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"~adie reconoce ser alco

hólico: ni el bebedor

moderado que se acci
denta como resultado
de una embriaguez

ocasional, ni el alcohólico crónico
que golpea a su esposa y traumati
za a los hijos, ni el dependiente fí
sico que se despierta con dolores
de cabeza, malestares hepáticos y
necesita tomar una copa para que
sus manos no tiemblen y pueda1
trabajar. Todos se amparan en la
excusa sociocultural de que beber
un vaso de vino, cerveza o whisky
es normal: "Todo el mundo lo ha
ce, además, una copita hace bien
para la salud". Es cierto que la
mayoría de las personas consume
alcohol (las estadísticas indican
que un 80% de la población adulta
ingiere alguna forma de alcohol,
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Mario Pereyra

"No existe el porvenir cuando
no hay deseo de otra cosa
ni conciencia de la posibilidad
de realizarlo". -R Fraisse.

15% toma en exceso y el 5% son
dependientes), pero no es cierto
que el alcohol proporcione algún
beneficio exclusivo para el orga
nismo. Por el contrario, es una
droga que destruye las neuronas,
el hígado y otros centros vitales
del cuerpo; produce diversas en
fermedades (por ejemplo, varios
tipos de cáncer), disminuye la pro
ductividad laboral, genera pérdi
das económicas, crea rencillas fa
miliares, accidentes, suicidios, ho
micidios, etc. Si es un mal tan
grave, ¿por qué no se lo reconoce?
¿Cómo es posible que el consumi
dor de alcohol no tome conciencia

Mario Pereyra es psicólogo clínico y director de
la Escuela de Psicología de la Universidad Ad
ventista del Plata.
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de que se expone a ser víctima de
una enfermedad tan destructiva

para sí mismo y los demás? Preci
samente porque el alcohol actúa
sobre el pensamiento, inhibiendo
las funciones responsables de
alertar al individuo de su condi
ción y poniendo en funcionamien
to mecanismos de subestimación

de los daños, de negación de la re
alidad y, muchas veces, de verda
dera amnesia u olvido de lo suce
dido (palimpsesto alcohólico). Por
eso, cuando los familiares angus
tiados lo llevan al consultorio
(porque destrozó el auto en un
choque o se jugó todo el dinero en
la ruleta o creó un terrible lío en
el bar o en la casa), responden
con cierta ingenuidad: "¿No sé
por qué me han traído?... ¿Alcohó
lico yo? De ninguna manera, sólo
tomo algunas copitas con los ami
gos de vez en cuando".



¿Qué es un alcohólico?

El alcohol etílico es una sus
tancia química parecida al éter.
Una dosis muy pequeña es se
dante; otra algo mayor produce
excitación y agitación; si la au
mentamos un poco obtendremos
un efecto anestésico; una dosis
fuerte es mortal. Es un tóxico que
genera adicción. Si se lo hubiese
descubierto recientemente esta

ría prohibido. Pero su arraigo
histórico y los intereses económi
cos que lo favorecen le confieren
popularidad y nos obligan a con
vivir con él.

¿Quién puede ser calificado co
mo alcohólico? Es difícil hacer el
diagnóstico. Muchas veces hasta
los especialistas se equivocan. Una
de las razones es que existen mu
chos criterios. Se habla de "uso",
"abuso", "dependencia", de "bebe
dores sociales" y de "enfermos alco
hólicos". La definición tradicional
afirma que "se puede llamar 'alco
holismo' a todo uso de bebidas al
cohólicas que causa un daño de
cualquier tipo al individuo, a la so
ciedad o a los dos". Según la norma
habitual, una persona es alcohóli
ca si su afición a la bebida interfie
re en su funcionamiento social o en
sus relaciones. Pero más impor
tante que la definición es conocer
que esta enfermedad tiene un ca
rácter progresivo: quien hoy no es
alcohólico, mañana puede serlo. El
alcoholismo se desarrolla en eta
pas que son por lo general irrever
sibles. Cuando se ha entrado en el
tobogán de la bebida es casi impo
sible volver atrás. "La carrera para
recibirse de alcohólico —dice A.
Specter— puede durar entre 5 y 25
años, según la 'capacidad' y 'dedi
cación' del candidato y la 'ayuda'
social y familiar que tenga". Este
proceso ha sido descripto por Jelli-
nek en forma de fases progresivas:

Fase I. Se caracteriza porque
en ella se ingiere regularmente
una cantidad que entraña riesgos
para la salud sin incurrir casi
nunca en la embriaguez. Bebe por
los efectos buscados (relajación,
estimulación). Puede durar meses
o años. Aparece la tolerancia, es
decir, la capacidad del organismo

"Pero siento no se qué atracción
singular poraquellos misántropos
de soledad beoda y lírica, que
buscan en el fondo del bar las
mortales caricias de su whisky
con soda".— Amado Ñervo.

"Era un muchacho inteligente,
animoso y alegre; ahora es turbu
lento, rudo, hediondo y borracho,
¿qué puedo hacer por él?", dice
una joven esposa. "Cuando papá
llegaba ebrio a casa, nos escapá
bamos por la puerta de atrás y
nos escondíamos entre los pastos.
Discutía con mamá y muchas ve
ces le pegaba. Cuando veíamos
que se apagaba la luz, volvíamos
y nos acostábamos", es la narra
ción del drama de la infancia de

un paciente psiquiátrico. "No sé
qué hacer con esta mujer. Cuan
do regreso a casa de noche, en
cuentro todo sucio, tirado y a ella
borracha", relataba alguien que
venía a internar a su esposa. "El
problema es que no tiene ningún
interés en curarse, se pondría furio
so si se enterara de que vine a con
sultar por él", explica otra esposa.

Esciertamente la familia quien
más sufre las consecuencias del

alcoholismo del miembro enfer
mo. Frecuentemente acuden a
la consulta sobrellevando la tra
gedia y el sufrimiento atroz. Piden
ayuda desesperadamente. Se
sienten totalmente impotentes pa
ra encontrar una salida o una solu
ción al mal que los azota. ¿Qué se
puede hacer en estos casos?

Los hijos

Son por lo general los más
afectados, las víctimas más inde
fensas y dañadas. Según la
edad, pueden ser vulnerables y
pasivos o agentes más o menos
activos en la ayuda y el cambio.
El perjuicio que el progenitor al
cohólico inflige al hijo puede em
pezar aun antes de nacer. El ma
yor de esos perjuicios es el alco

holismo de la futura madre.
Cualquier ingesta de alcohol
durante los 3 primeros meses

del embarazo pone en grave
riesgo el desarrollo del embrión.
Produce abortos y partos pre
maturos con cifras extraordina
riamente altas de mortalidad
fetal, natal y perinatal. Los que
logran sobrevivir sufren "el sín
drome del alcoholismo fetal",
que se caracteriza por defor
maciones craneofaciales, de
sarrollo psicomotor deficiente
asociado con inquietud, hipe-
rexcitabilidad e insomnio, bajo
cociente intelectual, un déficit
del crecimiento y otras defor
maciones (en los órganos geni
tales, articulaciones, músculos,
función motora y sistema car
diovascular). Asimismo, se ha
demostrado que en los hijos de
alcohólicos existe una predispo
sición genética a convertirse
ellos mismos en adictos al alco

hol en el futuro. En el caso de
los niños, es muy frecuente que
éstos vivan las tragedias que
protagonizan sus padres alco
hólicos con sentimientos de cul

pa, responsabilizándose de los
hechos y sintiéndose muy aver
gonzados por ello. Es común
que los adolescentes, especial
mente los hijos varones, detes
ten profundamente la conduc
ta del padre alcohólico; sin em
bargo, a la postre hacen una
paradojal imitación de ella.

Los hijos adultos son los que
más pueden hacer por conven
cer al progenitor alcohólico de
realizar un tratamiento especiali
zado. Por lo general, son los que
tienen más éxito en conseguir in
ternar al enfermo dependiente
en un servicio de salud mental.

La esposa

En los últimos tiempos la bi
bliografía especializada se ha
centrado en el estudio de la es
posa del alcohólico. Se ha des
cubierto la existencia de la espo
sa "negadora", que no asume
como problema el consumo ex
cesivo y prolongado por parte
de su cónyuge, adoptando una
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actitud similar a la del enfermo

que no tiene conciencia de su
dolencia. Existen también espo
sas "protectoras" que encubren
el etilismo conyugal frente al res
to de la familia, el medio laboral
y social, e incluso hasta delante
del médico tratante; las esposas
"cómplices" que estimulan indi
rectamente la ingesta de la pa
reja y se ponen muy mal cuando
el esposo deja la ingesta y reto
ma la vida sexual y los otros roles
de la familia; las esposas "perse
guidoras" que atacan, critican y
persiguen al alcohólico por su
conducta, creando sentimientos
de culpa y remordimiento, que a
la larga contribuyen a nuevas in
gestas. La esposa "madre" adop
ta una actitud sobreprotectora,
que disminuye a la pareja a un
rol subalterno; la "alcohólica"
que ingiere alcohol en busca de
alivio y evasión, reproduciendo
el modelo de la conducta enfer

ma; y las esposas "pacientes"
que se enferman psicológica y fí
sicamente como consecuencia

del estrés continuo que implica
la convivencia con la persona
enferma. Por supuesto que tam
bién se encuentran, entre otros
casos, las preocupadas y las que
buscan ayuda para salvar el
matrimonio y la familia de la rui
na. ¿Cuáles son, pues, las actitu
des positivas y concretas que se
podrían adoptar?

Orientaciones

* Ningún familiar debe con
sumir alcohol en el hogar; quizá
los más allegados al alcohólico
no tengan problemas de con
trol, pero el consumo por parte
de ellos constituye una tenta
ción para él; es imprescindible
limpiar la casa del veneno que
está matando al ser querido.

* No intente controlar al alco

hólico, menos aún si éste está
bebiendo; este es un asunto que
cualquier familiar conoce, pero
debe comprender que no se tra
ta de una incapacidad personal
o falta de pericia sino un hecho
concerniente al alcoholismo en

sí, una deficiencia específica ca
racterística de éste.
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' No se sienta "llamado" a

salvar al alcohólico; ésa no es
su responsabilidad, es la deci
sión de él. Usted podrá apoyar
su recuperación, pero será él
quién tendrá que proponerse
luchar contra la bebida.

* No induzca al alcohólico a

sentirse culpable por beber, si
no tan sólo por lo que suceda
mientras continúe bebiendo; re

huyalo cuando esté ebrio, y, si
es necesario, déjelo solo.

* En cambio, sea cariñoso
con él cuando esté sobrio.

