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INTRODUCCION

El término alcoholismo en realidad constituye unaetiqueta bajo lacual puede ser agrupado un
nuimero muy variado de condiciones. Por un lado, | as di stintas denominaciones (problemasdela
bebida, alcoholismo, mala bebida, abuso del alcohol, acoholismo agudo, etc.) se usan como si
todas significaran lo mismo. Por €l otroy como en el cuento del ciego que se entretuvo en tocar
diferentes partes de un elefante y elabord distintas descripciones de la misma bestia, los
investigadores también suelen 'tocar' distintas areas del alcoholismo y producir variadisimas
caracterizaciones del mismoy delos problemas que con él se asocian. Todo depende del contexto
empleado para su abordaje.

Hasta ahora el acoholismo ha sido visto como enfermedad en singular. Y €l trabgo de
Jellinek (1960) hainfluido definitivamente en el mantenimiento detal posicion. Pero también ha
sido considerado en formamultidimensional, punto de vistaque haflorecido particularmente en
el contexto clinico (Wanberg y Horn, 1983). La posicién mas generalizada es que ademés de
diferentestipos de a cohdlicos hay también estilos distintos de al coholismo y multiples problemas
derivados del mismo (Lex, 1987). Entre otras cosas €llo sugiere que deberd también existir un
amplio espectro de terapias apropiadas para cada individuo cuyos problemas deben ser evi-
dentemente distintos. No obstante todavia resulta muy comin hablar de ‘el alcoholismo' como
enfermedad en singular.

Se admite, sin embargo, que laenfermedad, como otras muchas, tiene variados antecedentes,
pero siempre se termina reduciéndola a una etiqueta particular con ciertas disfunciones y sin-
tomas. Es entonces cuando suel e afirmarse que un alcohdlico siempre seraun alcohdlicoy quelo
Unico posible eslarecuperaciony no lacura. Exactamente lo mismo ocurre con el herpes: todos
tenemos la propensién a contraerlo pero nadie puede ser curado...

El mal uso del acohal etilico (CH3CH20H) y ladependenciaque de él se derivaafectaaun

elevado porcentaje delapoblacion mundial. Los costos socia es que se originan debido adafiosa
la propiedad, accidentes, pérdida de vidas, servicios médicos y pérdida de tiempo laboral son
realmente incal culables, sin contar el dafo indirecto producido afamiliasy comunidades. Muy a
pesar de las terribles implicaciones sociopsicoldgicas que €l problema tiene, son pocas las
personas que reciben ayuday poquisimas las instituciones que la prestan.

En un reporte del entonces senador Dan Quayle (1983) sobre los efectos del alcohol en la
productividad, se afirma que los costos del abuso del acohol y otras drogas resultan
sencillamente devastadores, y que el precio que pagalanaci on estadouni dense en gastos médicos,
tiempo y productividad perdidos es de unos 70 billones de dolares anuales. L os empleados con
algun problema de alcohol u otras drogas se ausentan del trabajo 16 veces mas que el empleado
promedio, sufren un promedio de accidentes 4 veces mayor, usan 30% més los beneficios
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médicosy obtienen 5 veces mas compensaciones laborales. Segun el mismo reporte, 40% delas
muertes y 47% de las heridas sufridas en laindustria estdn asociadas al acohoal...

Desde 1985 a 1992, los costos econdmicos del alcohol subieron 42% (unos 148 billones de
ddlares). Dos tercios de los costos se relacionaron con bajas en la productividad debido a
enfermedades relacionadas con el acohol (45.7%) o0 a muerte prematura (21,2%). El resto del
costo debe achacarse a gastos en tratamiento de desdrdenes acohdlicos o debido a las
consecuencias médicas del consumo de alcohol (12.7%), costos relacionados con accidentes
automovilisticos (9.2%) y otros costos adicionales relacionados con crimenes cometidos bajo
influencia alcohdlica (8.6%). Casi una cuarta parte de todas las personas que son admitidas en
hospital es general estienen problemas con el acohol 0 son a cohdlicos no diagnosti cados que son
tratados por las consecuencias de su mala bebida (NIAAA, 1993, 1998).

Hasta ahora casi todas las medidas tomadas para intentar vencer los nefastos efectos del
alcohol sobrelapoblacion (reducir 1adisponibilidad delas bebidas al cohdlicasincrementando su
precio, modificando su carga impositiva, cambiando |os horarios para su venta o elevando los
limites etarios para € consumo) no han tenido resultados satisfactorios. Ningun estudio ha
demostrado que la disminucion en la disponibilidad de bebidas alcohdlicas se asocia a una
disminucion paralela en los niveles de consumo. A pesar del fracaso en demostrar nexos entre
precios atos y reducciones significativas en consumo de bebidas alcohdlicas y la secuela de
problemas que ello supone, varios paises (Suecia, Polonia, Finlandia, Australiay otros de la
Comunidad Econdémica Europea) han recurrido aalgunaformade control de precios como medio
paraintentar reducir el consumo (Nathan, 1983).

Una dificultad bésica sigue siendo el logro de una conceptualizacion adecuada del
alcoholismo, sobretodo enlorelativo adecidir en qué consiste el desordeny si enrealidad existe
tal desorden o no. Laliteraturarevela notables desacuerdos hasta cuando se trata de sefialar sus
caracteristicas esenciaes. A nivel definicional e desacuerdo se mantiene, pues unas veces se
intentadefinirlo en términos del dafio psicol égicoy social que producey otras en términos de una
incapacidad para controlar la ingestion. Hay definiciones en términos de la dependencia que
ocasiona y en funcién del nimero y tipo de problemas que causa (Helzer, 1987). De todas
maneras, unabuenadefinicion de alcohdlico pudieraser lade un individuo quebebe continuao
intermitentemente, demostrando tal incapacidad para abstenerse que termina
provocandose dafio fisico y mental de consecuencias personales, econdmicas y sociales
graves.

