfechas y que hay algunas cosas que no pue-
de tener._

E1 terapeuta no puede dejar de lado su ro} deprivatorio
sino por el contratid‘debe de admitirlo y- dejar que la tera--
pia se inicie, precisamente, en este punto o aspecto. Al ha-
cerlo as?, la situacion gueda perfectamente clara ¥ pavimenta
el camino para una relacidn de trabajo firme y segura.

Como intento de resumen, permitaseme plantear 1o siguien
te: Primero, el tratamiento de la persona alcohélica debe --
iniciarse enfocado en su forma de beber. Decir esto no es ig
norar a 1a persona o a su cuerpo, al contrario, siempre debe
recibir la atencidn debida, prescindiendo de su enfermedad. -
Sin embargo, lo principal es enfatizar sobre el control de la
bebida si se desea que e] tratamiento tenga éxito., Segundo,
1a reaccidén de] paciente al tratamiento directo, no'solamente
no mina la relacidn terapéutica, sino que hasta puede mejorar
la. En cuanto estas reacciones se vyan descubriendo y encarr
rando, se crea una base sdlida para una buena ekpériencia te-
repéutica. Actuar en otra forma solo crearia confusidn.

Otra forma de explicarla rehabilitacidn de! alcoholismo,
a partir de tratar el sintoma directamente, lo explicaremos a

partir del siguiente esquema:
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¥ida del paciente cign 3 :
‘antes de que el 1 A N?s?amiento Condugtas
alcoholismo se v > Tipy > 4  Alcoholicas

manifiestara clara- " Ompasis, .
p Alcoholismo Tan ‘5
mente. Neurosis. (ingesta de atcohol)

Tomamos el primer vector (1) como jtustracidn de la vi-
da del paciente con todo 1o que ésta implica, hasta el momen
to en que hace contacto con el alcohol y se manifiesta la en
fermedad, la cual se representa por el circulo {z). A par--
tir de la enfermedad aparecen lo que se llama conductas alco
hélicas, representadas por 1a serie de vectores a partir del
circulo (3, 4, 5).

Al hablar de la rehabilitacién del enfermo, a partir de
este esquema, la planteamos de la siguiente manera: Primero,
mientras que el paciente siga con la ingestién de bebidas al
cohdlicas, el esquema no se altera. Segundo, si el paciente
suspende la ingestidn de bebidas alcohdlicas, el circulo de-
saparece, pero se mantienen las conductas alcohdlicas. Para
que estas conductas desaparezcan, es necesario que el pacien
te siga un Programa de Rehabjlitacibn, pues aiin cuando el pa
ciente deje de beber, las conductas alcohflicas no se extin-
guen y éstas 1levan al paciente a lo que se 1lama borrachera
seca, esto es, cuando el paciente, sin haber ingerido bebi--
das alcohdlicas, presenta conductas similares a las que mani
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fiesta bajo la intoxicqcién y de‘aqui pasa a 1la ingestion -
de bebidas alcohélicas, reéaeré. A '

De aqui se deduce que si el paciente deja de beber, di
gamos por fuerza de voluntad o poerque es internado, pero --
sin recibir el tratamiento adecuado y desconociendo la en--
fermedad, no se puede hablar de una rehabilitacidn y el pa-
ciente a la primera oportunidad volveri a beber. (Se elimi
na (2) pero no (3, 4, 5)).

Al plantearlo asi, podemos decir gue el alcaholismo --
abarca o es todo el diagrama, no solo. el beber o las conduc
tas alcohdlicas. E1 principio del tratamiento de rehabili-
tacién se basa en atacar primero el siatoma (2), despues (3,
4y 5}, y dar a conocer al paciente 1o que es globalmente -
1a enfermedad del alcoholismo.

Una vez que ésto se haya logradn. se pddré pasar al «-
anilisis del 1° vector, confrontando a) paciente con lo que
ha sido y es su vida y haciéndole yer-gue el alcoholismo es
una enfermedad y una parte de ésto, nﬁwia'tota1idad, pero -
sélo, insisto, sélo después de haber pasado por las etapas

anteriores.

