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Se puede afirmar que el consumo de bebidas
alcohdlicas es actualmente uno de los principales
problemas de salud publica, no sdélo en Espafia sino
entodo elmundo.

El alcohol es la droga de mayor consumo y
aceptacion social en nuestro pais.

Es precisamente la gran aceptacién social que
tiene su mayor riesgo. Esta aceptacién quita
importancia al hecho de que el alcohol es una de las
drogas mas dafiinas para la persona, la que mds
problemas sanitarios, sociales, familiares vy
econémicos genera.

Se calcula que las consecuencias del consumo de
alcohol supone el 16% del gasto sanitario (el alcohol
es responsable del 70% de las cirrosis y otras
enfermedades del higado, el 60% de las pancreatitis
crénicas, del 75% de los canceres de eséfago, del 46% de los canceres de laringe...), y en
cuanto al dafo social, es superior al de todas las demas drogas juntas (el 46% de los
homicidios y el 25% de los suicidios estdn causados por el alcohol, asi mismo, es responsable
del 40% delos accidentes de tréfico).

Se calcula que el consumo de alcohol provoca en Espafia, mas de 13.000 muertes
anuales.

Por otra parte, en los ultimos afios hemos asistido a cambios importantes en los
patrones de consumo. El consumo de alcohol ha pasado de un modelo mediterraneo, “de
tomar vino y cerveza en las comidas, y alguna copa en fiestas”, a uno anglosajén, “que
consiste enbeber mucho, en grandes cantidades y emborracharselo antes posible”.

Esto hace que a la problematica tradicional relacionada con el consumo abusivo de
alcohol (enfermedad fisica, problemas de relacién, familiares, etc), se afiada la apariciéon de
otro tipo de problemas derivados de los nuevos patrones de consumo (embriagueces,
accidentes de trafico, laborales, enfermedades de transmisiéon sexual, embarazos no
deseados, violenciay actos vandalicos, problemasjudiciales, etc).

Finalmente, el “sindrome de dependencia del alcohol” o alcoholismo, constituye la
toxicomania de mayor relevanciaa escala mundial por su prevalenciayrepercusién.

El alcoholismo es una enfermedad crénica y progresiva que lleva a la persona a un
deterioroimportante entodoslos aspectos de su vida personal, social y familiar.

En Espafia, el problema del alcohol afecta, segtn algunos estudios, a cerca de cuatro
millones de personas y por extensiéon a cuatro millones de familias que tendrian un
problemadealcohol.
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Paraempezaraentender qué es el alcoholismo te vamos a presentar varios casos. Léelos

condetenimiento.

Si te sientes identificado en todo o en parte con alguno de ellos, te proponemos

contintesleyendo el presente manual.

Caso 1: “Yono soy alcohdlico”

José R. empezd a beber con cierta regularidad a los 15 afos. Todos sus
amigos lo hacian. Recuerda que se sentia mds atractivo, mds seguro de si
mismo, mds divertido. Conocid a su mujer a los 19 afos, y ella cuenta que ya
entonces le recriminaba su hdbito de beber, especialmente si se iba de
juerga por lanoche con los amigos. Ella creia que cuando se casasen lograria
que bebiese menos y se quedase mds en casa porque “José era un buen
chico, aunque le mataban las malas influencias de sus amigos”. Sin
embargo, no ocurrié como ella pensaba. José R. recuerda que el alcohol le
proporcionaba tardes de charla distendida y de risa fdcil en el bar con los
amigos. Sélo de vez en cuando se llevaba alguna bronca de su mujer porque
llegaba tarde a cenar. Un dia se olvido ir a recoger a su hija al colegio y le
llamaron de la escuela. Cuando llegé, su hija estaba llorando y se sintié muy
culpable por ello. Sumujer le dijo que o dejaba las copas o iba a perder a su
familia. Durante alguin tiempo cambié de hdbitos y la situacién en casa
mejord, pero poco a poco volvié a ir a beber por las tardes. Las broncas en
casa continuaron. Hasta su hijo mayor le habia recriminado una vez que se
pasara las tardes en el bar. JoséR. le propiné un tremendo bofetén del que se
arrepintié inmediatamente, pero luego pensd: “Asi aprenderd a respetar a
los mayores”. Un dia acudié a su médico por un dolor muy fuerte en el
pie... Al mirar sus andlisis el médico le dijo que el dolor era debido a la
acumulacién de dcido urico, y que su higado estaba muy inflamado. El
médico lerecomendd dejar de beber un tiempo y le dio unas pastillas, pero él
no hizo caso...”Yo no soy un alcohdlico... nunca me emborracho, quizd me
he pasado un poco ultimamente pero puedo controlarlo...”’Y era cierto que
lo podia controlar, pues estuvo un tiempo apenas sin beber... Sin embargo,
poco a poco las cosas volvieron a ser como antes. Un dia su mujer le explicé
queasu vecino, con el que habia estado tomando copas a menudo, le habian
diagnosticado cirrosis en fase terminal, y que ella no queria pasar por esa
situacion. Le dijo que ya le habia aguantado demasiado... o él se ponia en
tratamiento para dejar el alcohol o ella se iba con los nifios a casa de su
madre y le dejaba solo. Le daba una semana para pensdrselo. José tuvo
tiempo durante esa semana de darse cuenta que cada vez le costaba mds
decir “no” a una copa... Descubridé que no era tan fdcil controlar el alcohol,
asi que decidid volver al médico de cabecera, que le remitié a un servicio
especializado pararealizar un tratamiento.