Aungue no existe una definicién perfectadel desorden, lamayoriadelasdiagnosisrequieren
gue losindividuos hayan estado tomando durante periodos de tiempo prolongadosy sufrido pro-
blemas vitales significativos. Ello supone beber diariamente e incapacidad para abstenerse,
ademas de repetidos esfuerzos para controlar laingestion. Este patrén se repite por afios antesde
ladiagnosisy generalmente se acompariade un funcionamiento social y ocupacional deficitario.
Uno de los indicadores méas usados para estimar el verdadero impacto del alcoholismo sobre la
poblacién es la tasa de mortalidad por cirrosis. Al indicador se atribuye validez porque (@) la
cirrosis es causa de muerte prevaente entre alcohdlicos; (b) no hay duda de que la cirrosis
dificilmente tiene antecedentes distintos que sean més relevantes que & acoholismo y (c)
mientras las cifras de mortalidad por cirrosis debida a otras causas que no sean €l alcohol han
variado un poco, las de muerte por cirrosis entre bebedores han permanecido estables en el
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tiempo”™ . A lo anterior debe afiadirse el hallazgo de una correlacién altisima (r= 0.94) entre con-
sumo de alcohol y muerte por Cirrosis (de Lint, 1978) y el hecho de que durante las dos guerras
mundiales ladisponibilidad de alcohol decreci6 notablementey también decrecieron lastasasde
mortalidad por cirrosis (que draméticamente se elevaron cuando de nuevo el acohol fue
libremente dispensado).

Esobvio queal alcoholismo es socia mente considerado como inaceptable. Nadie admite con
facilidad que su esposa o concubina es una alcohdlicay e alcohdlico tampoco reconoce las
consecuencias de su conducta de manera redlista, ademés de que suele ser muy sensible ante
afirmacionesrelativas alos habitos de bebida. Pero, por otra parte, parecieraque lamala bebida
(como selellamaen otros medios) es una conducta social mente aceptada, hasta el punto de que
un asesinato en manos de un conductor ebrio resulta ser unaforma de homicidio legal mente au-
torizada. Lo anterior parece reforzarse por €l hecho de que en muchos casos |os médicos se abs-
tienen de emitir explicitas diagnosis de alcoholismo, debido aque asi estarian impidiendo a sus
paci entes obtener de las compafiias de seguro reembol sos por |os estropicios causados en estado
de embriaguez

Tampoco hay la intencion de corregir los patrones de distribucion y expendio de bebidas
alcohdlicas, a pesar de que el alcoholismo es causa muy relevante de muerte a escala nacional.
Mucho menos puede decirse acerca de los controles que el Estado g erce en la certificacion de
calidad delas bebidas que se expenden al gran publico. De estemodoy sin intervencion aparente
de ninguna agencia u organizacion, en los proximos afios los costos financieros y sociales del
alcoholismo deberan seguir en ascenso y en ascenso también su nimero de victimas.

FACTORESDE RIESGO

Las variables asociadas con la ocurrencia de un determinado desorden no implican
necesariamente una relacion causal sino que mas bien son las sefiales que ayudan a la
identificacion de los grupos expuestos a la inminencia de desarrollarlo, a mismo tiempo que
ayudan al establecimiento de su etiologia. En el caso del alcoholismo, ademas del sexo, €l factor
de riesgo de mayor incidenciaeslahistoria familiar. El alcoholismo vacon lafamilia... Esla
conclusién que se haobtenido a partir de trabajos con familias, gemelosidénticosy fraternalesy
estudios de adopciéon. Ademés, la frecuencia de alcoholismo entre los padres de individuos
farmacodependientes y alcohdlicos es muy alta. Cercade 43 % de los adultos norteamericanos
(76 millones de personas) han sido expuestos al alcohol en su propia familia: crecieron o se
casaron con un alcohdlico o bebedor problema, o tenian un familiar alcohdlico

Esobvio quelosfactores ambiental esjuegan un papel importante. Pero no quedadudade que
la tendencia, en gran parte, tiene raices genéticas (Goodwin, 1985). Parece razonable admitir,
pues, unainteraccion genes X ambiente en el desarrollo del alcoholismo. No esdel todo sencillo
separar lainfluenciagenéticade laambiental, pero pruebas muy claras se han obtenido con hijos
de padres alcohdli cos tempranamente adoptados por padres no alcohdlicos. Los hallazgosparael
caso de las hembras resultan bastante confusos, pero en el caso delos varoneslasituacion no es
muy ambigua: |os hijos de padres alcohdlicos desarrollan €l desorden entre 3y 4 veces méas que
los hijos de padres no a cohdlicos—i ndependi entemente de que sean criados por padres adoptivos
0 Nno...

* . . . . . . . . ’ I3 . . ’

Para estimar la frecuencia de alcoholismo sobre la base de muertes producidas por cirrosis, Jellinek ided la formula siguiente: A=PxD/K, en la cual A= nimero total de
alcohdlicos con complicaciones fisicas en un determinado afio; P=proporcion de muertes por cirrosis atribuibles al alcoholismo; D= nimero total de casos de cirrosis
identificados en autopsia; y K= una constante basada en la mortalidad de alcohdlicos cirrdticos (véase Helzer, [987: 285).
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El sexo es otro factor de riesgo. Se sabe que el alcoholismo es un desorden basicamente
masculino. Y aunque hay indicaciones de que el consumo de bebidas al cohdlicas entre mujeres
estdaumentando, virtualmente en todas|as culturas el a coholismo subsiste como un problemade
hombres. Muy seguramente ell o se debe, por unaparte, aunatoleranciamenor del alcohol enlas
muijeres, y alasdistintasrestriccionesdetipo social y familiar que se oponen a consumo de aco-
hol por parte del sexo femenino. Seguiin los datos del afio 94, unos 9.8 millones de hombresy 3.9
millones de mujeres eran bebedores problemaen UsA, con unaaltapreval enciaparaambos sexos
en el grupo etario de 1829 afios (Alcohol Health & Research World, Vol. 18, No. 3, 1994, pp.
243, 245).