TERAPIA DE GRUPO

Una de tas teorias mds aceptadas en el alcoholismo es
la de que un alcohdlico entiende perfectamente 2 otro, y -
que s8lo un alcohélico puede tratar 2 otro. Este punto de
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vista estd equ1vocado y desprov1sto de cualqu1er base cien
tifica;-aun mas, es per;ud1c1ai porque esto 11eva a que €l
alcohdlico, por el sdlo hecho de serlo, se sienta con la -
autoridad de aconsejar. E1 hecho de que un alcohdlico es-
t& inactivo o rehabilitado, no le da un conocimiento cien-
tifico sobre el alcoholismo como enfermedad, ni del pacien
te alcondlico como. individuo. Su condicifn no lo califica
como profesionista. En 1la priactica se ha visto que alcohé
licos que intentan conducir una terapia de grupo fracasan
por su rigidez y el dogmatismo de sus conceptos.

La experiencia ha demostrado que el terapeuta de alco
aolismo debe tener un conecimiento especializado, tanto --
del alcoholismo como de lo que es un personalidad alcohdii
ca.

Cuando se pone a personas que no han tenido ‘prepara--
cién formal y poca experiencia al frente de una terapia de
grupo de pacientes alcohdlicos, las conéecuencias son siem
pre bastante negativas: depresidn, desesperac1on y angus--
tia, han sido el resultado de una terapia de grupo mal con
ducida. El1 terapeuta profesional adquiere un conocimiento
disciplinado y profundo de las teorfas y técnicas para con
gucir 1a terapta de grupo y psicodrama. Toma el tratamien
to de alcohdlicos con un sentido de responsabilidad que se
refleja en su actitud, pues busca los métodos especiales -
que le ayudardn en su trabajo con el individuo alcohélico.
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El terapeuta necesitar& eétar preparado para dar res-
puesta a innumerables preguntas que le hardn los pacientes,
respecto a las diferentes teorias sobre el alcoholismo, --
causas de la enfermedad, uso de farmacos en el tratamiento,
etc... Se encontrard con pacientes que han tenido diferen
tes tipos de tratamiento y que han salido de ellos mas con
fundidos., E1 terapeuta que esta inseguro, que ha tenido -
una preparacidn deficiente, cujas actitudes no son profe--
sionales, que demuestré deficiencia en el conocimiento de
esta enfermedad, muy pronto quedard en evidencia ante el -
grupo, y, por 1o consiguiente, perderd su autoridad ante -
los pacientes. Es obvio que estos grupos estdn compuestos
de individuos que han llegado 2 tratamiento en un punto --
donde sus vidas se encuentran en una grave desorganizgciﬁn
fisica, social, econdmica y emoctonal, y, por 1o tanto, --
las terapias se enfocardn a todos estos problemas; ademis,
el alcoh6lico es un individuo con midltiples probiemas psi-
cbsomét?cos que asocta a sv alcoholismo. Por To consi----
guiente, st el terapeuta no tiene conocimiento cientifico
con respecto a condictones psicosomdticas, se encoptrard -
en una situacidn endeble cuando intenta desasociar estos -
sintomas de 1a enfermedad de] atcoholismo,

La terapia de grupo con alcohélicos es compietamente
diferente a otros tipos de terapia de grupo. E1 terapeuta
cuya experiencia estd limitada a grupos de terapia de no -
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alcoholtcos, se encontrarad con tremendas 1imitaciones si -
trata de ‘dirigir-un grupo cuya meta principal es la absti-
nencia del alcohol. 5e encoqtrara en la desagradable posi
c¢ién donde no es capaz de dar respuestas ‘@ preguntas que -
solo un especialista en este campo estd capacitado para ma
nejar. Desde el momento en que la terapia de grupo con al
cohdlicos se relaciona exclusivamente con alcoholismo y -~
con la individualizacién de} ser humano afecto con esta epn
fermedad, es completamente diferente de terapias de grupo
de no alcohdlicos. Por lo tanto, se requiere que el tera-
péuta sea un especialista en alcoholismo,

E1 terapeuta que no tiene una buena base © experien--
cia en el tratamiento de alcohélicos cronicos tiende a pa-
sar por alto el propdsito bisico y la meta principal de la
asistencia de) paciente a las sesiones de terapia de grupo:
el lograr una sobriedad permanente, La distraccidn del te
rapéuta de estos puntos es debida a su conocimiento limita
do del alcoholismo como enfermedad, 1a que como un sintoma,
.especfficamente, una neurosis, Siendo asi, se equivocaré
-en su enfoque a problemas conductuales, desajustes marita-
les y otros aspectos de los problemas del paciente, sin -
asociarlos a la razén badsica: el alcoholismo crénico del -
paciente.