* Programe su vida en torno a
la sobriedad, con comidas, activi
dades e interacciones emociona

les propias de un grupo de gente
normal. Dice F. S. Pittman III: "Tal

vez la familia quiera hablarle del
alcoholismo a un alcohólico habi

tual que desconfía de su defini
ción, pero no tiene sentido hablar
de la bebida a quien ya es adicto
a ella, como tampoco lo tiene in
tentar detener a un bebedor en

mitad de su borrachera o demos

tróle a un ebrio que se ha embria
gado. Hay que rehuir a los borra
chos porque cuando pelean no
juegan limpio. No se debe honrar
ni obedecer a una persona ebria,
porque ha dejado de ser una fi
gura de autoridad. Nadie puede
controlar a un alcohólico, pero
éste sólo puede controlar a quie
nes se lo permiten. Más vale reser
var las conversaciones al respec
to para cuando llegue el amane
cer" (F. S. Pittman III. Momentos
decisivos. Tratamiento de familias

en situaciones de crisis, Paidós, Bs.

As., 1990, pp. 339, 340).

* Busque asesoramiento es
pecializado.. Hay quienes reciben
mucha ayuda de los programas
de la entidad Alcohólicos Anóni

mos para familiares (ALANON);
también puede ser útil consultar
un psicoterapeuta o psiquiatra
especializado en etilismo.

* Busque la ayuda de Dios.
Es en las crisis cuando más ne

cesitamos la fuerza y la paz
que provienen de Dios, cuan
do más necesitamos la sabi

duría divina para saber cómo
actuar. En la oración encon

trará consuelo e inspiración.

para soportar la ingesta de canti
dades mayores de alcohol.

Fase II. Surgen cambios de con
ducta. Se bebe a escondidas. Apare
cen los olvidos puntuales. Existe
preocupación por estar bien provis
to de bebidas alcohólicas. La perso
na bebe apresuradamente para
conseguir un efecto fuerte e inme
diato. Se toma impremeditadamen
te. Hay embriagueces esporádicas.

Fase III. Se pierde el control
luego de empezar a beber. Se busca
cualquier pretexto para beber (al
guien contó hasta 173 razones: pa
ra levantar el ánimo, para festejar,
porque hace frío o calor, para olvi
dar, etc.). Existen sentimientos de
culpa, problemas laborales y socia
les, trastornos gastrointestinales,
disfunciones sexuales, intentos rei
terados e infructuosos de dejar de
beber. La persona reconoce los pro
blemas pero todavía cree que pue
de controlar la bebida. Se hacen in

tentos para apartarse de la bebida
con pobres resultados.

Fase IV. Se bebe continuamen

te. Total dependencia psicobiológi-
ca. Degradación de la personalidad.
Derrumbe físico, mental y moral.
Locura y muerte.

¿Es usted alcohólico?

Si usted desea evaluarse, lo in
vitamos a completar el cuestionario
que aparece en la página 6. Rodee
con un círculo la respuesta que co
rresponda (SI o NO) y luego regis
tre el puntaje en el espacio destina
do para ello.

Si tiene entre 1 y 4 puntos, us
ted es un bebedor social. Cuide de
no excederse. Lo más aconsejable
en su caso es que se abstenga to
talmente de beber alcohol, pero si
persiste en beber procure mante
ner el control de la ingesta.

Si alcanzó más de 5 puntos, el
diagnóstico es: alcohólico. Dentro
de esta categoría, los especialistas
distinguen 3 grupos: el de menor
riesgo, el de mediano riesgo y el
de alto riesgo. El primer grupo es
el de aquellos que no ven (ni ellos
ni la familia) en el alcohol ningu
na amenaza. No les preocupa el
tema y tampoco hay síntomas sig-



CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN ALCOHÓLICA

1. ¿Cree usted que es un bebedor normal?

2. ¿Creen sus amigos o parientes que usted es un bebedor normal?

3. ¿Ha asistido alguna vez a una reunión de Alcohólicos Anónimos?

4. ¿Ha perdido alguna vez amigos, novias o novios por la bebida?

5. ¿Ha dejado alguna vez de cumplir con sus obligaciones, con sus responsabilidades
familiares o laborales durante 2 o más días seguidos porque estaba bebiendo?

6. ¿Ha tenido alguna vez delirium tremens, temblores severos? ¿Ha oído voces o visto
cosas que no estaban allí cuando dejó de estar bajo los efectos del alcohol?

7. ¿Ha tenido alguna vez problemas en el trabajo por la bebida?

8. ¿Ha buscado alguna vez ayuda para su problema con la bebida?

9. ¿Ha estado alguna vez hospitalizado a causa de la bebida?

10. ¿Lo han arrestado alguna vez por conducir ebrio o conducir luego de beber?

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Evaluación de

Pregunta N9 1

Pregunta N9 2

Pregunta N9 3

Pregunta N9 4

Pregunta N9 5

Pregunta N9 6

Pregunta N9 7

Pregunta N9 8

Pregunta N9 9

Pregunta N910.

los resultados del cuestionario

la respuesta NO equivale a

la respuesta NO equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

la respuesta SI equivale a

nifícativos. Los resultados del

cuestionario, por lo general, se
ubican entre los 5 y 7 puntos. Si
este fuera su caso, convendría re
alizar un chequeo clínico (espe
cialmente del funcionamiento he

pático) para detectar posibles
anomalías y evaluar el grado de
deterioro. El grupo de mediano
riesgo es el que presenta algunos
motivos de preocupación por la
forma de beber y sus repercusio
nes sociales, laborales, económi
cas y orgánicas. El puntaje suele
ubicarse entre los 8 y 10 puntos.
Normalmente corresponde a la
Fase I de Jellinek. En estos casos

es importante consultar con un
especialista en alcoholismo y en
carar con seriedad un programa

de tratamiento. A veces dan re
sultado los grupos de autoayuda
como Alcohólicos Anónimos.

También se puede recurrir a un
psi cote rape uta.

Si el puntaje es superior a
10, por lo general nos en
contramos con el grupo
de alto riesgo. Estos son
los casos más difíciles de

resolver, porque tienen menos
conciencia de enfermedad y son
los que necesitan más ayuda. Los
integrantes de este grupo necesi
tan en la mayoría de los casos in
ternarse en un centro especializa
do porque les resulta imposible
abandonar la bebida por sí mis
mos. Incluso es altamente peligro
so para el bebedor habitual dejar

2 puntos

2 puntos

5 puntos

2 puntos

2 puntos

5 puntos

2 puntos

5 puntos

5 puntos

2 puntos

la ingesta sin un tratamiento que
contrarreste los efectos del síndro
me de abstinencia.

De esta forma el infierno del

alcoholismo desciende a las regio
nes siniestras de la miseria, la en
fermedad, la locura y la muerte.
Por allí se despeña fatalmente la
existencia, arrastrando a toda la
familia al abismo de la desespera
ción. La única esperanza de vida
radica en la abstinencia total y en
un tratamiento que la haga efecti
va y la garantice. No dude en
abandonar esos desgraciados lu
gares de la destrucción y la catás
trofe. Ponga todo su esfuerzo en
ascender por el camino gratifican
te de la salud y el bienestar. Q
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editorial
El alcoholismo como fenómeno social es un problema que surge

históricamente en la modernidad con la revolución industrial, favo
recido por las nuevas relaciones de producción, los procesos de ur
banización, la "privatización" de espacios donde se puede beber (en
las fiestas, para lubricar las relaciones sociales) y la atomización so
cial provocada por un creciente individualismo. Por eso, a pesar de
que la producción y el consumo de bebidas alcohólicas es una cos
tumbre milenariamente antigua, el problema del alcoholismo como
epidemia social es un asunto relativamente reciente.

En otras épocas (y aún hoy en otras culturas), el hábito de la in
gesta de alcohol estaba asociado y regido por normas culturales y
religiosas. Las bebidas alcohólicas se producían y se consumían en
comunidad, para ritos y celebraciones colectivas. Beber tenía un
sentido religioso y comunitario. De ese modo, la ingesta era regu
lada social y culturalmente.

Con la desacralización cultural de la sociedad moderna, se ha
"desregulado" el consumo de bebidas alcohólicas. Actualmente, be
ber ya no tiene el carácter sagrado y comunitario que tenía en la
antigüedad, y su sentido se ha desplazado del ámbito comunitario
al individual. Por esta razón, en nuestra cultura la ingesta de alco
hol tiene un carácter individualista y hedonista, lo que predispone
al exceso y a la dependencia.

Si el consumo de alcohol se transforma en un problema social
cuando se convierte en una actividad privada, cuando el individuo
jaqueado por las presiones laborales y sus deberes sociales se evade
en la bebida, cuando no tiene un marco social que lo contenga, en
tonces la solución al problema aparecerá en la recuperación de la di
mensión social y comunitaria de sus actos individuales, además de
la recuperación de su dignidad psicológica y espiritual..

La Escuela de Recuperación de Alcohólicos y Alcohólicos Anónimos
intentan la restauración social del alcohólico integrándolo a un grupo de
pertenencia que lo comprenda, por vía de compartir el mismo problema,
y lo ayude a superarlo. Felicitamos y alentamos esta labor.—RB.
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8 Los hijos del alcohol

11 Escuela de recuperación de alcohólicos
14 ¿Qué es el alcohol?
19 Alcoholismo: También puede golpear su puerta
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página 8



COMPORTAMIENTO

Los hijos del

El autor explica cuáles son
los efectos del alcohol en las

mujeres embarazadas y en
sus hijos.

Michel Contal

Serhijo o hija de un alcohólico nunca fue
considerado una ventaja, aunque fue re
cién en 1968 cuando la Medicina recono
ció de manera indiscutible que los bebés
nacidos de madres consumidoras de
grandes cantidades de alcohol durante

el embarazo presentaban un conjunto de signos y de
lesiones del todo característicos. Recordemos tam
bién que hace 4 mil años, de acuerdo con el relato bí
blico, la futura madre de Sansón había recibido el
consejo de no consumir ninguna bebida alcohólica
durante el tiempo de gestación.

La mujer es mucho más sensible que el hombre a
las consecuencias nocivas del alcohol: En dosis me

nores y durante un tiempo más corto de intoxicación
presenta las mismas alteraciones que los hombres.
Por ejemplo: cirrosis, alteración cerebral y desinte
rés por el entorno familiar y social.

El Dr. Michel Contal colabora con la revista francesa Vie et Santé, de don
de fue traducido este artículo por Blanca Langlais de Cutuli.
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Se denomina alcohólico al individuo que ha perdido
la capacidad de abstenerse del alcohol. Generalmente,
la mujer alcohólica tiene más de 30 años y ya ha tenido
varios hijos, además del hecho de que fue mal controla
da en sus embarazos. En la tercera parte de los partos
de mujeres alcohólicas aparece un líquido amniótico te
ñido, que pone de manifiesto el sufrimiento fetal.

Cómo reconocer a una madre alcohólica

A diferencia de lo que ocurre con los consumidores
masculinos de bebidas alcohólicas, no es común que las
mujeres bebedoras manifiesten deshinibidamente su
simpatía por el alcohol. A principios de siglo, el doctor
francés Lego determinó en una tabla la relación en
tre el grado de dependencia alcohólica y paráme
tros como el semblante, los ojos, la lengua y los
temblores en las extremidades. La fíabilidad
de este estudio fue confirmada mediante
exámenes biológicos específicos realiza
dos actualmente.