Otro factor de riesgo de considerable importancia es la edad. Tipicamente el desorden se
inicia temprano en la vida y los datos revelan que en las mujeres es més tardio que en los
hombres. La probabilidad de desarrollar alcoholismo es de 61% antes de |os 30 afiosy de 78%
antes de los 40 (Helzer, 1987). Para 1992 mas del 7% de la poblacion de los Estados Unidos
mayor de 18 afios (unos 13.8 millones de personas) tenian problemas con la bebida, incluyendo
8.1 millones que yaeran alcohdlicos. En cuanto alaclase social también hay diferencias, aunque
las mismas tienen més que ver con la expresion del desorden que con la proporcion de
ocurrencia. Las consecuencias sociales del alcoholismo suelen ser més aparentes en las clases
bajas, pero los niveles mas el evados de consumo se manifiestan en las clases dltas, ademas de que
en estas Ultimas es donde suelen observarse las consecuencias médicas mas negativas.

La mala bebida también parece ser € efecto de una concepcion equivocada del machismo,
término que haresultado siempre muy distorsionado y que parece ofrecer demasiadas aternativas
de significacion. La palabra designa la apropiada conducta masculina 'y su significacion real
encubre autonomia personal, dignidad, vigor, honor, respeto, responsabilidad y fuerza. Pero €l
concepto havenido siendo popularizado con significaciones alternas que destacan la masculini-
dad, la potencia sexual y la rudeza, lo cual, entre otras cosas, incluye también el derecho a
intoxicarse con acohol...

Lapresenciade ciertos desor denes mental estambién hasido consideradafactor deriesgo. La
evidencia sugiere asociacion entre depresion y alcoholismo, ademas de que se ha hallado una
fuerte asociacion entre alcoholismo y problemas conductuales en la edad temprana
(especialmente problemas escolares en 10s nifios, bajo rendimiento, problemas ocupacionalesy
serio desgjuste social y sexual) y entre alcoholismo y desordenes en la personalidad adulta
(Robins, 1966). El Inventario Multifésico delaPersonalidad haindicado que los bebedores como
grupo obtienen puntuaciones altas en la escalas de depresion y desviacion psicopética (veanse
Brems, 1991 y especia mente Elwood, 1993).

Tales problemas pueden ser antecedentes del alcoholismo o ser, también, su consecuencia.
Pero a respecto parecen existir ciertas diferencias sexuales. en una muestra sueca, 80% de las
mujeres a cohdlicas habian tenido como antecedente al guiin desorden psiquiatrico, mientrasquelo
mismo fue cierto en un 50% de los hombres. Se ha demostrado también una asociacion
significativaentre alcoholismoy suicidio. En un estudio de 134 suicidios exitosos, Robins (1981)
hall6 que una cuarta parte de |os mismos tenian una diagnosis de alcoholismo.

SINDROME DE ALCOHOLISMO FETAL (SAF)
El saF eslaprincipal causaconocidade retardo mental en el mundo occidental y se produce por
la ingestién exagerada de acohol durante el embarazo®. La edad de la madre, las diferencias

*National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism{NIAAA} Alcohol Health & Research World { AHRW}, Vol. 16, No. 3,
1992, p. 238).
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socioecondmicasy énicas, lasinfluencias genéticas y la severidad en el uso del alcohol en las
muijeres embarazadas, son factores que pueden definir lavulnerabilidad del nifio frente a SAF.

Una vez que la madre gesta un nifio con SAF, la probabilidad de que los nifios siguientes
sufran del mismo sindrome es del 70%. La madre embarazada que consume entre uno y dos
tragos de alcohol por diatiene dos veces més probabilidades que la madre no bebedora de tener
un hijo con retardo de crecimiento (Cook et al, 1990). Cada afio, entre 4.000 y 12.000 bebés
nacen con las anormalidades fisicas e intel ectual es asociadas con e SAF. Las estimaciones de
prevalenciadel sindrome varian entre 0.2 y 1.0 por cada 1000 nacimientosvivos. Laincidencia
promedio de recién nacidos expuestos alas drogas en hospital es con procedi mientos de deteccién
rigurosaescercanaa 16%, mientras que en hospitales sin evaluacionesde esaclaselaincidencia
apenas resulta ser del 3%

En usaA, en e primer survey nacional mente representativo sobre uso de drogas por mujeres
embarazadas, un 20.4% (820.000) reportaron uso de cigarrillos, 18.8% (757.000) reportaron uso
de alcohol, y 5.5% (221.000) reportaron el empleo de drogas ilicitas por |0 menos una vez (el
empleo de marihuana fue reportado por 119.000 mujeres, cocaina por 45.000 y medicamentos
psicoterapéuticos sin prescripcion médica por 61.000; el crack fue la version de cocaina mas
frecuentemente reportada). La prevalencia en el empleo de alcohol durante el embarazo es més
frecuente entre mujeres mayores de 35 afos, de casi todos |0s grupos étnicos y particularmente
entre madres gue no reciben cuidado prenatal *** .Las mujeres negras evidenciaron proporciones
mas altas en el empleo de drogasilicitasy cocainaque las mujeres blancasy mucho mayoresque
las hispanas en €l uso de cualquier drogailicitay mariguana. Pero € nimero estimado de mujeres
blancas que usaron drogasilicitas 0 mariguanafue sustancial mente mayor que en los otros grupos
étnicos. Las consecuencias del SAF sobre el nifio suelen ser sencillamente desastrosas. Se ha
observado que cuando las madres embarazadas abusan del alcohol sus hijos nacen con anorma-
lidades craneofaciales, dafio cerebral, crecimiento fisico reducido, ademés de que aumenta la
proporcion de abortos y nacimientos muertos. Se sabe que la pobreza, las deficiencias
nutricionales, el consumo excesivo de cigarrillos y abuso de las drogas pueden ser factores
contribuyentes al dafio fetal. Pero cada vez son mayores las pruebas clinicas que sefidlan a
alcohol como un poderoso teratdgeno (Madden, 1986).