Cuando el enfermo no encuentra una conexidn entre las
discusiones y sus metas de recuperacidn, desarrolla una ac
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titud negativa hacia 1a terap1a La experiencia se convier
te en gna frustracién, una vez mis sus pianes y esperanzas
se han visto frustrados,

E] ‘terapeuta debe promover un buen "raport" entre los
pacientes y &1 mismo. Establecer una buena relacidn -con al
cohflices crénicos no es dificil por el hecho de que siem--
pre han sido maltratados, $i sienten que estdn siendo abor
dados con respeto y consideracidn, como seres humanos, cola
borarin muy activamente en la terapia de grupo y mostrardn
su confianza en e}l terapeuta, mientyras que éste muestre un
interés real en ellos como individuos.

No es extrafio que terapeutas de grupo que han trabaja-
do con pacientes no alcohdlicos expresen profundo desagrado
a trabajar con pacientes alcohflicos, pues los califican co
mo disimuladores y manipuladores, En casos asf, el terapeyu
ta estd demostrando temor a ser mapipulado y de estar con -
el grupo, ineyitablemente mostrard su prejuicio a través de
la hostilidad a 1z cual el aicohdlico reSpondérS inmediata-
mente a su manera,

La técnica en una terapia de grupo, habjando en forma
general, es la menos importante; To mis importante es la fi
Josoffa detrds de ta técnica y es precisamente la filosofia
1o que diferencfa la terapia de grupo de no alcohdlicos de
1a terapia de grupo de alcohdlicos,

Siempre se debe estar consciente que 1a meta del acohb-

94



lico crénico en una terapia es 1a de mantener su sobriedad
en forma permanente, y simultdneamente 1a meta del terapeu
ta de alcoholismo es la de dirigir sus esfuerzos a estimu-
lar y ayudar al paciente alcoh6lico a lograr y mantepner Su
sobriedad.

En la prdctica se ha observado que el ndmerc ideal de
pacientes es de diez o doce, un nimero nayor hace la tera-
pia muy pesada y el grupo pierde su intimidad. Todos los
pacientes deben ser alcohélicos, deben de haber sido entre
vistados con anterioridad y estar plemamente séguros de su
deseo de asistir a terapia de grupo parad el tratamiento de
su alcoholisme, y saber gue 1a meta del grupo es alcanzar
la sobriedad para cada uno de sus mfembros, Siempre que -
sea posible, se debe de tratar gue 1os participantes sean
de ambos sexos para mantener contacto con la situacidn ge-
neral real, -

Para obtener beneficio de }a terapia de grupo, Jos al
cohélicos deben de mantener una sobriedad completa, no inc
gerir nada de bebidas alcohdlicas durante el tratamiento,
pues se sabe que el pactente que ingiera, aungue sea-canti
dades minimas de alcoho], o abandona 1a terapia o regresa
a beber en forma compulsiva inmediatamente después del pe-
riodo de tratamiento. Si durante el tratamiento el pacien
te se presenta intoxicado, sé le da de baja en el grupo de
terapia. §i el paciente recaé durante el periodo de trata
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miento, se deduce que necesita una terapia mds intensiva que
los pacientes qué pueden maﬁfenerse Sobrics. Sin embargo, -
nuestra responsabi1idéd és con respecto al grupo y no con el
paciente individual y si la disciplina en este tipo de pa---
cientes es vital, asi se reforzard a cada miembro a mantener
sy sobriedad durante el perfodo de tratamiento.