En ciertos casos, el médico debe
investigar exhaustivamente el
cuadro de intoxicación. Debe re
alizar exámenes biológicos para
determinar la alcoholemia, el
volumen globular y debe ana
lizar la historia clínica de la
paciente. Esta batería de es
tudios es un complemento
útil para elaborar un buen
diagnóstico.

Las mujeres alcohólicas se
desinteresan de su medio so
cial y familiar, lo que implica
un descuido de las condi
ciones materiales que
influirán posterior
mente de manera
negativa en el
embarazo y en
el niño du
rante su

crianza.

le recono

cí mismo mo-
nacer. Luego de

el diagnóstico de
;ohólico en la madre,

)logo puede observar
aracterísticas en el bebé.

El niño de madre alcohólica se caracteriza por
sus dimensiones reducidas en lo que respecta a pe
so, talla y volumen cerebral. Cuanto mayor es el
grado etílico de la madre, más pequeños son sus hi
jos. Son pálidos, delgados, con un aspecto enfermizo.
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Estos niños tienen un

cierto parecido entre
ellos: labio leporino,
la distancia entre
la base de la na
riz y el labio a
superior es
mayor que Jk
la nor-

m al

a

n z

es acha
tada y con

ierta depre-
; entre los

ojos, el maxilar
ior está retraí-

i con respecto al infe-
-ior. Los problemas con-

génitos son comunes: mal-
ción cardíaca (30% al

7o de los casos); dilataciones
i los vasos periféricos (30% de
casos). Llama fuertemente la

¡nción el comportamiento neurológico
stos recién nacidos: a menudo presentan un ele

vado grado de excitabilidad durante los primeros días,
así como dificultades para alimentarse y cambio de
ritmo en los períodos de vigilia-sueño. Se observan
alteraciones electroencefalográficas que suelen per
sistir con el tiempo.

El futuro de estos niños

Cuanto mayor es el grado de deformidad facial,
más preocupante resulta el cuadro. El retraso en el
crecimiento (peso, talla y perímetro craneano) per
sistirá más adelante; el cociente intelectual es me
nor: en algunos casos existe un 50% de diferencia
cuanto más importante es la deformidad facial.

Estos niños son incapaces de mantener la aten
ción, y frecuentemente fracasan en las tareas esco
lares; son excesivamente emotivos y ansiosos. Por



otra parte, a medida que crecen van manifestando
dificultades para enfrentar trabajos manuales de
precisión.

Los mecanismos de la acción del alcohol
sobre el feto

¿A partir de qué dosis de alcohol el niño corre el
riesgo de sufrir las consecuencias nocivas de ese ele
mento? En 1983, un estudio realizado por científicos
ingleses daba cuenta de que las mujeres embaraza
das consumidoras de 1 litro de vino por semana du
rante menos de 3 meses de gestación, tenían 3 veces
más posibilidades de tener un hijo con bajo peso que
las mujeres que no bebían. Otro trabajo confirma
que en 9.000 embarazadas, cuyo consumo de vino
alcanzaba 1/2 litro diario, las malformaciones en los
bebés eran asombrosamente significativas.

Recientemente fue realizado un experimento en
ratas, con el propósito de determinar los efectos del
alcohol en el organismo. Se alimentó con papillas
impregnadas en alcohol a un grupo de ratas preña
das. Luego se estudió el cerebro de las ratas recién
nacidas: se constató una disminución de las células
cerebrales, anomalías en la concentración y distri
bución de los neurotransmisores (sustancias que in
tervienen en el sistema nervioso para facilitar la
transmisión de los impulsos nerviosos) y anomalías
en ciertos grupos de células cerebrales.

También se realizaron experimentos con huevos
de gallina. Administrando diferentes cantidades de
alcohol en diferentes días se obtuvieron los siguien
tes resultados: si en el tercer día de incubación se
administran 8 mg de alcohol, lo que corresponde a
la alcoholemia producida en un hombre al beber un
trago de licor, muere el 25% de los embriones de po
llo. Si en cambio se administran 40 mg de alcohol,
equivalentes a la alcoholemia de un hombre que be
bió abundantemente durante una comida, los em
briones muertos alcanzan el 100%. Esto muestra de
una manera indiscutible el carácter tóxico del alco
hol en el embrión de la gallina. Las constataciones
realizadas en bebés humanos también demuestran
que ellos son sensibles a este tóxico.

Conclusión

Cuando se conocen los efectos dramáticos del al
cohol en el niño (todavía no se ha determinado la
cantidad mínima de alcohol por debajo de la cual no
se constatan riesgos), cuando se comprueba por la
experimentación animal que aun cantidades ínfi
mas de alcohol en ciertos momentos de la gestación
pueden matar hasta el 25% de los embriones, resul
ta evidente que lo más sabio que puede hacer una
mujer que ha elegido traer una nueva vida al mun
do es no probar el alcohol durante todo el período de
su embarazo. ü
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UNA MANO D AYUDA

ESCUELA
DE RECUPERACIÓN
DE ALCOHÓLICOS
Pedro Tabuenca

Hace exactamente 3 años, un
grupo de 5 personas nos
reunimos en un consultorio del
Sanatorio Adventista del Plata
con una misma inquietud:
organizar un servicio de
asistencia para los alcohólicos.
Quienes vivimos durante años
en esta alejada localidad
no imaginábamos que también
aquí había alcohólicos. Creíamos
que el alcoholismo no era
un problema nuestro;
sin embargo, la realidad
nos mostró otra cosa.

esde entonces, cada
viernes, personas de
nuestra villa, de las
ciudades vecinas de
las provincias de San
ta Fe y de Entre Ríos,

y pacientes del sanatorio llegan a
nuestra escuela para recibir el ne-

El Dr. Pedro Tabuenca, director de la Escuela de
Cirugía del Sanatorio Adventista del Plata, es
también director de la Escuela de Recuperación
de Alcohólicos. Quienes necesiten ayuda o dese
en colaborar con este proyecto pueden escribir a
25 de Mayo 255, 3103 Villa Libertador San Mar
tín, Entre Ríos, Argentina.
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cesario apoyo en la lucha contra el
alcoholismo.

El programa

Funcionamos como un grupo
de autoayuda. Pero a diferencia
de otros servicios, que sólo permi
ten la entrada a alcohólicos, noso
tros abrimos las puertas a todas
las personas —cercanas o no al
paciente— que pueden hacer su
aporte en el tema.

El programa tiene 3 momentos
fundamentales: clases de informa
ción científica, dinámica grupal y
apoyo espiritual. También ento
namos cánticos con letras alusi
vas al problema del alcoholismo.
La reunión está realmente im

pregnada del espíritu de Dios, y
en todo momento tratamos de se
ñalar el amor y el poder del Crea
dor para convertirnos en nuevas
criaturas. Aun las clases con con

tenido científico participan de es
ta espiritualidad: La confesión de
fe creacionista está presente en
toda la disertación.

En la dinámica de grupo es vi
tal el testimonio de quienes ya
vencieron en la lucha contra el al

cohol: No hay ayuda más eficaz



para un alcohólico que la expe
riencia de un alcohólico recupera
do. Allí expresamos todas nues
tras angustias y nos ayudamos
unos a otros.

Finalmente, el apoyo espiri
tual consiste en una breve medi
tación y en un estudio bíblico, en
el que cada uno escribe de su pu
ño y letra los textos de la Biblia
que recuerdan las promesas de
Dios para los momentos de angus
tia y de soledad. De este modo pe
netra la Palabra de Dios en el al
ma, por los ojos y por los oídos.

Lo que marca la diferencia

Con respecto a otros gru
pos de autoayuda, y con
el respeto que nos mere
ce Alcohólicos Anóni
mos tanto por su huma

nitaria como eficiente labor, nues
tro servicio tiene algunos conceptos
diferenciales: En primer lugar,
consideramos que un alcohólico
empedernido puede dejar de
serlo para siempre con la ayu
da de Dios. A diferencia de Alco
hólicos Anónimos, no creemos
que una persona deba ser consi
derada alcohólica aún después de
que ha dejado de beber. Creemos
que siempre deberá cuidarse, pe
ro eso no implica que deba ser con
siderada de por vida como un alco
hólico que practica la abstinencia.
En esto nos fundamos en lo que
afirma la Biblia: "Si alguno está en
Cristo, nueva criatura es" (2 Corin
tios 5: 17). Esta idea da una nueva
identidad a la persona y le plantea
un desafío sano y alcanzable con la
ayuda del Señor, además de sacar
le un tremendo peso de culpa e im
potencia. Ya no tiene que sobrelle
var un pasado que lo condena: esto
no implica negar la realidad.

En segundo lugar, y relaciona
do con el punto anterior, la absti
nencia no sólo debe practicarla el
paciente sino también el terapeu
ta. Si decimos que "el que está en
Cristo nueva criatura es", nos ve
mos comprometidos a demostrarlo
en nuestra propia vida. El terapeu
ta debe ser abstemio por 2 razones:
Lo exige una mínima coherencia
ética (es contradictorio aconsejar a

otros lo que no practicamos) y lo
reclama la necesidad de prevenir
(nosotros también corremos ries
gos; en algunos casos basta un so
lo contacto con la bebida para ca
er en el alcoholismo). Por otra
parte, el alcohólico se encuentra
mejor contenido psicológicamente
en un grupo donde nadie pacta
con el alcohol. Cuando el terapeu
ta o algunos miembros del grupo
de apoyo beben aunque sea una
mínima cantidad de alcohol, pero
le exigen al alcohólico abstinencia
total, éste se siente discriminado.
Esto mismo sucede dentro del en
torno familiar.

Y en tercer lugar, nuestra pro
puesta tiene que ver con un cam
bio total en el estilo de vida. No só

lo es necesario dejar de beber, sino
también abandonar todo hábito

pernicioso para la salud física y
mental; por ejemplo, fumar, comer
en exceso, no realizar ejercicios fí
sicos, etc. Todo esto es posible sólo
cuando se transforma el estilo de
vida. Sabemos que en otros grupos
de autoayuda no se dice nada con
tra el cigarrillo u otras adicciones.
Pero hoy, la ciencia médica confir
ma que tanto la nicotina como la
cafeína producen adicción y facili
tan la recaída en antiguas adiccio
nes, una de las cuales bien podría
ser el alcoholismo. Por estudios he
chos recientemente en España,
sabemos que el primer alcaloide
psicoactivo que entra en el orga
nismo infantil no es la nicotina ni
la cocaína, sino la cafeína. Se com
probó que la cafeína —en la forma
de café, té o bebidas gaseosas ca-
feinadas— entra en el sistema

nervioso casi imperceptiblemente
y predispone el organismo para
recibir luego otros alcaloides, como
la nicotina. Pero luego puede venir
el alcohol y así otras formas de qui-
miodependencia. De modo que no
damos por terminada nuestra tarea
hasta que la persona haga suya la
necesidad de abandonar completa
mente los hábitos malsanos de vida.