Fuente: “Alcoholismo. Del uso al abuso”. Dra. Rosa M* Diaz Hurtado
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Caso 2: “No hace falta ser alcohélico para tener problemas con el alcohol”

Angel aun tiene horribles pesadillas en las que revive el accidente en el
que fallecié un amigo suyo que conducia bajo los efectos del alcohol. El le
acompaiiaba como copiloto y las lesiones le ocasionaron dificultades para
mover las piernas. Se arrepiente de no haber insistido a su amigo en que no
condujera aquel dia. En su cabeza, Angel sigue oyendo aquello de “No os
preocupéis, que yo sé beber, yo controlo”... ;Y si hubiese hecho caso de su
instinto y no se hubiese subido esa noche en el coche de su amigo? Ahora
entendia aquello que le habian dicho en las clases de educacién sobre
drogas:”’No hace falta ser alcohdlico para tener problemas con el alcohol”.
Pero erademasiado tarde...

Fuente: “Alcoholismo. Del uso al abuso”. Dra. Rosa M* Diaz Hurtado

Caso 3:“No essélo cuestion de fuerza de voluntad”

AJuanyale habian dicho muchas veces que tenia que dejar de beber: sus
amigos, su mujer, el médico...Bien sabia Dios que lo habia intentado en
incontables ocasiones: “Manana lo dejo”, “Sélo una copa”, “No beberé
hasta después de comer”... Le habian dicho tantas veces que era cuestion de
fuerza devoluntady que sino lo dejaba era porque realmente no queria, que
empezaba a pensar que era cierto y que en realidad era una mala persona
porque asi estaba haciendo dafio también a los demds. Pero era imposible.
Su mujer se habia resignado a tenerle en casa como un mueble. Hasta le
compraba ellalas bebidas con tal de que no saliera de casa. Total, para que se
gastase el dinero enelbar... Almenos en casa lo tenia controlado.

Juan nunca habia querido ni oir hablar de acudir a un centro de
tratamiento. Alli sélo iban los toxicémanos y los drogodependientes y él no
erauno de ésos. El nunca habia hecho nada malo.

Un dia se encontré a un amigo con el que habia compartido muchas
tardes de bar. Su amigo tenia tan buen aspecto que le pregunté que hacia
para mantenerse tan bien. Le respondié que simplemente habia dejado de
beber. “;Simplemente! ;Como si fuera tan fdcil!” Su amigo le aclaré que
estaba haciendo tratamiento en un centro. Tomd el teléfono y la direccién
por sise decidia... Total, noibaa perder nada... Hoy, después de tres anos de
abstinencia, aun tiene palabras de agradecimiento cada vez que ve a su
amigo. Ahora también es miembro de una asociacién que ayuda a personas
conproblemas dealcohol. ;Quiénseloibaadecir!

Fuente: “Alcoholismo. Del uso al abuso”. Dra. Rosa M* Diaz Hurtado
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El alcohol, también llamado alcohol etilico o etanol, es una droga que produce cambios
en la percepcidn, las emociones, el juicio y el comportamiento; ademads, genera
dependencia, caracterizada porla necesidad de seguir consumiéndola.

Es también depresora del Sistema Nervioso Central inhibiendo progresivamente las
funciones cerebrales. En cantidades pequefias produce desinhibicidn, euforia inicial,
aumento de la sociabilidad (por lo que a veces se confunde con un estimulante)...; en
cantidades mayores produce embotamiento, descoordinacién motora, confusién mental,
dificultad para hablar, para asociar ideas. En situaciones extremas (3gr.de alcohol / litro de
sangre) puede provocar el coma eincluso lamuerte.

Su consumo repetido produce tolerancia y dependencia, tanto fisica como psicoldgica,
ademas de sindrome de abstinencia. Veamos su significado:

. (j Sitomas 1 copa...
Tolerancia: T
eslanecesidad debeber cadavezmascantidad 5o serin pocas
para conseguirlos mismos efectos. )

Dependencia fisica: [ ;
. . . (: 7 e R e 2 i} -

tanto els'mdrome qe abstinencia comgla, ' ; L o~ )

toleranciason debidos aladependenciafisica. iy T

Dependencia psicolégica:

serefiereal deseoirresistible de consumiralcohol. La dependencia psicoldgica se
desarrolla muchoantes quelafisica, una persona puede estar enganchadaal
alcoholy no haber desarrollado dependenciafisica (caso del alcohdlico de fin de
semana o el que bebe cada determinado tiempo).