Alin cuando por muchos afios se han 1levado a cabo inves-
tigaciones sobre el alcoholismo para buscar formas de comba-
tirlo, 1o que primero tuvo éxito no fue el resultado de in--
vestigaciones ni de teorfas psicoidgicas, sino un grupo lla-
mado "Alcohdlicos Andnimos!, Unp de sus fundadores, Bill --
Wilson, un corredor de la bolsa, a quien la bebida le habfa
desecho la vida, empezd a encontrar la sobriedad en el Movi-
miento Oxford, un grupo religioso que hacia hincapié en la -
confesidén y en el esforzarse en alcanzar una ‘perfeccidn mo--
ral, Sin embargo, encontraba que este movimiento adolecia -
de algo, lo cual encontrd cuando conppeid ‘al Dr, Bob Smith, -
quien tambidn era alcohdélice, Bill Niisén y el Dr. Smith --
vieron que podrian mantenerse sobrios a través de su mutuo -
apoyo y e1 ayudar a otros alcohdlicos, no como profesionales
a pacientes, sino sélo come personas que comparten sus expe-
riencias comunes, La base de este notable movimiento fue el
descubrir que los alcohdélicos en alguna forma eran capaces -
de mantenerse sobrios a través de ayudarse unos a otros. Por
algunos esta fdea se extendid, afin cuando el moyimiento care
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c¢ia de un programa organ1zado y una f1losof1a. Asi los dos
fundadores de esta organ1zac1on trabaJaban con a1c0h611c05 -
que encontraban y éstos, 2 su vez, lo hacian con otras, has-
ta 1legar al punto en que grupos de alcohdlicos sobrios empe
zaron a reunirse con regularidad en varias ciudades de EEUU.
L1eqd el momento en que su§ dos fundadores decidieron -
que era necesario elaborar un "método". Fue asi qué publica

ron el libro Alcohflicos An6nimos. Este libro, en los gru--

pos de "A.A.", es llamado el Libro Grande. Del titulo del -
libro nacié el nombre del movimiento, y es en 81 donde se --
describe el programa de rehabijitacidn que elaboraron. Bill y
el Dr. Smith.

Eligen al alcohol y no el irato social como satisfactor
de necesidaces bisicas, como gratificador. Esto genera el
sentimiento de autOSuficiencia; tan peligroso para:e] alcohd
lico, del que ya hablamos. Cuando se dice que "AA," es un
grupo de autoayuda, 1o que esto significa es que es un grupo
donde alcohdlicos ayudan a alcohélicos, y ne due'un alcohdli
co, solo, por si, se ayuda a si mismo, De hecho, el progra-
ma enfatiza el que para unm alcohdlico resulta practicamenté
imposible el dejar debeber y mantenerse sobrio sin recibir -
ayuda. La autosuficiencia lo conduciria a tomar.

Una de las caracteristicas mis relevantes del alcoholis
mo es la de que las mids de sus victimas se retiran de otros
seres humanos, y tratan de obtener 1la satisfaccifn como fuen
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te de sus necesidades bési;as y a caqbio 1o constituyen por
la graiificaciﬁn delnalcohol, q&izé.e] séntimienfo de auto -
suficiencia lo hace engaﬁoso referirse a "A.A." como un movi
miento de "auto ayuda™; su dogma bdsico es la auto-acepta---
cifn que el movimiento de "auto ayuda" estd destinado a fa--
Tlar.

Sin embargo,. el abandonar la creencia en la auto sufi--
cencia no significa que el individuo se rirda ante la bebida,
Se rinde ante un poder mayor que &1 mismo, con la creencia -
de que este poder le dard ayuda y gufa. Este principio lle-
va a pensar que "A,A." tiene una base religiosa., Los miem--
bros de "A.A." insisten que esta asociacidn no es religiosa
en ningin sentido convencional y gue 1o que ellos o el pro-
grama llaman "su poder superior" no implica necesariamente -
un Dids, en el sentido ortodoxo. Los miembros de "A,A." eli
gen un "peder superior" que tendrid la forma que les sea mds -
Gtil. Aquellos a quienes les es dificil pensar en rendirse
antes Dids, pueden pensar en cualquier fueria o poder que --
sea mayor que ellos mismos. No es extrafo escuchar la decla -
racion que la unién del grupo es, en si misma, .e] "poder su-
perior”, Muchos miembros aceptan la idea de rendirse ante -
Diés en el sentido del concepto religiose convencicnal, pero
esta aceptacidn, en ningfna forma, es necesaria para una par
ticipacibn amplia o compelta en el programa de recuperacién,
Cuando el alcohdlico acepta que no puede controlar la bebida
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por s7 mismo, estd aceptando la idea de gque su alcoholismo -
es mis fuerte que €1, Es pof est0 qué el nendirse_ante un =
“poder superior” inv01ucr§ el hecho de encontrar-alguna fuer
za que es mayor que ambos, la persona y su alcoholismo, Es-
to es necesaric porque el alcohSlico sabe que el alcohol lo
acaba, que es de hecho mis poderoso que &1,