Ultimas palabras

De acuerdo al seguimiento que
hemos hecho, más del 50% de las
personas que han asistido a nues-

No creemos que
una persona que

ha dejado de
beber aún deba

ser considerada
alcohólica.

VI DA feliz



tra escuela se han recuperado del
alcoholismo. La participación en
el grupo es libre y gratuita. Pue
den asistir todos los que necesiten
ayuda, como también quienes de
seen ayudar.

Hemos recibido apoyo financie
ro de algunas compañías asegura
doras, que vieron muy bien inver
tir dinero en estos proyectos para
ahorrar sumas mayores en sinies
tros por accidentes de tránsito o
laborales. Todo el apoyo que reci
bimos de personas o instituciones
se vuelca en la elaboración y com
pra de material didáctico que en
tregamos gratuitamente: follete-
ría, libros, revistas y videos.

Nuestras puertas están abier
tas para quienes deseen organizar
escuelas de recuperación en otras
ciudades. Toda nuestra experien
cia y el material didáctico disponi
ble está a disposición, ü

/

La abstinencia
no sólo debe
practicarla
el paciente
sino también
el terapeuta.
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"Z>e

no 6a6en veni
do aquí, el alcoAoliá-mo

me ñutiera de&tnuido completa.-
mente. 'Pcenáo ¿eauin viviendo- 4¿n
tener mád- contacto con el alcoAol:

eá- mi vida la que eátá en jueyo.
Aonadenco ¿n^initantente a. todo*
¿04. que me 6an auudado en eáta
eácuela de recuperación' (Alejan
dro, 40 años).

"Siento un camtio pnotundo
en mí. £¿ta deciátÓK de deja* la
áetida me auudó a toman. otna*.

decóiioneú- importante*- en la vida-.
A lo* 70 atiod ko *ólo dejé e¿ al-
coAol, añora kí ¿¿quieta, tomopa*r
titla*. pana donmin." (Rogelio, 70
años).

"Tftiá. padne* *-e *-epananoK
cuando- yo ena muu pequeño. "THe
mié en ta caite con mutnaeAo*.
mauone* que yo, cok quienes, no*.
juntáúatno* ftana. tocan, ¿a yuita-
rna... u pana áeóer veno. A lo*.
J5 año* ua ena un- alcohólico. A
lo*. 2Í', mi vida ena un de*a*tne.
'Pagada pon. período* ett. lo*, que
noúaáía quién ena, en qué día- vi
vía kí dÓKde me encoKÍnalía.
(diento dea, una perdona que cono-
c¿ ck la calle me dijo que el úni
co *en del un¿ver*o que me podía,
auudan ena 'Dio*., lio le creí. A*¿
po4anoK lo*. me*e*. CKtne anau*--
tia*. y *oledade*. lina tande,
cuando me deáperté de la *¿e*ta-,
¿ente que me¿6a a morin: temtla-
6a C04KO una Aoja., vomitada u
áentía un temióle dolor de cadena..

Sk medio de la. de^eápenaciÓK le
dije a "Dio* que. *i exi*tía-, me
auudana. "De*de eáe momento em
pecé a *entinme mejon... cok de*eo*
de no áe&er. má*. alcoAol. 7>a*anon
vanio*. día* Aa*ta que decidí íttir
can auuda en la ¿aleoia adventiár

ta. cuua dinección me nadía. dado
aquel *eñor que me natló de "Dio*.
"Deáde que¿ui a la- ¿ale*ia, mi vi
da cancáió. 'Tfou e*tou terminando
la lícenciatuna en /eoloaía, u el
pnóximo año me tna&ladané a
Scuador. pana- tnaáajan contó pon
tón.. Iodo- mi vida e* uk milaano
de Dio*.. A quiene* catán luchan
do pana *alin de e*ta- eK¿ermedad,
lea. diao que en el Señor- ñau*u¿i~
ciente ancón, u poden pana ouperan
cualquier adicción" (Eugenio, 30
años).

"¿leaué a e*te luyanhiendo un
adicto a. la muerte, nou *ou un

adicto- a la vida. Aquí apnovecné
UKa Henmo¿a oportunidad que
Dio* me dio: enconúté la ¿e perdi
da u un calón fraternal que nun
ca natía- mentido. Dou arada*- al
cuerpo de pno¿e*ionale*. que me
auudanon a manarme plenamente
(Víctor Manuel, 45 años).

"(guando Ueaué a e*te luaan me
pneauntaúa- pon qué *e llamaría
"eocuela- de recuperación". De*-

puéá. de UKOá- díaú- aupe panqué:
S¿t& funciona como- una verdade
ra cácuela. Aquí me ená-eñanon
cómo vívín úanamente. tfnaciaá
pon el amon de todo* (Ricardo,
39 años).



CONOCIENDO AL ENEMIGO

¿Qué es el alcohol?
En términos médicps, el alcohol es un
depresor que reduce lá actividad del

cerebro y de la médula espinal. En
términos químicos, la fórmula del alcohol
es C2H5OH, y se lo conoce más
comúnmente como alcohol etílico o etanol
El alcohol es el ingrediente embriagador
de las bebidas alcohólicas. La cerveza
contiene entre un 4% y un 7% de alcohol;
el vino, entre un 9% y un 21%; y los
licores, entre un 40% y un 50%.

i

La enfermedad

A causa de su composición, el alcohol afec
ta de manera instantánea a todos los ór
ganos desde el primer sorbo. El alcoho
lismo es una enfermedad progresiva.
Aunque las características y algunos
síntomas puedan variar, los alcohólicos

pasan por ciertas etapas básicas. La enfermedad lle
va a un hábito incontrolable. No se ha encontrado
una causa única, aunque se piensa que intervienen
ciertos factores hereditarios y fisiológicos.

¿Qué provoca el alcohol?

•!

El alcohol entra en el to
rrente sanguíneo a través

del estómago y el intes
tino delgado, y



llega rápidamente a casi todas las células y órganos
del cuerpo. Actúa como sedante del sistema nervio
so central y de la médula espinal, que son los pri
meros órganos en ser afectados.

Efectos del alcohol en el cerebro

El alcohol afecta el cerebro desde las capas exte
riores (corteza) hasta las interiores (médula). Una
vez afectada la corteza cerebral, el bebedor se sien
te embriagado. El alcohol puede destruir permanen
temente las células cerebrales. El consumo de gran
des cantidades de alcohol durante un período pro
longado puede provocar daños cerebrales irreversi
bles. Los alcohólicos crónicos pueden sufrir una
atrofia del cerebelo, que es la parte del cerebro que
controla el equilibrio. Esto resulta en una pérdida
permanente de la coordinación.

La adicción

El alcoholismo es una adicción (dependencia),
que se caracteriza por la necesidad de aumentar la
dosis para obtener el efecto deseado. El organismo
adquiere dependencia, y necesita alcohol para fun
cionar normalmente. Cuando no se consume alco
hol, se produce un síndrome de abstinencia.

Polineuritis. Es la inflamación de los conductos
nerviosos. Los síntomas son: cosquilleo, picazón, ar
dor, entumecimiento, debilidad y parálisis de brazos
y piernas.

Delirium tremens. Es una forma violenta de deli
rio, causada por la abstinencia en las personas que
consumen grandes cantidades de alcohol. Los sínto
mas son: temblores, sudor, náuseas, insomnio, con
vulsiones, ideas delirantes y alucinaciones visuales
(zoopsias). El 10% de los casos de delirium tre
mens son fatales.

Efectos en el corazón

El alcohol disminuye la capacidad del corazón
para impulsar la sangre y, por consiguiente, reduce
la cantidad del fluido vital que llega al organismo.
El alcohol es una de las causas más importantes de
la hipertensión (presión sanguínea elevada).

Efectos en el sistema gastrointestinal

Páncreas. El páncreas es un órgano pequeño ubi
cado en la parte superior del abdomen. Produce in
sulina (proteína que regula la acumulación de glu
cosa en la sangre) y enzimas, que facilitan la diges
tión. La pancreatitis es la inflamación del páncreas.
Los síntomas son: dolor abdominal agudo, náuseas y
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El alcohol puede destruir
permanentemente
las células cerebrales.
El consumo de grandes
cantidades de alcohol
durante un período
prolongado puede
provocar daños
cerebrales irreversibles.



Se comienza a beber ocasionalmente

Se exacerba el deseo por la bebida

Aumenta la tolerancia
alcohólica

Se fabrican pretextos
para beber

Accesos de lagunas mentales

mago). La gastritis produce náuseas, vómitos, dolo
res de cabeza, de estómago y hemorragias fatales.

El alcohol estimula la secreción de ácidos en el
estómago. El aumento de la acidez causa úlceras e
impide la curación de úlceras existentes. Las úlce
ras pueden producirse también en el duodeno (la
parte del intestino delgado a la que llegan los ali
mentos desde el estómago), causando perforaciones,
hemorragias y obstrucción de los conductos gástri
cos, que pueden ser fatales.

Efectos en el hígado

Urgencia porel primer trago *

Resistencia a reconocer
el problema

Aumenta la necesidad de beber

Aparecen sentimientos de culpa

Hígado adiposo. El alcohol afecta a las células
del hígado y disminuye su capacidad para me-

tabolizar las grasas. Por consiguiente, las
grasas se acumulan en el hígado, inte

rrumpiendo el suministro de sangre a
otras células y matándolas.

Los primeros síntomas son imper
ceptibles, pero si este hábito conti

núa, llega a ocasionar cirrosis.

Lagunas mentales en aumento

Se acrecienta la dificultad par
controlar la adicción

Aparecen nuevas excusas

Conductaescandalosay agr

Hepatitis alcohólica. La he
patitis alcohólica es una in

flamación del hígado. Los
síntomas son: fiebre, icte

ricia (color amarillento
¡ de la piel) e hinchazón

de los pies y del ab
domen. La hepati

tis alcohólica de-
^ viene general

mente en ci-

vómitos.

El alcohol
es dañino
para el pán
creas, y el 40%
de todos los
enfermos de
pancreatitis son
alcohólicos.

Remordimientos persistentes Fracasan los intentos por abandonar
el vicio

Promesas y resoluciones frustradas '

Pérdida de otros intereses

Surgen problemas económicos
y en el trabajo

Negligencia en la alimentación —

Se exacerba la necesidad de beber
un trago apenas se amanece

Intentos de traslado para escapar
(fuga geográfica)

Se intenta evitar la relación
con familiares y amigos

-Resentimientos irracionales

Pérdida total de la fuerza de volunta

Disminuye la tolerancia alcohólica

Comienzo de largos períodos
de intoxicación

Daños cerebrales

Surgen miedos irresistibles

Obsesión por la bebida

Deterioro físico

Esófago. El esófago es
el tubo que conduce los
alimentos desde la boca
hasta el estómago. La cirro
sis produce hipertensión en
las venas del esófago, lo que
provoca várices (ensanchamien
to de las venas). La ruptura de las
venas y la consiguiente hemorragia
interna pueden causar la muerte.
Los alcohólicos tienen grandes posibi
lidades de contraer cáncer de esófago.
El único tratamiento consiste en la inter
vención quirúrgica. La recuperación es in
cierta.