Laexplicacion del saF es bastante sencilla: €l alcohol en la corriente sanguinea de la madre
embarazadallegahastael feto atravésdelaplacentaeinterfiere conlarecepcion del oxigenoy la
nutricion que serequiere parael desarrollo celular normal del cerebroy otros érganosdel cuerpo.
Entrelossintomasdel FAS suelen distinguirselos siguientes: deficienciasen €l crecimiento (talla
y peso menoresalo normal); deformaciones esguel éti cas (costillas o esternén deformes, columna
curvada, fata de dedos en las manos o los pies 0 dedos deformes, cabeza pequefia, €etc);
anormalidades faciales (aberturas ocul ares pequefias, parpados caidos, nariz torcida, mandibula
pequeria, orejas torcidas, etc.); deformidades organicas (corazon defectuoso, malformaciones
genitales, defectosrenal es); deficiencias del SNC (organizacion defectuosade células nerviosasy
tejido conectivo, cerebro peguefio, problemas de aprendizaje, atencion, memoria, audicion y
lenguaj e, ademas de coordinacion motoradeficitaria, hiperactividad en lanifiez eirritabilidad en
lainfancia).

Al parecer, beber grandes cantidades de alcohol en cualquier momento del embarazo es méas
dafiino para €l feto que tomar pequefias cantidades frecuentemente. El feto puede ser mas o
menos vulnerable dependiendo del estado de desarrollo en que se encuentre cuando se produzca

**National Ingtitute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) Alcohol Health & Research World { AHRW}, Val. 16, No. 3, 1992, p. 238).
*** Morbidity and Mortality Weekly Report { MMWRY}, Vol. 44, No. 13, 4/95, pp. 262263).
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laingestion alcohdlica. Claro que alin no se ha determinado cudl es la cantidad de alcohol que
debe permitirse a la mujer embarazada, de modo que lo recomendable es no ingerir bebidas
alcohdlicas durante el embarazo, y tampoco hacerlo cuando un embarazo esta siendo planeado.

QUE TIPO DE ALCOHOLICO ESUSTED?

Es obvio que muchos al cohdlicos nuncaterminan tirados en lacalle paramorir deinanicion ni
se empefian en mudarse auna cuadrarepletade baresy cantinas de malamuerte. Tampoco todos
los alcohdlicos intentan suicidarse o tienen que ser admitidos en los hospital es repetidas veces.
Algunoslogran corregir su excesivo consumoy de algunamaneraselasarreglan parallevar una
vida'normal’ evitando ladesorganizacion social o lacaidade susingresos con éxito. Hay también
guienes logran mantener una relacion afectiva eficiente y viven en un hogar sin discusiones,
violencia fisica, separaciones o divorcio. Probablemente usted tampoco tenga problemas
laborales seriosy su gjecucion en e trabajo seamasbienregular. A lo mejor nuncaharecibido de
su meédico notificacion alguna de trastornos gastrointestinales o respiratorios o cirrosis o dafio
cerebral o trombocitopenia (cosa, segun dicen, debidaal hiperesplenismo delacirrosis). Quiza
ningun psiquiatra (por efectos de alguna malhadada distorsion paratéxica) le ha hecho una
acusacion de psicopata o desviado.

A lo mgor usted es de los que se dedican a beber solamente cerveza y anda por ahi con
temblores detodaclase y sufriendo de amnesia, pero piensaque eso no es alcoholismo porguela
cerveza dizque "es buena pa los rifiones’. La verdad es que ciertas lesiones renales agudas
pueden ser € resultado del excesivo consumo de cerveza. Quiza usted es de los que beben
cualquier cosaque caigaen sus manos, incluyendo alcohol destilado, y siempre atinaadecir que
eso que bebe es bueno para algo, como promover la longevidad o alguna otra zarandgja
semejante...

Sea cual fuere el caso, es bueno que Usted sepa que el nimero de muertes por infarto estres
veces mayor entre sujetos dependientes del alcohol que entre sujetos que beben a cohol ocasio-
nalmente. Usted debe saber que los bebedores abusivos presentan aumento en los estrégenos
circulantes y pueden desarrollar algunas caracteristicas femeninas (ginecomastia, blason
femenino, etc), y que altos val ores de estrogeno contribuyen alaatrofiadelostesticulosy llevan
a la impotencia (Madden, 1986). De paso creo que Usted debe enterarse de la existencia de
tipologias paraalcohdlicos, afin de que (sinimportar qué clase de excusatenga hoy) usted pueda
incluirse en unade ellas.

Jellinek (1960), probablemente el primer "etandlogo™ bien organizado, propone cinco patrones
basicos del beber excesivo y utilizaletras griegas paraidentificarlos. Creemos gque latipologia
propuesta deba ser ampliada, habida cuenta de que en los 30 afios transcurridos desde su
planteamiento inicial se han producido dos ateraciones muy notables. cada dia es mayor el
incremento del nimero dej6venes que revel an tener problemas con labebidaa rededor delos 20
anos, y la proporcion de mujeres menores de 30 afos que han pasado a formar parte de la
poblacion acohdlica ha evidenciado un aza considerable. Jellinek propone la siguiente
nomenclatura clasificatoria de los bebedores:

alcohdlico alfa: también llamada"bebidaindisciplinada’, incluyealosindividuos con
dependencia psicol6gica del alcohal.

alcohdlico beta: supone el habito de beber socialmente en exceso pero sin que se
observe dependencia psicol6gica o fisica.
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alcohdlico gamma: beber hastalaembriaguez durante dias, semanas o hastameses, a
veces hasta la intoxicacion. La dependencia fisica esta presente y se manifiesta
con los sintomas del sindrome de abstinencia.

alcohdlico delta: volumen muy elevado de consumo de alcohol durante el dia con
tolerancia funcional y neuroadaptacion evidentes. Hay dependencia fisica. El
sujeto en realidad no puede dejar de beber ni siquiera un dia.

alcohdlico epsilon (la otra denominacion es dipsomania): fases infrecuentes de
borracheras cortas intercaladas con largos periodos de completa abstinencia
(Madden,1986; Helzer,1987).

ALCOHOL, ANSIEDAD, SEXO, AGRESIVIDAD, ETC.

Durante mucho tiempo se ha sostenido la opinién de que el alcohol alivia la ansiedad, la
frustraciony latension. Al mismo tiempo seadmite queal neutralizar lasreacciones de ansiedad,
el alcohol desinhibe las conductas sexuales, normalmente inhibidas en otras circunstancias. La
hipétesis de reduccion delatens 6n también sostiene que los efectos del al cohol reducen el temor
sin afectar paranadalas conductas de evitacion (Wilsony Lawson, 1976). Y lasasuncionesdela
hipétesis son dos, perfectamente inseparables. (a) consumir alcohol reduce latension, y (b) a
reducirse latension se motiva el consumo.