Una vez que un individuo acepta que €] no puede contro-
lar su bebida solo, y que debe de rendirse ante un poder ma-
yor que &1 mismo, se logra dar Ja situacifn necesaria para -
tratar con las fuerzas que dentro de su persona1idad han per
petuado su conducta alcohdlica o, si To queremos 1lamar asfi,
su beber incontrolado. Uno de las mds importantes es la cul
pa, Aln cuando la conducta irresponsable de los alcoh6licos
Jleva a que muchas personas piensen en ejlos como socifpatas,
1a mayoria en realidad es dominado por el sentimiento de cul
pa; y el beber, al menos en parte, es un intento de acabar o
detener el dolor que les provoca este sentimiento, Los "Do-
ce Pasos" van dirigidos a resolver, justaﬁeﬁte, esta culpa,
estimulando a la persona a hacer un inventario de sus erro--
res pasados, de sus capacidades y debilidades de cardcter. -
Una vez que ha logrado aceptar Jos errores cometidos, inten-
ta corregirios, en 7o posible, Esta es una forma directa de
atacar estos sentimientos y de aceptar la responsabilidad de
sus errores, Al misme tiempo estos "Doce Pasos" intentan co
rregir los defectos de cardcter para que la conducta que ge-
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nerd inicialmente el sgntimiento de culpa no vuelva a repe--
"tirse.

"A.A." no esti afiliado a ninguna causa u organizacién.
Ninguno de sus miembros puede hablar en nombre de la organi-
zacién, el principio es que una pesicidn "Oficial” pedria --
enajenar a aﬁgunos de sus miembres y ser un factor de divi--
sién. La regla general es evitar cualquier cosa que pueda -
desyiar e] principio bisico de "A.A.", el cual es ayudar al -
individuo aicoh6lico a lograr y mantener su gobriedad. Hay
estatutos que ocupan posicidn casi oficial, por ejemplo, que
el alcoholismo es una enfermedad la cual el alcohdlico no --
puede "curar" o superar por si mismo, y que sole la abstinen
cia total es la forma de superarla, Los miembros de "A.A."
mantienen una posicidn extremadamente critica ante: experi--
mentos disefiados para controlar 1a bebida, para ensefiar a --
los alcohdlicos a beber en forma "normal'., Su principio es:
Una vez que la persona es alcohflica, serd alcohdlica hasta
el dfa de su muerte, Durante sus sesiones, siempre que uno
de sus miembros toma 1la palabra, dird "Soy Alcohdélice", ain
cuando Tleve muchos afios de sobriedad, ya que para ellos un
alcohdlico nunca podré_vo]ver a beber en forma social. Otro
punto importante es que "A.A," utiliza una forma muy practi-
ca que consiste en que las personas no necesitan "jurar" que
nunca volverdn a beber, sino que no lo hardn sdélo por un dia
a la vez, es decir, "sélo por hey no beberé&", En principio.
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la base de este prog?ama-se sustenta en los "Doce Pasos" que
proveen un método de recuperacion magnifibamente disefiado pa
ra superar leos propIemas de personalidad que se encuentran -
frecuentemente en los alcohélicos, aiin cuando ninguno de «-
1os conceptos de la organizacién fue elaborado con ayuda de
la direccidén de un médico o psicélogo. Revelan un profundo
conocimiento de la psicologia del alcohdlico, tal vez mucho
més de lo que elios mismos imaginaron; si bien no partieron
de una base tedrica, 1legaron a la elaboracién de su progra-
ma pragmdticamente. Encontraron una forma de acercamiento -
exitosa cuando otros métodos habian fallado y lo presentaron,
simplemente, como e} producto de sus propias experiencias., -
Por lo importante de estos doce pasos en el programa de reha

bi}itaciéon de Alcohélicos Andnimos, los presentamos a contie

nuacidén;
Cita Textual Teoria Psicolbgica

1. Admitimos ser impotentes ante Admitir la enfermedad ya
21 alcohol y que nuestras vi- sin miedo, autocompasiobn,
das se habian vuelo ingoberna rabia, verguenza.
bles,

2, Llegamos al convencimiento de Romper la autosuficien--
que s6To un poder superior y cia, prepotencia, aisla-
nosotros mismos podria restau miento.

rarnos nuestra salud {sano --
juicio).
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Hicimos 1a decisidn de ponef
nuestra voluntad y nuestras
vidas .al cuidado de Difs, co
mo nosotros 1o entendemos.