Deterioro moral

Se es incapaz de tomar
cualquier decisión coherente

Nacen deseos espirituales,
aunque en forma muy vaga

rrosis.

Se admitela derrota completa q
-Se agotan todas las excusas

Estómago. El alcohol es una de las causas más
frecuentes de la gastritis (inflamación del esto-
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Cirrosis. La cirrosis consiste en la forma
ción de cicatrices en el hígado,
que se encogen o se agran

dan según la fase de la enfer
medad. Los síntomas son: náuse

as, vómitos, debilidad, pérdida de peso,
dolores abdominales, hinchazón del ab
domen y hemorragias internas.

La cirrosis puede causar cáncer
del hígado. El hígado deja de funcio
nar, en cuyo caso sobreviene la
muerte. La cirrosis ocupa el sép
timo lugar entre las causas de
defunción en los Estados Uni
dos.

A
Impotencia. El alcohol
no es en absoluto un A
afrodisíaco. Puede eli

minar las inhibicio- A

Primeros pasos hacia la estabilidad
económica

Aumento de control emociona

Gana la confianza

de sus jefes

nes y la ansiedad,
pero, en realidad,
disminuye los re
flejos genitales.
En algunos ca
sos, la impo
tencia es el

resultado

del efecto

La realidad se afronta con valor

Se aprecian los verdaderos
valores del espíritu

En

los

casos

graves

de alco

holismo,
la impoten

cia es causa

da también por
neuritis, tras

tornos hepáticos
y mala nutrición.

Surgen nuevos círculos de amigos
estables

Renacen viejos ideales

La familia y los amigos comienzan
a valorar el esfuerzo

-Aparecen nuevos temas de interés

Recobra la responsabilidad
por la familia

Desaparece el deseo de
escapar de sí mismo

Recobra la autoestima

Disminuye el temor al futuro

Comienza la lerapia de grupo

Permite que le hagan un examen
médico general

Comienza a pensar correctamente

Trastornos de la me
moria. El alcohol pro

duce un tipo de amnesia
que consiste en la pérdi

da o disminución de la me

moria durante un período
que puede durar algunos se

gundos o varios días.

A veces, ciertos olvidos se
consideran cómicos ("No recuerdo

qué hice con el automóvil"), pero en
realidad son un síntoma serio de al

coholismo.

Conoce a ex adictos, ahora sanos y felices

La muerte. El alcoholismo está relacio
nado con las 4 causas principales de de

función entre los hombres de 20 a 40 años:
cirrosis, suicidio, homicidio y accidentes au

tomovilísticos. El alcohol influye en más del
60% de los intentos de suicidio, en el 70% de los

homicidios y crímenes violentos, en el 45% de las
caídas, en el 26% de las muertes por quemaduras,

en el 60% de los accidentes automovilísticos fatales
y en el 60% de los ahogamientos.

Síntomas de alcoholismo

* Falta evidente de interés en actividades que

Conocimiento de que la adicción puede
ser superada

La recuperación sólo se inicia
con un deseo honesto de ayuda



antes resultaban gratificantes.

* Intensificación abrupta de las frustraciones.

* Llamadas telefónicas y reuniones furtivas, y re
serva en cuanto a los bienes personales.

* Estados de ánimo indefinidos e introversión

frecuente.

* Cambios en los hábitos relacionados con las co

midas y el sueño.

* Signos físicos tales como olor a alcohol en el
aliento o desaparición de botellas.

* Cambio en la manera de vestir, de mediana
mente limpia y ordenada pasa a ser sucia y desarre
glada.

♦Amistad con alcohólicos conocidos.

No se deje tentar por estas frases...

"Ya lo he dejado".

"Lo probé sólo una vez".

"Puedo manejarlo".

"Todos lo hacen".

"Es sólo una cerveza".

"Podría ser peor".

Recomendaciones para los padres

* Sea honesto en el diálogo con niños y adoles
centes. Mantenga conversaciones abiertas, en vez
de pronunciar disertaciones sobre los efectos direc
tos e indirectos del alcohol. Las consecuencias desa
gradables del alcoholismo derivan también en pro
blemas personales o con la ley.

* Los padres deben dar un buen ejemplo. La vie
ja teoría de "Haz lo que yo digo, pero no lo que yo
hago" no funciona. Los niños son curiosos, y a me
nudo necesitan explicaciones.

* Establezca normas firmes. Es necesario esta
blecer normas y que todos las comprendan. Además,
esas normas se deben cumplir. En algunos casos, los
padres deben obtener ayuda exterior para formular
normas y exigir su cumplimiento. Existen varias or
ganizaciones que ayudan a padres y adolescentes a
formular y mantener normas.

* Proporcione consejos acerca de cómo conducir
se en relación con el alcohol: cómo decir No, o qué
hacer si un amigo se embriaga.

Establezca pautas y normas básicas para situa
ciones específicas relacionadas con el alcohol. Ayude
a su hijo a comprender que no necesita pedir discul
pas ni considerarse anormal por no beber. Enséñele
a decir No con firmeza, sin dar excusas ni explica
ciones. Fomente su rechazo al alcohol.

* Si su hijo tiene una primera experiencia con el
alcohol, no reaccione de un modo violento. No se

A pesar de la gran
preocupación respecto
del uso indebido de
drogas entre los jóvenes,
el alcohol sigue siendo
la más común de las
sustancias que alteran
las funciones mentales.
Además, es la que causa
problemas con más
frecuencia. La popularidad
del alcohol entre los
jóvenes se atribuye
a su aceptación social
y a su disponibilidad.
En muchos casos, las
drogas se consideran como
un tabú, mientras que el
alcohol es aceptado.

asuste, quizá sea la primera y última vez. La mane
ra en que usted aborde la situación quizás influya
en la actitud futura de su hijo frente al alcohol.

Converse con los amigos de sus hijos y con los pa
dres sobre horas límite y pautas de conducta para
las fiestas, los eventos escolares, etc. •

V I DA feliz



NADIE

Alcoholismo
También puede
golpear su puerta

S T A LIBRE

En un momento de la historia cuando
la drogadependencia es una daga clavada
en medio de la sociedad, el alcohol cumple
el triste y cruel papel de ser una droga permitida,
publicitada, aceptada, pero innegablemente
responsable a la hora de "iniciar" a los adictos
en el camino de otras drogas prohibidas.

Hugo Vergan

Aunque el problema
del alcoholismo esté
teñido de una dra

mática, actualidad,
la sociedad sigue
negando su vigencia

mediante distintos : eufemismos
que reducen su impacto a conside
raciones de bajo voltaje. Por ejem
plo, a los adictos se los llama be
bedores sociales, individuos con
alta cultura alcohólica, etc. Tam
bién se pretende caracterizar al
alcohólico, dentro del humorismo,
como un individuo alegre, perspi
caz, de expresión lenta y pensa
miento rápido. Los cuentos o chis
tes de borrachos suelen amenizar

Hugo Vergan es médico del servicio de cirugía car
diovascular del Hospital Castcx, Buenos Aires,
Argentina.
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más de un encuentro de amigos
donde no siempre el drama ad
quiere relevancia. Se minimiza el
problema tras un sinnúmero de
situaciones hilarantes que tienen
como protagonista a ese mismo
ser a quien que no se vacila en
considerar un paria marginal.

Sin embargo, el consumo de al
cohol va en aumento y los grupos
implicados en la adicción se amplí
an cada vez más, comprometiendo
de lleno a los jóvenes y azotando
impúdicamente a los adolescentes y
a muchos niños.

En un momento de la historia

cuando la drogadependencia es
una daga clavada en medio de las
sociedades desarrolladas, el alco
hol cumple el triste y cruel papel
de ser una droga permitida, publi
citada, aceptada, pero innegable
mente responsable a la hora de
"iniciar" a los adictos en el camino

de otras drogas prohibidas. Pero
su mayor dosis de letalidad no es
tá ligada solamente a la cirrosis
hepática, a la demencia alcohóli
ca, a la polineuritis o a la atero-
matosis. La alianza ineluctable
entre el alcohol y la violencia es
sin lugar a dudas el drama princi
pal de este modo ingenuo de ali
viar un espíritu melancólico. Des
de una mujer golpeada hasta la
intolerable inimputabilidad de un
asesino ebrio, pasando por la más
terrible gama de accidentes evita
bles, el alcohol cobra más vícti
mas de las que la razón puede ad
mitir.

Reaccionamos casi histérica

mente ante el avance del SIDA o
del cólera, enfermedades de pre
vención conocida. Ambas cobraron

en los últimos 10 años en la Argen
tina aproximadamente 750 vidas.
En el mismo período, el consumo



de.;tabaco mató a 400.000 perso
nal; y el alcohol, a un número mu
cho mayor. En un insólito y agota
dor esfuerzo por ser incoherentes,
invertimos palabras, esfuerzos,
campañas y millones de dólares
en frenar al SIDA, pero ni un solo
centavo en prevenir el alcoholis
mo o limitar seriamente el uso del

tabaco.

No es sorprendente, entonces,
que debamos sufrir los resultados
del alcoholismo en una sociedad
que no logra identificar adecuada
mente a sus verdaderos enemigos.
De otra manera no podríamos ex
plicar cómo un padre o un tío
inescrupuloso se divierte porque
el "nene" se tomó un "vacito" de

sidra en Navidad y "después esta
ba borrachito, decía pavaditas,
durmió 18 horas seguidas y le do
lía la cabecita". Sin embargo, la
sonrisa se transforma en una

mueca de dolor cuando el mismo

"nene", ya adolescente, no deja de
tomar cerveza, o se dio un "torta
zo" con el auto del padre, o comen
zó bebiendo vino y terminó con
marihuana o cocaína.

Alcohol y violencia en la
adolescencia

Desde que la moda de consu
mir alcohol en grupo se instaló
entre los adolescentes, el compor
tamiento de éstos se orientó ma

yormente hacia conductas violen
tas. Suele ser frecuente que un
grupo de jóvenes que beben jun
tos, también realicen juntos actos
delictivos que dejan víctimas ino
centes. Llama la atención la facili
dad con que consiguen las bebidas
y el consumo público que hacen de
ellas.

Lo mismo ocurre con delin
cuentes que, disfrazados de sim
patizantes o "hinchas", se alcoho
lizan antes de asistir a un espec
táculo deportivo o de rock. Cual
quiera puede verlos bebiendo en
las inmediaciones del estadio ante

la pasividad de quienes luego se
rasgan las vestiduras pidiendo
más seguridad o más represión.
Obviamente, la problemática de
la violencia no se resuelve fácil-

Los perjuicios
del alcohol

en el organismo

Cuando una persona comienza a beber alcohol,
será difícil que lo haga con el objeto de embriagar
se o de convertirse en un alcohólico. Sin embargo, y
a causa de que han perdido la capacidad de decir
basta, millones de personas han caído en el alco
holismo. Ese poder para decir basta, que pone un lí
mite "decoroso" al consumo, se debilita ante la ac
ción del tóxico que daña fundamentalmente el sis
tema nervioso, comando de las decisiones de la
persona.