Lainvestigacion con sujetos humanos, sin embargo, es contradictoria. Algunos han indicado
asociacion entre beber continuamente y autoreportes de incrementos en ansiedad y depresion.
Otros afirman que consumir alcohol reduce latension con incrementos subsecuentes en ansiedad,
culpay hostilidad. En trabgjos realizados con muestras predominantemente masculinas, se han
hallado también correlaciones negativas significativas entre los niveles de alcohol en sangrey
tension muscular periférica, y correlaciones positivas entre niveles de alcohol en sangre y
autoreportes de ansiedad subjetiva (Steffen, Nathan y Taylor, 1974).

En cuanto a los efectos del alcohol sobre la actividad sexual, 10s pocos estudios empiricos
realizados con mujeres sugieren fuertes diferencias entre sexos. Por un lado se revela que
bebedores varones que creian haber consumido a cohol, evidenciaron mayor excitacion sexual en
respuesta a estimul os eréticos que sus contrapartes masculinos quienes creian haber consumido
una bebida no alcohdlica (Wilson y Lawson,1976). Un estudio posterior con idéntico disefio
experimental y con mujeres como sujetos no logroé replicar el mismo efecto y € consumo de
alcohol resulté méas bien en una disminucion significativa de la excitacion sexua (Wilson 'y
Lawson, 1978). Aparentemente, &l alcohol liberael instinto sexual al mismo tiempo queinhibesu
conduccion en las vias neurales a cargo de las funciones sexuales. El acohol también inhibe la
produccion de testosterona indirectamente a través de la depresion del hipotdlamo. Una buena
manera de entender e efecto del alcohol sobre la funcién sexual ya fue propuesta por
Shakespeare cuando, en boca de Macbeth, dice: "Provoca el deseo, pero inhibe larealizacion”.

Lacorrelacion entrealcohol y agresividad hasido documentada muchas veces. El consumo de
alcohol correlaciona muy bien con toda clase de conductas de expresion violenta: asaltos,
violaciones, homicidios, agresion en el seno de lafamilia, suicidiosy crimenes de todo tipo. El
hallazgo més generalizado admite que el acohol es un facilitador inmejorable de las conductas
agresivas. Y son dos los contextos tedricos que explican las correlaciones, fundados en dos
model os fisiol 6gicos distintos.

Un modelo asume que el acohol posee ef ectos'energizantes quellevan a desencadenamiento
de conductas violentas, ademas de que produce sentimientos de poder y dominacion eincrementa
lasfantasias agresivas. El otro modelo conceptualizaal a cohol como un desinhibidor delascon-
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ductas de aproximacién, lo cual facilitalas expresiones agresivas. De este modo €l incremento en
la conducta agresiva de sujetos ebrios pareciera ser atribuible a afecto reductor de la ansiedad
asignable al acohol.

RETRATO DE UN ALCOHOLICO

Laincapacidad del a cohdlico paraabstenerselo conduce aun estado tal de disfuncionalidad
gue, a pesar de producirle serios efectos adversos en sus relaciones familiares y laborales, 1o
obligan aconservar como primera prioridad laingestion de alcohol siguiendo patronesrigidosy
abusivos. A veces € acohdlico dgja de tomar. Pero al hacerlo de nuevo € sindrome de
dependenciasereinstala. Enlamayoriadelos casos | os efectos téxicos del acohol secomplican
porque la nutricion es deficiente. Y la situaciéon puede convertirse en algo mucho mas grave
cuando €l alcohol se acomparia de otras drogas.

Enlafaseinicial el individuo suele evidenciar unamayor avidez por el acohol y conformeva
aumentando latoleranciaempiezaamostrar ciertas tendencias pregoneras de sus habitos futuros:
bebe més rgpidamente, [lega con botellas alasfiestas, abandonalasfiestas en Ultimo lugar, toma
antesdeiniciadasy después de terminadas las reuniones socialesy cadavez gastamas dinero en
alcohol, a mismo tiempo que ve aumentar el nimero de sus complicaciones familiares y
laborales. En lasfasestempranas|adependenciadel alcohol suele ser reversible, cuando el habito
no difiere mucho de las précticas sociadmente aceptables. Pero para lograr la remision, la
abstinencia completa resulta indispensable...

A medida que avanza en su carrera, €l alcohdlico deja de ser un 'bebedor social' y cada vez
guequierealiviar sustensiones o liberarse de emociones negativas acude al alcohol como salida
Unica. Suele ocurrir que tomamas de lo debido y comienzan aproducirse serias fracturas en sus
relaciones interpersonales. Hay sentimientos de culpa por las consecuencias derivadas de su
modo de beber y en muchos casos logra pasar una gran parte del dia bebiendo sin alcanzar la
completa intoxicacion.

En el ambiente laboral empiezan a surgir inconvenientesy se hace comin el ausentismo del
lunes por la mafiana por efectos del ‘raton’ de fin de semana. Comienzan a aparecer las falsas
notificaciones de enfermedad y todo un rimero de excusas con las cuales trata de justificar su
creciente incompetencia en €l trabgjo, las irregularidades laborales y las caidas stibitas de su
actividad. Como efecto directo del 'ratdn’ el a cohdlico suele manifestar depresion, generalmente
de duracion muy breve. Lamayor parte delasvecesel acohdlico se quejaante el médico de estar
‘deprimido’, simplemente porque asi logra ganancias secundarias al obtener constancias que le
permiten ausentarse del trabajo... muy seguramente para seguir bebiendo. Y aunqueentodo ello
hay un alto grado de ocultamiento del problema, generalmente éste se agravacon €l retiro laboral
prematuro, cuestion que luego suele traducirse en un aumento del consumo.