Sin temor hicimos un inventa

rio moral de nosotros mismos.

Admitimos ante Dids, ante --
nosotros mismos y ante otro
ser humano, la naturaleza --
exacta de nuestras fallas --
(faltas).

Estuvimos completamente dis-
puestos a dejar que Dids qui
tara de nosotros todos nues~
tros defectos de carédcter,
Humildemente pedimos a Dids
gue noslibrara de nuestros -
defectos de cardcter,
Hicimos una lista de todas -
aquellas personas a quienes
habiamos ofendido y estuvies
mos dispuestos a reparar el
dafio que les causamos.
Reparamos directamente 0o -

cuantos nos fue posible el
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Romper autosuficiencia,
eogcentrismo y narcicis-
mo, crear una dependen--
cia sana.

Buto andlisis, confron-
tacioén.

Catarsis..

Salida del “ego", depen

dencia sana, no pasiva,

Responsabilidad. Enfren
tamiento con la realidad,
Hoftestidad sin confundir-
la con “confesidon® irres-

ponsable”,



dafo que les habiamos causado}
salvo en aquellos casos en el
que al hacerlo perjudicara a -
ellos mismos 0 a otros.

10.Continuamos haciendo nuestro - . Persistencia en el andli
inventario personal y cuando - sis y mantener el ego ba
estabamos equivocados, To admi  Jjo control.
timos inmediatamente.

11.Buscamos a través de la ora--- Aceptacidn de la reali--
cién y la meditacidn mejorar -  dad, dependencia sana, -
nuestro contacto con Dids tal "no omnipotencia”.
como 1o concebimos, pidiéndole
solamente que nos dejase cono-
cer su voluntad para con noso-
tros y nos diera la fortaleza
para aceptarlo.

12.Habiendo experimentado un des- Involucracidn activa. Tra
pertar espiritual como resulta  bajo. Relacién Tos "otros"
do de estos pasos, tratamos de
1levar este mensaje a los alco
nélicos y de practicar estos -
principios en todos nuestros -

actos.

La caracteristica de estos Doce Pasos es el principio de -
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rendirse ante el hecho del alcoholismo mismo, fendmeno que -
puede ser visto como principio éséncial para supefar el al-
coholismo por cualquier proceso. Tiebout describe este fend
meno en términos de "reduccibn del ego". Um alcoh6lico no -
ha experimentado la modificacion jnfantil del estado narci--
sista del ego, y es hasta que ei ajcohdlico abandona este --
estado egocéntrico,.inmaduro, gque obtiene ja posibiiidad de

tomar los riesgos asociados con el crecimiento. El ego in--
fantil involucra un sentimiento de omnipotencisa, imposibili-
ta el reconocimiento de la necesidad y la aceptacidn de ayu-
da que puede ser aprovechable (o0 necesaria). La persona al-
cohdlica insiste "yo puede dejar de beber cuando quiera" o -
"yo puedo manejar perfectamente la bebida", y se agarra & es
tas declaraciones de autoengafios a pesar de tas repetidas --
eyidencias que le han demostrado To contrario. E1 rendir su
omnipotencia no es aceptar una derrota, simplemente es abrir
el camino al crecimiento y a upa aceptacidn mds madura de la
realidad, Una apreciacidon realista de la condfciﬁn propia -
puede facilitar el crecimiento a trayés de la aceptacidn de

la ayuda de otros. Puede ser que algunas personas alcohdli-
cas tengan alguna falla en su socializacién inicial que los