En el transcurso de este proceso de destrucción,
y antes que caiga vencido todo el organismo, se
van minando distintos sistemas y regiones del cuer
po humano. Finalmente, el alcohólico padece gra
ves daños físicos y mentales.

Mente, placer, tensiones y alcohol

El alcohol tiene un efecto directo sobre el estado

de ánimo. Tranquiliza, produce euforia y estimula la
fantasía. Este hecho determina que muchas perso
nas comiencen a beber para sentirse aliviadas ante
situaciones conflictivas y para reducir el estado de
tensión emocional.

Uno de los primeros síntomas de la adicción es el
debilitamiento del autocontrol. Por eso, una vez que
se comienza a beber se entra en un proceso en el
que se acentúa la dependencia y se hace más difí
cil el retorno al punto inicial. Con el paso del tiempo,
las decisiones del alcohólico se vuelven patológicas
y su principal problema radica en elegir entre la fal
sa euforia, que anestesia el dolor, y la angustia, que
se ahonda ante la impotencia.

En este punto, el paciente puede evolucionar
hacia una psicosis alcohólica o hacia reacciones
de tipo psicóticas: respuestas patológicas ante estí
mulos comunes del medio ambiente. Los signos de
su estado son fáciles de detectar: mirada melancó

lica, enrojecimiento de la cara y de la nariz, apari
ción de "arañitas" vasculares en la piel del rostro y
conjuntivitis crónica.

Alcoholismo crónico y enfermedades conexas

Ahora ya podemos hablar de alcoholismo cróni
co. El alcohólico comienza el día con la necesidad
de beber y sabe perfectamente que está enfermo
de adicción alcohólica. En esta etapa empiezan las
complicaciones psiquiátricas, neurológicas y médi
cas.

Padece de gastritis, que rápidamente se hace
crónica. El hígado aumenta de tamaño y se ¡m-

VI DA feliz



pregna de grasa, hasta que aparecen los primeros
síntomas de cirrosis. Esta enfermedad se explica por
el alto contenido de impurezas y tóxicos que pose
en las bebidas alcohólicas: arsénico, sulfatos, fósfo
ros, etc. La falta de proteínas y vitaminas en la ali
mentación agrava el cuadro. También se advierte
con frecuencia la presencia de pancreatitis aguda.

Generalmente, el alcohólico crónico tiene arrit
mias y se le detectan enfermedades del músculo
cardíaco (miocardiopatías), que pueden terminar
en fibrosis (endurecimiento y rigidez de las arterias),
con la consecuente insuficiencia cardíaca.

Elsistema nervioso se ve gravemente afectado,
no sólo en lo psíquico sino también en lo específica
mente orgánico. Aparece la polineuritis —causada
por la falta de vitamina B—, la mielosis —afección
de la vaina que recubre los nervios periféricos— y
enfermedades del cerebelo y del cerebro —que
tienen nombres de investigadores: Wemicke y Kor-
sakoff.

Psicosis alcohólica

Con respecto a lo psiquiátrico se advierte un gra
ve deterioro de la capacidad intelectual. Porque
con cada embriaguez mueren millones de células
cerebrales de "una sola vez"... y jamás se regene
ran. Con el tiempo, aparece la demencia alcohóli
ca, en c'uyo transcurso se advierten trastornos gra
ves dé conducta y complicaciones psicóticas. Las
alucinaciones y el delirio son los primeros síntomas
del delirium tremens.

Los trastornos psiquiátricos del alcohólico tam
bién se manifiestan en las alucinaciones auditivas
(cuchicheos, voces amenazantes, etc.) y visuales
(generalmente zoopsias: visiones de monstruos, ani
males deformes, insectos, etc.).

También son frecuentes las reacciones paranoi
cas y los celos (celotipias) en la relación afectiva
con su pareja. Como consecuencia del rechazo se
xual que experimenta, se deteriora su autoestima.
Así se conjugan paradójicamente la impotencia
con el deseo sexual exacerbado, con lo que se agi
gantan sus celos. Esto genera episodios violentos. In
cluso crímenes, conocidos en el lenguaje policial
como "drama pasional".

En este punto (delirium tremens. encefalopatía
alcohólica, insuficiencia hepática y demencia) se
hace imprescindible la internación para el trata
miento adecuado. En esta etapa los resultados son
inciertos.

En esta instancia, los médicos creyentes sabe
mos que el encuentro del paciente con su Dios es el
único camino para que vea abierta una puerta de
esperanza en medio de su terrible encierro. Ade
más, es necesario que la familia le brinde amor y
comprensión, y que se incorpore a un grupo en el
que se sienta valorado y apoyado. El alcohólico ne
cesita soportes de amor genuino, tanto humano co
mo divino.
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mente, pero el libre expendio de
alcohol a los menores no hace más
que agudizar y teñir de sangre el
problema.

Alcohol, tolerancia,
dependencia y salud

En el fondo de la cuestión, po
dríamos decir que gran parte del
problema consiste en lo mucho
que cuesta predicar la abstinencia
total en una sociedad como la
nuestra. El alcohol es pensado so-
cialmente como el pasaporte hacia
la alegría y el placer. Es imposible
concebir ciertos almuerzos o cenas
de gala sirviendo gaseosa o agua
mineral. Hay comidas que no pue
den servirse sin un "buen vino".

Hay brindis que no admiten otra
cosa que sidra. Hay veladas ínti
mas en las que no se puede come
ter la torpeza de obviar un "trago
largo" o un "whisky". Pero en to
dos estos casos el bebedor no pue
de negar que el atractivo del alco
hol no radica en el sabor de éste

sino en sus efectos. A su vez, estos
efectos dependen de la amplísima
diversidad de motivos por los cua
les se bebe. En general se adjudi
can al alcohol propiedades mági
cas capaces de aliviar rápidamen
te la más amplia gama de insegu
ridades, angustias y ansiedades.
Por todas las razones señaladas,
la sociedad defiende "conmovedo-

ramente" al bebedor moderado.
Es más, como médico me costaría
mucho demostrar la peligrosidad
del consumo esporádico y en pe
queñas proporciones de bebidas
alcohólicas. Pero es notable cómo

muchos de los que se dicen consu
midores moderados transitan por
distintos caminos hacia grados
más avanzados de dependencia o
bien hacia otras adicciones peli
grosas.

El peligro del alcoholismo tam
bién radica en que no conocemos
cómo reaccionará nuestro orga
nismo ante la ingesta de alcohol.
Una misma dosis de alcohol pro
duce reacciones diferentes en per
sonas distintas. Por otra parte,
existen condiciones genéticas que
predisponen al alcoholismo. Nun
ca podremos saber si seremos al-



cohólicos potenciales... siempre
que seamos abstemios. Pero si de
cidimos ser bebedores moderados,
quizá dejemos de serlo rápida o
tardíamente para pasar a ser sim
plemente adictos.

Prevención, el mejor camino

Para una enfermedad de difícil
tratamiento no existe mejor plan
teo que la prevención. Si conveni
mos en que las causas del alcoho
lismo tienen que ver muchas ve
ces con distintos grados de insa
tisfacción en la vida de las perso
nas, debemos admitir que la pre
vención del alcoholismo será tan
to más efectiva cuanto mayor sea
el grado de satisfacción interior.
En este sentido se puede hacer
mucho, y con buenos resultados.
Pero quiero referirme a la célula
básica de la sociedad, al ámbito
donde se gesta el alcohólico: La
familia.

Nuestra sociedad se tambalea
cada vez más temerariamente so
bre conceptos de innegable actuali
dad, que en muchos casos ponen en
primer plano el derecho de cada in
dividuo a satisfacerse sin importar
cuántos sufran por su culpa.

En el terreno de la familia, la
idea de la ruptura conyugal tiene
cada vez más aceptación en aras
del mencionado derecho. Hoy en
día es muy común escuchar decla
raciones como éstas: "Si no soy lo
suficientemente feliz con mi espo
sa, con quien tuve hijos y formé mi
familia, tengo derecho a explorar
otras posibilidades. Simplemente
'no anduvo' y puedo intentar otra
salida tantas veces como sea nece
sario hasta que YO sea feliz".

Esta idea, por la cual el otro
(cónyuge, hijos y demás integran
tes de la familia), no es considera
do como.un ser con derechos pro
pios,,merecedor de amor y consi
deración, es un excelente caldo de
cultivo para gestar personalida
des inseguras y dependientes en
el seno familiar. No es de extra
ñar entonces que los adolescentes
que. emergen de este tipo de con
flictos familiares tengan una pre
disposición notable hacia conduc
tas adictivas.
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siempre los matrimonios se rompen.
Muchas veces sobreviven, pero no
ofrecen a los hijos un marco de con
tención afectiva seguro y protector.

Por todos estos motivos, una
familia unida y cimentada en el
amor genuino sigue siendo el me
jor camino hacia la prevención del
alcoholismo y de otras adicciones
peligrosas. Además, la tosudez y
la necedad con que el hombre pre
tende separar a Dios de su vida,
porque cree que sabe todo y no lo
necesita, hizo y hace que su exis
tencia se nutra cada vez más de

con

tinuos fracasos, ocultos en
una hipócrita fachada de aparen
te seguridad, que se desvanece co
mo los efluvios alcohólicos.

Ojalá más personas gustaran
de la gratificante experiencia de
confiar sus vidas a una constante
comunicación con el Autor de la
vida. Una relación de este tipo
permite el desarrollo de una per
sonalidad equilibrada, donde el
alcohol no encuentra lugar porque
no hay resquicios. Esto es, a mi
juicio, prevención en el mejor sen
tido. Es lo más cercano a la armo
nía interior, a la felicidad, si así
queremos llamarla. ü
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Hágase este test
*¿Bebe en exceso
contratiempo.

después de un

* ¿Acostumbra a beber más de la cuenta
cuandose encuentra deprimido o presiona
do por algo?

¿Alguna vez se levantó ai,mn- 7

* Cuando por alguna circunstancia no pue
de beber, ¿se siente incómodo?

££±~^tiene ¿adviertícjene más urgenci» „ er' ¿adyi<
el Primer tragó? qUGantes Por que

apurar

sá2í QUf aumenta Ia Secuencia de sus
perdidas de memoria"?

*Cuando está sobrio, ¿lamenta¿as¡cosas
que hizo mientras estaba alcoholizado?

¿Trata de evitar la compañía de familia
res y amigos mientras está bebiendo?

euniones
censen trago*

daño?
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sociales, 6
¿r^u^eTde"

extras'

^§¡í^-

* En los días que
bebe mucho, ¿come poco

Regularmente,

mejorar su ánimo? g°S Io a^darán a

* ;Se siente a veces deprimido y piensa
que no vale la pena seguir viviendo?