Paralelamente las fricciones oriundas del trabajo pasan a hogar (0 alainversa) y seinicia
entonces una serie de continuas dificultades intrafamiliares que una gran parte de las veces
incluyen repetidas amenazas de separacion o de divorcio. El paso hastalaagresion fisicaes muy
breve y casi siempre los hijos también reciben lo cuyo. En la literatura se sefida una ata
frecuencia de mujeres que, en tales condiciones, se desequilibran hasta el punto de requerir
urgente atencion psiquiatrica (Madden, 1986). L as esposas cuyos maridos son dependientes del
alcohol evidencian caracteristicas conductuales de patrones muy variables, que en general son
reducibles a: ansiedad, inseguridad, ira, aislamiento social y rechazo alas relaciones sexuales.
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Cuando este es el caso, por lo general suele ocurrir una transferencia del poder hogarefio. Es
cuando la mujer adopta un papel més saliente en latoma de decisiones”.

En un hogar de alcohdlicos suelen ser comunes|as dudas acercade lafidelidad del compariero
y estos sentimientos pueden ser simples sospechas transitorias o firmes convicciones que
persisten durante largo tiempo. Estipico del alcohdlico con impotenciasospechar que su conyuge
tiene relaciones sexuales con otro. Es tipico también que la esposa pierda interés en tener
relaciones sexual es con un marido permanentemente ebrio, y esafaltadeinterés sexual suele ser
atribuida a que la esposa busca y obtiene satisfaccion sexual fuera del matrimonio. Tales
acusaciones deinfidelidad pueden llegar aextremosinsultantes acompariados deviolenciafisica
y rematar en el asesinato.

Ademasde correr € riesgo de convertirse en alcohdlicos, los hijos de padres con problemas de
bebida resultan particularmente expuestos al logro de niveles de desarrollo socia y psicoldgico
deficientes. Suele observarse entre estos nifios una frecuencia mayor de conductas antisociales,
trastornos psicosomaticosy sintomas neurdti cos, probablemente derivados de una serie compleja
de factores generados por la desorganizacion familiar. Varios estudios han demostrado que los
hijos de padres a cohdlicos son méas agresivos, tienen mas problemas escolaresy mayor dificultad
para establecer y mantener amistades. Y hasta se ha sugerido también asociaciéon entre
hiperactividad infantil y alcoholismo parental (Mayer, 1983).

Ladependenciadel alcohol sueletambién estar signada por intentos repetidos de dafiarse asi
mismo y muchos de tal es intentos terminan en suicidio, obviando, por supuesto, €l hecho de que
el consumo exagerado de grandes dosis de alcohal etilico ya es unaformalentapero efectivade
suicidio... La verdad es que para los bebedores excesivos resulta muy dificil comprender su
estado real de manera objetiva. El alcohdlico miente y se miente a si mismo con una facilidad
asombrosa, ademas de que mantiene trastornadas sus funciones mentales, su juicio no es muy
claroy su capacidad de autocriticaes casi nula. Seriamuy conveniente quejunto alas categorias
desempleado y sin ocupacion conocida se crearalaotradeincapacitado por alcohdlico. Tal vez
de este modo las instituciones publicas y privadas y €l Estado en genera puedan sentir una
preocupacion mayor ante el problema.

LOSABUSOSDEL ALCOHOL ¢A QUE CONDUCEN?

Admitimos quelagran mayoriadelos al cohdlicos consagrados no terminan siendo criminales.
Muchos no golpean a sus hijos ni apalean a sus esposas. Y tampoco se dedican a sesiones de
exhibicionismo chocante en | as esquinas. Unagran parte de ellos (hombresy mujeres) solamente
gastan preciosas proporciones detiempo y de dinero dedicados al cotorreo insustancial enlugares
gue van desde la taguara barata ala empalizada lujosa, pasando por otros sitios supuestamente
‘chic’ de muy dudosa factura. Y hay quienes asumen gque lo mejor es emborracharse en casa,
convenientemente ‘ encapillados' . De todos modos, las cifras que suelen ofrecerse suelen ser
preocupantesy, si es cierto que las cifras “no mienten”, lo mejor sera tenerlas en cuenta.

A partir delosinformes producidos por lasvictimas™ cadaafio se producen en promedio unas
183.000 violacionesy otro tipo de asaltos sexual es desencadenados por personas bajo influencia
alcohdlica, unos 197.000 robos, cerca de 661.000 asaltos con agravantesy casi 1.7 millones de

" En Madden (1986: 107)) se sefialan cuatro tipos de esposas de bebedores dependientes: Alba, la sufrida (que necesita que la castiguen y selecciona un marido que pueda
hacerla sufrir a través de la bebida); Betty, la controladora (que selecciona un marido inepto para poder asi controlarlo y dominarlo); Catalina, la perdonadora (que posee
una fuerte necesidad de afecto y selecciona un marido débil que la ame intensamente y en quien favorece la conducta alcohdlica que le ayuda en su papel);y Dora, la
castigadora (que es agresiva y totalmente dedicada a su carrera).

* % . ., . . . o P
La mayor parte de la informacion que se ofrece se refiere a los Estados Unidos. Las estadisticas locales son dificiles de hallar y a veces ni existen...
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asaltos simples. Hay una probabilidad muy ata de que el alcohol sea un factor de violencia
cuando el atacantey su victima se conocen: dos tercios de | as victimas que son atacadas por un
intimo suyo (el conyuge actual o €l anterior, el novio o lanovia) reportaron que el alcohol habia
estado de por medio, mientras que | os ataques a desconocidos con mediacion alcohdlicaocurren
en un 31% de |os casos.

Setenta por ciento de los incidentes de violencia relacionados con el alcohol ocurren en €l
hogar y con gran frecuenciacomienzan alas 11 delanoche. Veinte por ciento detalesincidentes
suponen el empleo de un arma distinta alas manos, |os pufios o los pies. En cuatro de cada diez
crimenes violentos €l alcohol esta de por medio, especialmente en crimenes de orden publico
como mangjar bgo intoxicacion acohdlica, asaltos, ofensas con armas de fuego y
comercializacion del vicio. Los prisioneros convictos de asesinato reportan que en casi lamitad
de los crimenes cometidos, €l acohol fue un factor predominante.

El empleo prolongado de bebidas a cohdlicas general mente resultaen unao mas enfermedades
muy serias que, amenudo, amenazan lavidade losindividuos. Entre tales enfermedades suelen
destacarse € cancer, las enfermedades infecciosas, |0s desdrdenes hepaticos, |a hipoglicemia,
enfermedades del sistema nervioso, desordenes mentales, desordenes endocrinos, desordenes
gastrointestinal es, enfermedades cardiovasculares, ansiedad, cansancio cronico, etc.