hace vulnerables a tal substitucién (1o social por el alco--
hol); tal vez para otros retirarse de las satisfacciones hu-
manas represente una regre;ién defensiva que ocurrid a medi-
da que su adiccidén fue evolucionando y el hecho de que las -
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personas que ]es rodeaban no entend1eron lo que estaba suce-
diendo. EI que este. aislamiento y d1stanc1amiento pueda --
ser visto como un resultado causal del alcoholismo es un -~
punto a discutirse. Este es un punto importante que casi --
nunca se ha cuestionado o planteado por aqueilos que se inte
resan en el estudio del alcoholismo. Este aspecto es funda-
mental para las personas alcehdlicas que se sentfan rechaza-
dos e incomprendidos por los que las rodeaban. Dentro de un
grupo de "A.A.", un alcohélico puede sentirse aceptado y com
prendido como probablemente no habrid estado en mucho tiempo.
Rdemds, el grupo ofrece una serie de actitudes para la recu
peracién. E1 alcohflico gque asiste por primera vez a una -
sesi6én de "A.A." puede pensar que hay muy poca esperanza pa
ra su renabilitacién; pero asi como la organizacidn ha de--
mostrado a la sociedad que una gran cantidad de alcohdlicos
pueden recuperarse, asi se 1o demuestra a cada alcohdlico -
gue asiste a una sesidn. Aqui Ta personh encuentra a otros
alcoh@licos gque hablan de sus experiencias y 1o a1iéntan a
creer que tal como los miembros mds antiguos han superado =
sus probiemas con ja bebida, &1 también podrd lograrlo.

Se sabe pocp de las personas que deciden no asistir a ---
"A,A." (algunos ni siquiera asisten a una sesidon, otros des-
pués de asistir a algunas, toman la decisién de no volver),-
Seria extremadamente {til saber de las personas quée deciden
no aststir, o de aquellas que, a pesar de asistir, o de ---
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aquellas que, a pesar de asistir con ﬁierta regularidad, no
llégan a oﬁtener la sobriedad. Muchas que no son capaces -
de obtener una sobriedad duradera a través del Programa, --
pueden lograrlo a través de un-tratamiento psicoterapéutico;
y a la inversa, losque con um tratamiento psicoterapéutico
no pueden llegar a obtener 1la sobriedad, quizd la podrian -
alcanzar si.la combinaran.con "A.A." Desgraciadamente, mu-
chos profesionistas en el area de la psicologia han tendido
a decidir que para que el paciente alcance la sobriedad, --
debe optar o por el programa de doble 2A"" o por el trata---
miento psicoterapéutico. E1 reconocido éxite de la organi-
zacibn ha flevado a que algunos otros profesionales digan -
simplemente a un paciente alcohdlico, "Vaya a "ALAL"Y. Tam
bien hay quienes, en contra-posicidn, han visto a este movi
miénto como alge superficial y, por leo consiguieﬁte;fe mues
tran pesimistas o incluso rechazan la idea de que el pacien
te asisté a YAA.T )

Si tenemos que el alcoholismo es una enfermedad multifa-
cética, que virtuaimente afecta todos los aspectos de la vi
da y personalidad del individuo, podemos deducir que un tra .
tamiento miiltiple puede ser el mds exitose. Si la afilia--
cién a "A.A." puede ayudar a que el paciente mantenga su so
briedad el tiempo suficiente como para ser accesible a ----
otros tipos de terapta, ipor qué el rechazo? Este séTo he-
cho justifica referir al paciente a esta organizacion, y --
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e} que el paciente acepte, depende en gran parte de Ta acti
tud que mantenga el terﬁpeuta hacia el movimiento y la for-
ma en que se lo sugiera, ya que hay que cuidar que el enfer
mo no confunda la sugerencia del terapeuta con un rechazo.

Un terapeuta que trata alcondlicos puede aumentar signi-
ficativamente su efectividad, adquirieﬁdo conocimiento del
programa "A,A.". Para esto puede asistir a las juntas ----
abiertas en las cuales se acepta a cualquier persona intere
sada en el alcoholismo,

Esto no solamente aumentard el cciocimiento del terapeu-
ta sobre ja organizacidn, sino que tmbien ayudarg a disi--
par la desconfianza que sienten alguios miembros de esta --
asociacién hacia los profesionales, En cuanto al paciente,
el acudir a un grupo donde es pienamente aceptado, vuelve a
habilitar su capacidad de relacionarse y descubre que es mu
cho menos fragil y vulnerable hacia otras personas de lo --
que habia pensado, Empieza a bﬁscar su satisfaccidon a tra-
vés de la relacidn con otras personas y ya no a través del
atconol, y es aqui donde principia la recuperacidn: al 1je-
gar a 1a abstipencia, Alin cuapdo es esencial para la recupe
raciépn, no es suficiente, ya que si la persona no puede en
contrar gratificaciones sin beber, hay grandes posibilida--
des de que vuelva a hacerio.