*¿En algunasl^ortu^u^^
^l^cuchar cosas imaginarias?

¿Algu na

duranTe'v7rio'shdfaPsTanecido «»¿S££

*¿En alguna oportunidad sintió miedo por
haber bebido en exceso?

Evaluación

Por cada respuesta afirmativa adjudiqúe
se 1 punto.

Si usted tiene de 1 a 8 puntos se encuentra
en una etapa inicial de alcoholismo. Debe con
siderar que el paso a la siguiente etapa es im
perceptible. Ya es un bebedor moderado, pero
puede dejar de serlo sin mayores sufrimien
tos. De 9 a 15 puntos, usted es un bebedor de
pendiente y debe buscar ayuda médica; de 16
a 20 puntos, usted es un bebedor crónico y se
encuentra en la etapa terminal de la enferme
dad: Busque asistencia urgentemente.



INVESTIGACIÓN

El consumo de alcohol:
una perspectiva bíblica
Hugo A. Cotro

La Biblia da testimonio de que las
bebidas alcohólicas son casi tan
antiguas como el hombre mismo.
La pregunta que muchos se hacen
es si el texto bíblico contiene alguna
prohibición expresa contra el
consumo de alcohol.

Sibien es cierto que las
Escrituras condenan en
términos inequívocos
la embriaguez (Prover
bios 23: 20, 21, 29, 30;
Isaías 5: 11; Efesios 5:

18, etc.), no contienen una prohibi
ción expresa respecto del consumo
en sí.1

¿Significa lo dicho hasta aquí
que el criterio bíblico es permisi-
vista respecto de la ingesta de al
cohol siempre que no se cometan
excesos?

Vinos y vinos .

Para que la fermentación alco
hólica de una sustancia- resulte
posible se requiere el concurso de

Hugo A. Cotro es Master en Teología y este artí
culo ee una breve síntesis de su tesis acerca del
consumo de alcohol en la Biblia.

varios ele

mentos: azú

cares, tempe
ratura (no in
ferior a 4

grados cen
tígrados) y
fermentos.

El jugo de
uva, y los
zumos fruta

les en gene
ral, favorecen
esa triple con
junción.

El micro-
organismo
responsable de transformar los
azúcares del jugo de uva en alco
hol etílico se conoce como sacaro
mices (del griego sákjaron: azúcar
y myké: hongo). Se trata de un
hongo levadura abundantemente
presente en toda la naturaleza
(aire, cascaras de las frutas, etc.)

Fresco de Josué y Caleb

y que entra en contacto con el
azúcar de la fruta en el momento
en que ésta es exprimida para ob
tener el jugo.

Cuando la concentración de al
cohol etílico alcanza un nivel de
entre el 12% y el 14%, la fermenta
ción se detiene automáticamente
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en razón de que semejantes valores
constituyen el límite de tolerancia
alcohólica del microorganismo.

Además, la proporción
final de alcohol está
dada por la cantidad
de azúcares naturales
presentes en el jugo. Si

esa cantidad es más bien reducida
(caso de frutos poco dulces), la
concentración alcohólica final po
dría ser incluso inferior a esos
porcentajes, siempre que no se
agregue azúcar al jugo.

Esto significa que las únicas be
bidas alcohólicas que se conocieron
en la antigüedad, incluida la época
bíblica, tuvieron una graduación
alcohólica bastante modesta (entre
6% y 14%) y nada tuvieron que ver
con la mayoría de las que conoce
mos en la actualidad.

El proceso de destilación alco
hólica en virtud del cual puede ex
traerse el alcohol de una bebida
fermentada (por calentamiento,
evaporación y condensación) para
luego emplearlo en la elaboración
de bebidas de elevada concentra
ción alcohólica (por ejemplo, aguar
diente: 40% a 70% de alcohol) fue
descubierto recién a mediados del
siglo XII de nuestra era en la región
de Salerno, Italia.2 Eso implica que
hasta entonces no se conocieron be
bidas alcohólicas distintas, al me
nos en lo que respecta al contenido
alcohólico, de las usadas en tiem
pos bíblicos.

•

Dilución y otras contenciones
socio-culturales

La costumbre de diluir
abundantemente las be
bidas alcohólicas me
diante el agregado de
agua antes de su inges

ta se encuentra ampliamente do
cumentada entre los antiguos
pueblos del Mediterráneo y del
Cercano Oriente (griegos, roma
nos, judíos, etc.) por lo menos des
de el siglo VII a.C.

Esta costumbre tenía, de
acuerdo con la abundante eviden
cia histórica disponible, el expreso-
propósito de atenuar los efectos
embriagantes del alcohol con mi
ras a evitar la embriaguez, de-
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nunciada y condenada por todas
las culturas antiguas, sobre todo
en sus respectivas etapas inicia
les de frugalidad en las costum
bres.3

Quien bebía una mezcla de vino
y agua por partes iguales era con
siderado en la antigüedad como un
borracho, mientras que quien be
bía el vino puro (sin dilución) era
tenido por bárbaro o incivilizado.

La proporción de la mezcla era
consensualmente de no menos de
2 partes de agua por cada parte
de vino y llegaba en muchos casos
a proporciones de hasta 4-1.4

Otra costumbre de los anti
guos respecto de la ingesta de al
cohol circunscribía su consumo al
momento de las comidas y deter
minaba que tuviese lugar después
—no antes ni durante— del con
sumo de los alimentos sólidos, con
lo que se aminoraba la velocidad
de absorción del alcohol a nivel
estomacal e intestinal y sus efec
tos sobre el organismo.5

demás de esas conten

ciones socioculturales y
consensúales, el acto
mismo de beber se en-

Lcontraba enmarcado en
un contexto cúltico contra el cual
cualquier acto de desmesura alco
hólica era visto como un sacrilegio
y denostado consecuentemente,
sobre todo entre los hebreos.6

Tacuinum santitatis, libro de medicina
árabe siglo XTV

Alcoholismo, genes
y destilación

En vista de la sustan

cial diferencia de na
turaleza y de conteni
do alcohólico entre las
bebidas de los tiempos

bíblicos y las actuales, y a la luz
de las costumbres que regían su
consumo, resulta evidente el he
cho de que la embriaguez era en
tonces un fenómeno más bien
premeditado al que se llegaba por
propia decisión y no por descuido
o accidente.

Algunos autores opinan que
para experimentar síntomas de
ebriedad con un vino de semejan
tes características habría que ha
ber consumido rápidamente no
menos de 2 litros y medio de él
sin dilución acuosa previa.7



Por otra parte, para ingerir la
misma cantidad de alcohol presen
te en 2 martinis bebiendo "vino bí
blico"diluido a la usanza antigua,
sería necesario beber 22 vasos de
bebida.8

Desde hace algún tiempo
se sabe que existe una
predisposición (no de
terminación) genética a
ser víctima del alcoho

lismo.9 Puesto que nadie sabe has
ta el presente si posee o no esa
predisposición genética, la mane
ra más segura de prevenir el alco
holismo sigue siendo la abstinen
cia, no la moderación.

Parece lógico concluir que esa
predisponibilidad genética se ha
bría visto exacerbada de alguna
manera desde la difusión de las
bebidas destiladas o de alto conte
nido alcohólico (siglo XII d.C) y la
consecuente aparición del alcoho
lismo según lo conocemos hoy.

Por lo dicho, cualquier cantidad
de alcohol, por pequeña que sea,
representa un riesgo para cual
quier persona en la actualidad.

Alcohol etílico: el cloro
de antaño

En el contexto geográfico
e histórico del mundo
antiguo en general, y en
las tierras bíblicas en
particular, no era co

mún disponer de agua en abun
dancia ni de agua que resultara se
gura como bebida. Aun hoy, en los
umbrales mismos del siglo XXI, se
suele advertir a potenciales turis
tas respecto del peligro que repre
senta beber agua en muchos luga
res del mundo (entre ellos, en las
"tierras bíblicas").

En forma puramente accidental
o por vía del ensayo y la observa
ción, los pueblos de la antigüedad
debieron descubrir el poder antisép
tico del alcohol etílico, que, de allí
en más, se convirtió en el más co
mún y apreciado auxiliar profilácti
co, terapéutico y potabilizador.10

Las pruebas de laboratorio han
confirmado la capacidad de cier
tas bebidas alcohólicas semejan
tes a las bíblicas para destruir

cultivos de cólera, fiebre tifoidea,
estafilococos y otros microorganis
mos patógenos."

F^ n vista de la proporción
• de agua con que los an

tiguos diluían sus bebi-
I das alcohólicas, bien

puede decirse que lo que
bebían no era vino con agua sino
agua con vino, ya que en la mezcla
siempre prevalecía lo primero.7

Lagar egipcio.

Conclusión

En vista de la diferencia que
existe entre las bebidas alcohóli
cas mencionadas en la Biblia y las
que conocemos actualmente (na
turaleza, elaboración, graduación
alcohólica), entre las costumbres
que regían su consumo y las que
lo caracterizan hoy, entre su peli
grosidad potencial pasada y pre
sente, entre el contexto histórico y
geográfico de entonces y el de aho
ra (acceso a bebidas potables, me
dios de potabilización, etc.), puede
decirse que si aquel consumo re
presentó una necesidad, una
precaución sanitaria o un mal me
nor entonces, no se lo puede justifi
car en el contexto actual y a la luz
de principios atemporales que se
refieren a la responsabilidad que
nos compete en el cuidado de nues
tra salud (1 Corintios 6:19, 20). Q
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TESTIMONIO

"YO CREÍ
QUE BEBÍA

oy alcohólica. Soy abogada. Y soy pro
ducto de un medio que valora el intelec
to. Durante los últimos 7 años de mi so
briedad he luchado por sintetizar esos
aspectos de mi persona.

¿Es el alcoholismo una enfermedad? La mayoría
de los expertos dice que es un problema médico tra
table, o con las características de una enfermedad.
Otros no piensan así. Para ellos el alcoholismo es
una cuestión de moralidad, de valores, de opción
personal. Para mí, ambas opiniones son válidas. Mi
alcoholismo es una enfermedad médicamente trata
ble. Pero que mi recuperación perdure depende de
que yo tome decisiones saludables todos los días. Yo
no elegí ser alcohólica. Yo no elegí la oscuridad, los
desastres laborales, el colapso de mi vida tan cuida
dosamente construida. Yo no podía controlar la for
ma en que el alcohol me afectaba: yo creía que bebía
como todo el mundo.

COMO TODO
EL MUNDO"
Rosemary L. McGinn

Rosemary L. Me Ginn vive en Manhattan, Nueva York.
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El inicio de la recuperación fue misterioso. Un
domingo por la mañana, después de una larga noche
de bebida, estaba fríamente sobria. Estaba sentada
a la mesa de la cocina, ansiosa por otro trago, y de
pronto sentí que mi vida era insoportable. No pare
cía que estuviera tomando una decisión, pero así
era. Finalmente supe la respuesta a una pregunta
que sutilmente me obsesionaba desde ha
cía años. Me gusta pensar que los que su
frieron otras enfermedades crónicas, co
mo diabetes o lupus, sienten un alivio
similar cuando finalmente identifican el
problema.