El empleo de alcohol aumenta €l riesgo de accidentes automovilisticos en todo tipo de
conductores, pero entre los jovenes |os riesgos aumentan aun cuando |os niveles de alcohol en
sangre sean bgjos. De 1995 a 1996, en USA, las muertes por accidentes de transito relacionados
con €l alcohol entrejévenes de 20 afios 0 menos, aumentaron un 3% (de 2.807 a2.882). En 1995
aproximadamente 1.4 millones de conductores fueron arrestados por manejar bajo influencia
alcohdlica. En 1998, un 38% delos accidentes detréfico fatal es se relacionaron con €l alcohol, y
en promedio, conducir bajo influenciaal cohdlicamatd un ser humano cada 31 minutos (National
Highway Traffic Safety, 92-99 press release). En el afio 95 unas 262.112 personas admitidas a
programas de tratamiento antial cohol u otras drogas eran menores de 24 afios, incluyendo 18.194
menores de 15. Conviene también notar la relacion que existe entre rendimiento académico
promedio y uso del alcohol: |os estudiantes con un rendimiento tipo D o F beben tres veces mas
alcohol que los estudiantes con rendimiento tipo A (Presley y Meilman, 1992).

CUANTO ALCOHOL LLEVA EN SU SANGRE?

Laestimacion del nivel alcohdlico en sangre (NAS) puederealizarse con laayudadelastablas
gue se incluyen a continuacién, asumiendo que se trata de personas libres de drogas o
medicamentos que pudieran afectar los resultados y que no sean ni excesivamente flacas ni
desusadamente obesas.

La primera tabla simplemente nos indica en qué consiste un trago.

1tragoesigual a: 1.25 onzas (ron, whisky, brandy, ginebra, vodka, aguardiente, anis, €tc.) o
1 botella de cerveza de 12 onzas,
3.5 onzas de vino fortificado,
5.5 onzas de vino de mesa

Usando latabla parahembras o varones, sabiendo el peso corporal (enlibras) y el nimero de
tragos consumidos, se obtendra unacifra. De esta cifradebe restarse el factor TIEMPO (obtenido
delatablacorrespondiente). El resultado serael NAS. Por g emplo: paraunamujer que pesa 125
librasy que ha bebido 4 tragos (en dos doras), lacifraes.162 (de latabla de hembras). Latabla
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del factor tiempo nos daun valor de .030 paralas dos horas transcurridas desde el primer trago.
Este valor lo restamos de .162 y obtenemos un NAS aproximado de .132%.

Factor TIEMPO

Horas desde el primer trago 1 2 | 3] 4] 5 | 6

Cifra que debe restarse 015 | .030| .045| .060 | .075 | .090

VARONES NUmero de tragos
Peso corporal |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
100 .043 1087 130 174 |217 |261 304 348 |391 435
125 034 1069 103 139 173 209 242 |2/8 |312 346
150 029 058 087 116 |145 174 203 232 |261 290
175 025 050 075 100 125 150 175 200 225 250
200 022 1043 |065 087 108 130 |152 |174 |195 |217
225 019 |039 058 078 |097 |117 |136 |156 |175 195
250 017 035 052 070 087 105 122 139 |156 173
HEMBRAS
NuUmero de tragos

Peso corporal |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
100 .050 101 152 |203 |253 304 |35 [406 [456 |.507
125 .040 |080 |120 |162 202 |244 282 |324 |364 404
150 .034 1068 |101 |135 |169 203 |237 |271 304 |338
175 .029 058 |087 |117 |146 |175 |204 233 |[262 |292
200 .026 |050 |0O76 |101 |126 152 |177 203 227 253
225 022 045 068 |091 |113 |136 |159 182 [204 227
250 .020 041 |061 |082 |101 |122 |142 |162 |182 |202

L os efectos sobre €l individuo van a depender de los niveles de concentracién de alcohol en
sangre (CAS), mediados por |acantidad que se bebe cadavez, laexperienciadel bebedor, el lugar
donde se bebe, |a estabilidad psicoldgica y emocional, presencia de otras personas o € uso
concurrente de otras drogas. Muchas muertes accidental es ocurren debido a que la gente usa el
alcohol combinado con otras drogas (marihuana, tranquilizantes y barbitaricos).

Tampoco |os antihistaminicos en forma de remedios contralagripe, latosy el asma pueden
mezclarse con alcohol. Algunos efectos son de tipo primario, derivados de la prolongada
exposicién a alcohol, como enfermedades cardiacas y hepaticas o inflamacion del estdmago.
Otros son de tipo secundario, pero también relacionados con el abuso crénico del alcohol, como
pérdida del apetito, deficiencias vitaminicas, impotencia sexual, irregularidades menstruales e
infecciones. La neumonia, algunos tipos de cancer, los accidentes, el homicidio y € suicidio
también pueden ser efectos derivados de su uso indiscriminado.

En la tabla que sigue, la columna de la izquierda indica los miligramos de alcohol en cada
decilitro de sangre, o CAS (lapersonapromedio puedetener un nivel de concentracion de al cohol
de 50mg/dL luego de dos tragos rapi damente consumidos). La columnade laderecha sefidlalos
correspondientes efectos en personas que no han desarrollado tolerancia a acohol, o personas
gue beben regularmente y aseguran poder “ aguantar” més sin parecer intoxicados. Sonindividuos
gue contintian trabajando y socia mente se conducen razonablemente bien, hastaque su condicion
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fisicaresultadefinitivamente deteriorada debido adafios més severos, y terminan hospitalizados
por cualquier causa, paraluego, abruptamente, experimentar sintomas de abstinencia, que pueden
variar desde insomnio, apetito pobrey sudoracion, hasta convul siones, temblores, a ucinaciones,
ansiedad extremay panico.