Aiin cuando encontramos que no todos jos alcohdiicos ob--
tienen una rehabiiitacidn a través de "A A", esta asocia--
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ci6n continda ocupando el primer lugar en el tratémiento de
alcoholismo, ;A.A.“ no tiene todas las respuestas al pro--
blema, sin embargo, parece que es guien ofrece mds a mas -
gente.

Cualquier persona que trate con alcoh6licos en una rela-
cién terapéutica, corre el riesgo de que el tratamiento no
sea 6ptimo si no estd familiarizado con la organizacién y -
si no ha desarroliado una técnica efectiva para referir sus
pacientes a "A.A."

E1 temor de perder la oportunidad de continuar en la te-
rapia es un factor que a menudo ayuda al paciente a no inge
rir bebidas alcohdlicas, Este es un elemento que el tera--
peuta debe aprovechar, ya que sin la abstinencia, cualquier

esfuerzo terapéutico es inidtil y contraproducente.
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CONCLUSIONES

E1 alcoholismo es una enfermedad primaria, no el subpro-

ducto de un niicleo neurdtico.

Un enfermo no se vuelva alcohdlico como resultado de una

dependencia psicoldgica inicial.

La dependencia al alcohol es siempre fisioldgica y estd
provocada por la manera en que el higado metaboliza al -

alcohol.

No hay que olvidar que el alcoholismo es una enfermedad

progresiva. Por tanto, al enfrentarse a un paciente que
muestre s6jo algunos de los sintomas (tal vez los mas --
“benignos"), no debemos pehsaf que no es alcohdlico (que
Ja dependencia ain no es fisiolégica), sino que la enfer
medad puede estar poco‘avanzada. Un alcohflico, en la -
primera fase de la enfermedad, puede, tncluso, beber re-
petidamepte sin embriagarse, tener un "control" sobre 1g
que bebe, pero admitird en el curso de una terapis que:i
efecto que 13 bebida produce es "diferente" que el que -
nota en los demds, "especial". Mostrard una importante
preocupacidn por el alcohol y tendrd ya algo de culpa --
por beber, (Un paciente asi puede tener hasta 13-15 ---
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afios y nunca haber sufrido una cruda). Para hacer un di
agnéstico correcto habria que investigar si el paciente
en cuestién presenta o no 1o gue llamamos conductas alco

hélicas.

Ninguna forma de tratamiento (A.A., terapia grupal, tera
pia individual) tiene la menor posibilidad de éxito mien
tras el paciente continie bebiendo. E1 buscar causas --
napnaliticas" (neurosis, mecanismos de fuga, deseo de re-
beldia) per las que un alcondlico bebe, resylta contra--
producente, al inicie de uné terapia, ya que dotardn al

paciente de fuentes de auto-compasidn, maneras de culpar
a otros por ser como es, justificaciones suficientes pa-
ra continuar bebiendo, convirtiendo la terapia y el be--

ber en un insoiuble circulo vicioso.

Hay que atacar de manera insistente y fundamental la in-
gesta de alcohol y explicar al paciente 1o que es el ai-
coholismo. Cuando un paciente se haya mantenidg sobrio

un tiempo razonable (1-2 meses en tratamiento), se pasa-
rd a confrontarlo con sus conductas alcohélicas (el por-
qué de su negacidn, auto-compasidn, aislamiento), hacien
dole ver que éstas, como muchas otras conductas destruc-
tivas, y en 1a mayoria de los casos, una gran parte de -
sus problemas emocionales y familiares son el resultado
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¥ ne 1z cause de su alconolismo. fste ¢izpe cel lrziei--
mientc es larga y el ferspeuiz ceoe geslindar siempre al
conpiisme ae:’neur'osis, tapto en su precpis percepcidn de
e probicméiice del paciente cc:rio en les confrontsciones

séie despuds, ihsisic, $010 cetpués de heser pasadc por
pstes dGoSs fases del TraiEmienio e puede ¥ 5¢ gebe en--

frentar 2l paciente & 10 gque podriemes 11z7&r urn anéli-

)2
[y

€15 tredicional,. En esie mOmMERic £S<e 7T €5 vigble y -

receczrio pare lograr ung ierapia iriecral y exitose.
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