Empecé tratando mi alcoholismo es
trictamente como una enfermedad. Esa
idea me llamó la atención: parecía
quitarme parte de la culpa y ape
laba a mi intelecto.

Me interné en un hospital, don
de durante 5 días grité, transpiré,
temblé y vomité. Juré que nunca
más volvería a someterme a seme
jante humillación. Eso, supongo,
fue el principio de la opción que
yo había elegido.

Lo que hizo que valiera la
pena vivir mi vida recuperada
fue un gradual cambio de enfo
que a través de la camarade
ría, el tratamiento y un pro
grama de recuperación. Para
mantener la recuperación
pasé cientos de horas en te
rapia y muchas otras entre
lágrimas. Aprendí la hu
mildad por las malas, con traba
jos "para ponerse sobrio" que me enfurecían,
porque basta la más sencilla de las tareas me re
sultaba complicada. Pasé muchas horas con otros
alcohólicos en recuperación aprendiendo a vivir sin
alcohol.

Mi madre decía cariñosamente que yo estaba "re
construyendo" mi vida. Pero yo sabía que allí atrás
no había nada que mereciera ser reconstruido. Es
taba empezando desde cero, y la construcción me
iba a llevar mucho tiempo.

La opción parece desempeñar un papel funda
mental en la recuperación. Todos los días elijo le
vantarme de la cama, hablar con otro alcohólico,
seguir el tratamiento. ¿Por qué soy capaz de elegir
esas opciones cuando tantos otros no pueden ha
cerlo?

Alo largo de 7 años he conocido a cientos, tal vez
miles, de alcohólicos. Las estadísticas confirman lo
que me dice mi cálculo asistematico: la mayoría no
lo logra. He visto a muchos otros poner todo su em
peño, sólo para caer y volver atrás; cuando los veo
tambaleándose o durmiendo en las veredas ninguno
parece estar eligiendo esa vida llena de horror.

El éxito no siempre llega

Esa es la evolución impredecible de nuestra en
fermedad. Como otras enfermedades, el alcoholismo
afecta a las personas de distintas maneras. Algunos
encontramos la sobriedad al primer intento; otros
pasan años buscándola. Ese intervalo es una parte
de la enfermedad. ¿Condenaríamos a las víctimas

de otras enfermedades si no "lo lograran" en el
primer intento?

Algunos juristas ale
gan que la
concepción
del alcoholis

mo como en

fermedad pue
de permitir que
algunos alcohó

licos —y droga-
dictos— sean de

clarados inocentes
de asesinatos, lite
ralmente. Tratar

a los alcohólicos

como enfermos, sin
duda, puede abrir
las puertas a abu
sos en algunos casos

extremos. Pero tam

bién es grave que por
una minoría que co

mete actos delictivos
no se preserven los de

rechos del resto de los
alcohólicos.

Nadie quiere que un
violador de menores o es

tafador o asesino quede
impune. Pero para prote
ger los derechos y la salud

de la gran mayoría de los alcohólicos debemos
aprender a enfrentar los casos del criminal alcohóli
co y del drogadicto sociópata. Hay que saber discer
nir la diferencia entre desórdenes de la personali
dad y la enfermedad.

Hoy soy un éxito porque estoy sobria. Tengo
muchos intereses adicionales que acompañan a la
sobriedad, cosas que los no alcohólicos dan por sen
tado: salud, familia, amor, gratitud. Yo sé que todo
eso puede desaparecer rápidamente si no me man
tengo sobria. Para mí, el alcoholismo es una enfer
medad, cuyo tratamiento exitoso exige y a la vez po
sibilita opciones saludables todos los días. No todo
alcohólico puede decidir romper la dependencia la
primera vez o siquiera la trigésima segunda vez que
se le presenta la oportunidad. Pero eso no disminu
ye su derecho a ser tratado como lo fui yo: como a
una persona enferma que está mejorando, y
no como a una persona mala que se está vol
viendo buena. O
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VIDA Propuesta natural
Martha de Ravinovich

Desayuno

Propóngase comenzar el día brindando a su orga
nismo loque legarantice bienestary una sensaciónde
plenitud, sin recurrir a estimulantes como elté. elcafé o
el mate, acompañados de pan blanco y mermeladas.

* Beba en ayunas 1 ó 2 vasos de agua, de jugo
de naranjas o pomelos, o de cualquier fruta de la
estación.

• Pastas de cereales: Generalmente se preparan
con leche, lo que les confiere la valiosísima caracte
rística de compensar la Insuficiencia de loscereales
en calcio y vitaminas A y C. Lo ideal es hervir losce
reales con una pizca de sal y agregar la leche fría o
caliente. Otra opción o variante muy agradable es
agregar compota de frutas bien fresca. :

Ingredientes:

Tomar por persona

Dejar remojar a temperatura

ambiente toda la noche

Por la mañana agregar

Completar con alguno/s de

estos componentes

sumamente energéticos

y nutritivos

"MUESLI" O PASTA FRESCA DE CEREALES

3 cucharadas de cereal recién molido

5 cucharadas grandes de agua y jugos

de frutas frescas o jugo de compota

1 manzana rallada con su cascara (no debe oscurecerse)

Jugo cítrico a gusto

Miel si resulta muy ácido

2 cucharadas de pasas de uva

1/2 taza de fruta seca picada y remojada

2 cucharadas de nueces, almendras o maní molidos

2 cucharaditas de semillas de sésamo

1 cucharada de germen de trigo

Si dispone de poco tiempo sepuedediluir la pasta de cereal conyogur, añadiendo un pocode azúcar o miel.
¡IMPORTANTE! Para la preparación de pastas de cereal:
*Utilizar especialmente aquelloscereales poco o nunca empleados para laelaboración del pan, es decir, la

cebada, la avena, el mijo, el maíz, el arroz integral y el trigo sarraceno.
*El mayor valor nutritivo correspondea una mezcla de granos, puesse completa de esa manera la proteína

del cereal. .
* Lo ideal es moler los granos cada tarde con un molinillo de cereal o de café. El grano molido pierde gran

parte de sus elementos activos entre los 8 y los 14 días. Si nopodemos cumplir con este ideal, recurramos al ce
real molido de los comercios.

"STRUDEL"

Múltiple aplicación de una sencilla, delicada y divertida masa.

Masa:

Amasar hasta obtener una

masa blanda, que se pueda

estirar con facilidad

500 g de harina

50 g de manteca desmenuzada

0 1/4 taza de aceite

1 huevo

1 taza y 1/4 de agua

Dejar reposar media hora. Estirar la masa tanto como sea posible. Pintarcon aceite (cuanto más manos me
jor) y continuar estirando hasta obtener una pieza casi transparente.

Colocar el relleno sobre una orilla de la masa, formando un cordón. Enrollar empezando desde el relleno. Có-

V I D A- feliz



locar los rollos sobre las placas enharinadas. Con el reverso del cuchillo marcar unas rayas endiagonal a 5cm
de distancia una de la otra.

Cocinar enhorno moderado hasta que esté bien dorado. Cuando esté cocido yfrío cortar por las marcas
Propuesta para las emergencias: Utilizar discos de empanadas o masa para pascualina obtenidas en elco

mercio, yconabundante harina estirar hasta obtener unapelícula transparente, untar apenas conaceite yes
polvorear con harina. 7

Relleno:

Rehogar.

Agregar.

Retirar del fuego

y mezclar con

2 cebollas picadas

2 cucharadas de aceite

1 taza de cubitos de pan tostado

2 tazas de requeso o rlcotta

Perejil picado, orégano
Sal

EMPANADITAS CHINAS

Masa de strudelcortada en rectángulos de 16por 13 centímetros.

Relleno:

Preparar rápidamente una

masa con

1 taza de harina de gluten
6 nueces finamente molidas

2 dientes de ajo

2/3 taza de agua

Hervir con abundante caldode verduras ysal durante unos 40 minutos o en olla de presión 20 minutos.

Una vez frío, picar y

mezclar con

1 cebolla grande picada y rehogada
Perejil, comino, ají molido

10 aceitunas picadas

1/2 taza de pasas de uva

2 huevos duros picados

2 cucharadas de salsa wllde o salsa de soja

Arrolle cada cuadrado,encerrando elrelleno sin presionar. Presione muy bien los extremos, achatándolos v
dóblelos hacia abajo, contra el borde libre. '

Originalmente se fríen en aceite pero también se las puede hornear.
Servir bien calientes, solas o con la salsa que prefiera.

Ingredientes: KNISHES DE PAPA
Masa

3/4 taza de agua tibia
11A taza de aceite

1 pizca de sal

Cantidad necesaria de harina

Preparación:

Ponga en un recipiente el agua tibia con el aceiteylasal, mézclelos bien yvaya agregando la harina en
cantidad suficiente mientras bate concuchara de madera paraformar una masa muy tierna. Deje reposar me
dia hora. Mientras tanto cocine las papas y prepare un puré con el agua, la sal y la pimienta. Agreque lasce
bollas junto con el aceite de la cocción.

Estire la masa ydivídala en 3 porciones sobre unmantel enharinado, primero con palote y lueqoconlasma
nos para dejarla del grosor de un papel.

Cuanto más delgada sea la masa, más sehojaldrará. Salpique con aceite cada hoja de masa yrepita este
procedimiento en las tres: coloque en uno de los bordes una hilera de relleno yarrolle con ayuda del mantel
Corte (ayudándose con elcantode la mano) porciones de 10 centímetros de largo. Enrolle las puntas de cada
porción y empújelas hacia adentro para formar los bollitos. Cubra cada bollo con queso rallado grueso y aco
módelos sobre una placa aceitada. Cocine en hornocaliente aproximadamente durante 45 minutos.
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Relleno

1 1/2 k de papas

1 ó 2 cucharadas de agua
Sal a gusto

3 cebollas picadas y doradas
en aceite
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El s bien sabido que el tabaco en todas sus formas es una amena
za para la salud de la comunidad. En particular, es una agresión a
su salud personal.

Por si hubiera alguna duda, el autor muestraa lo largo de los ca
pítulos de esta obra de qué forma este "placer" se transforma en un
grave, sutil y lento destructor de su salud. Una documentación am
plia y sólida sirvede apoyo a la tesis del autor: es posible abando
nar la dependencia de la nicotina y los demás productos químicos
contenidos en el cigarrillo.

Perono se conforma con señalar el peligroo los daños que pro
duce esta adicción. Si usted es uno de los tantos seres humanos atra
pados por el tabaco, aquí encontrará un plan que, si lo sigue
cuidadosamente ycon decisión, le permitirá verse libredel humo para
poder vivir. La elección es suya: FUMAR O VIVIR.
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