Concentracion de alcohol en sangre (CAS)
(mg/dL) Efecto

50 Intoxicacion leve
Sensacion de acal oramiento, enrojecimiento delapiel, juicio disminuido, reduccién deinhibiciones
100 Intoxicacion evidente en la mayoria de las personas

Juicio, inhibiciones, atencidny control méas disminuidos. Reflgjoslentos. Reduccion enlosnivelesde
€jecucion muscular.

150 I ntoxicacion evidente en personas normales
Marchay hablairregulares, visién doble y pérdida de memoria; comprensién disminuida

250 Intoxicacién extrema o estupor
Respuesta reducida ante los estimulos; incapacidad para ponerse de pie; vémitos; incontinencia;
somnolencia

350 Coma

Inconsciencia; escasa respuesta ante los estimulos; incontinencia; temperatura corpora baja;
dificultad respiratoria; presion arterial baja; piel hUmeday fria
500 Muerte probable

UNA NOTA FINAL

La literatura sobre alcoholismo, en términos generales, muestra una doble tendencia muy
importante. Por un lado, se avanza bastante en la profundizacion del problemay, por €l otro, es
innegable un énfasis muy significativo en la comprension de los modelos de intervencion
empleados en términos de calidad, duracion y resultados. El tratamiento de la dependencia
alcohdlicarequierelaimplementacion de un formato de dosfasesqueincluyee retiro del alcohol
y ladesintoxicacion, seguidos por intervenciones que puedan garantizar abstinencia. Hay mucha
incertidumbre acercade cudl eslamejor estrategia que debe seguirse con los pacientesen lafase
postdesintoxicacion. De todos modos, la evaluacién de las distintas alternativas de tratamiento
hace que las perspectivas sean relativamente alentadoras para la recuperacion de alcohdlicos
siguiendo modelos conductuales, terapias aversivas de tipo quimico y eléctrico, programas
residenciales, tratamiento ambulatorio o sistemas de apoyo personal a estilo de Alcohdlicos
Anbdnimos (Moosy Finney, 1983).

L as terapias farmacol égicas que han evidenciado utilidad en el tratamiento del a coholismo,
deben ser aplicadasy estudiadas por periodos de tiempo méslargos afin de probar su verdadera
eficacia. Debe ser considerada la extension del seguimiento a 5 0 mas afios, una vez que €l
tratamiento activo termina, a fin de establecer e verdadero valor de los esguemas de
mantenimiento alargo plazo. Lasintervenciones psicosocial es dentro de ensayos farmacol 6gicos
deben ser mejor estandarizadas y evaluadas. Muchas personas logran también recuperarse sin
tratamiento formal, aunque la proporcion de individuos sometidos a grupos de control de
tratamiento minimo que logran recuperarse varian entre un 32% (con criterios de recuperacion
astringentes) y un 53% (con criterios de recuperacién relgjados).

Hay, sin embargo, todo un conjunto de hallazgos pesimistas seguin los cuales un nimero
considerable de alcohdlicos abandonan el tratamiento prematuramente o no son beneficiados
durante su exposicién a mismo, ademas de que laproporcion dereincidenciasen € afio siguiente
al tratamiento puede ser hasta de un 60% o méas. Lamismaideadetratamientos maslargosy mas
intensos no harecibido suficiente apoyo experimental. Algunos estudios evidencian seriasfallas
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en materia de seguimiento, procedimientos de mediday elementos diferenciales en tratamiento.
Las altas tasas de reincidencia deben ser analizadas con sumo cuidado, incluyendo una clara
identificacion delasrazonesdel individuo parareincidir y un mejoramiento enlosreportesdelas
caracteristicas de linea base, muy especialmente en los estudios a largo plazo.

Uno de los trabajos més arduos que queda por hacer es la evaluacion de los esquemas de
planeamiento y conduccion de tratami entos antial coholismo. Es necesario, también, profundizar
|os mecani smos extratratamiento que facilitan o inhiben el proceso de recuperacion. Convieneel
desarrollo de intervenciones psicosociales de amplio espectro queincluyan manejo del estrésy
tratami entos farmacol 6gi cos més efectivos, asi como el disefio de esquemas apropiados de pre-
vencion primariaanivel familiar y matrimonial. ‘ Amplio espectro’ quiere decir quetenemos que
ocuparnos no solamente del individuo alcohdlico aislado sino también (y con mayor énfasis) de
los aspectos econémicos, sociales, politicos y ambientales que se funden en la produccion del
alcoholismo y perpetian |os problemas asociados con €.

Es necesario darnos cuentade que las practicasfamiliares, e empleo de alcohol por los padres,
losamigosy |os compafieros, definitivamente pueden influir en laproduccion de aprendizajespro
alcoholismo aun en nifios de muy corta edad. Y enterarnos de que, igual que ocurre con las
bebidas gaseosas, l0s anuncios en la television tienden a ligar € consumo de acohol con
atributos de altaval oracién persona como la sociabilidad, laelegancia, €l atractivofisico, y con
resultados de gran deseabilidad como €l éxito, laaventuray el romance. Y aestiempo de entender
gue la propaganda de bebidas alcohdlicas puede conducir a los adolescentes a estar mas
favorablemente predi spuestos a su consumo (The Schol astic/CNN Newsroom. Survey on Student
Attitudes about Drug and Substance Abuse, 2/1990).

Por |o demas nos parece que en laliteratura especializadalas complicaciones del alcoholismo
femenino han sido dejadas de lado. La proporcién de muertes entre mujeres alcohdlicas es mayor
gue entre los hombres debido a un riesgo aumentado de suicidio, accidentes, cirrosisy hepatitis.
Las mujeres constituyen el 34% de los miembros de Alcohdlicos Andnimos y 38% de los
miembros de AA menores de 30 afios son mujeres. Igual cosaocurre con relacion alacadavez
mas creciente poblacion juvenil que hapasado aformar parte del problema. En las 50 entidades
federales de USA la compra o posesion de alcohol por menores de 21 afos es ilegal. Entre
nosotros lo ‘legal’ es que cualquier nifio pueda emborracharse donde y cuando quiera, y lo
normal es una chispeante sonrisa de aprobacién de parte de |os adultos, incluyendo |os propios
padres. Creemos gue tales cuestiones deben ser examinados a fondo. Pero para €llo es
absol utamente indi spensable mantenernos sobrios...
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