Sindrome de abstinencia:

es el conjunto de alteraciones que aparecen
traslaprivaciéntotal o parcial del alcohol (maximo dos semanas).
Lamas grave es el conocido “delirium tremens”,
sindrome que se caracteriza por presentar
confusién mental, temblor, agitacidn,
alucinacionesy taquicardias entre otros sintomas.




(4.1).Definicion
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el Sindrome de Dependencia Alcohdlica
como: “Un estado psiquico, y habitualmente también fisico, resultante de tomar alcohol,
caracterizado por una conductay otras respuestas que siempre incluyen compulsién por tomar
alcohol de manera continua o periddica, con objeto de experimentar efectos psicoldgicos y,
algunas veces, para evitar las molestias producidas por su ausencia, pudiendo estar presente o
nolatolerancia”.

El alcoholismo, o sindrome de dependencia alcohélica, es una enfermedad crénica y
progresiva; quellevaalapersonaaundeterioro severo enlos aspectos més relevantes de su
vida personal, familiary social.

Algunos sintomas de la persona con problemas de alcohol, serianlos siguientes:
1. Sintomas psicologicos:
¢ Tratan de ocultarlas pruebas de suadiccién
* Prometen dejar de beber
e Empiezanabebermdastemprano durante el dia
e Pasanlargos periodos de tiempo ebrios
e Bebenasolas
e Tienen problemas en el trabajo
e Tienenlagunas de memoria
¢ Pierden elinterés porlacomida
¢ Tienen cambios de humor (se enfadan, sonirritables, se ponen violentos)
* Tienen cambios de personalidad (se ponen celosos, desconfiados)
e Sondescuidados ensuapariencia
¢ Se confundeny tienen problemas de memoria, pierden la habilidad
parapoder pensar conrapidez o de concentrarse °0 e

2. Sintomas fisicos:

e Nduseas otemblores porlamafiana

¢ Malos habitos de alimentacién

¢ Dolorde estémago

e Retorcijonesodiarrea

e Entumecimiento uhormigueo

e Enrojecimientodelos ojosolacara

¢ Marchatambaleante o caidas

¢ Nuevos problemas de cardcter médico

y empeoramiento de los problemas existentes

I

(4.2).Criterios diagndsticos recogidos en el DSM IV TR

Tanto la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la OMS (CIE-10) como el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién de Psiquiatria
Americana (DSM IV TR), coinciden en que para realizar un diagndstico de alcoholismo,
deberian estar presentes, al menos, algunos de estos criterios:
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¢ Fuerte deseo o impulsoirresistible de consumiralcohol.

¢ Dificultad para controlar el consumo, sea parainiciarlo, para terminarlo o para

mantener un nivel de consumo determinado.

e Sintomas organicos del sindrome de abstinencia cuando se reduce o cesa el consumo.

* Tolerancia (necesidad de cantidades cada vez mayores para conseguirlos efectos

deseados)

¢ Abandono progresivo de otras fuentes de placer y diversién, o gran cantidad de
tiempo ocupado en conseguir alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

¢ Persistenciaen el consumo a pesar de conocer el perjuicio que le ocasiona el alcohol.

(4.3).Consecuencias

El consumo excesivo de alcohol puede dar lugar a importantes problemas fisicos,
psicoldgicos o sociales.

Consecuencias fisicas:

Entre las consecuencias médicas asociadas con el consumo de alcohol se incluyen
trastornos digestivos (pancreatitis, alteraciones hepaticas, esofagitis, gastritis o tlceras
gastroduodenales... ), diversas alteraciones neuroldgicas (sindrome de Wernike-Korsakov),
trastornos cardiovasculares (hipertensién arterial, miocardiopatia alcohdlica, arritmias,
insuficiencia cardiaca), anemia, diversos canceres, enfermedades hormonales, lesiones en
lapiel, asicomorepercusiones sobre elembarazoy el recién nacido.

Consecuencias psicolégicas:

El abuso de alcohol también puede conllevar importantes consecuencias psicoldgicas,
como amnesia transitoria, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, cuadros
psicdticos, alteraciones del suefio, suicidios, celopatias.

Consecuencias sociales:
El consumo abusivo de alcohol esta relacionado con problemas en el ambito familiar
(discusiones, imposibilidad de comunicacién, violencia doméstica), laboral (absentismo,
accidentes laborales, bajas laborales repetidas, baja productividad, lentitud o irregularidad
en el ritmo de trabajo, despidos) o social (deterioro de las relaciones con los comparieros y
amigos, problemasjudiciales, accidentes de trafico).




Preguntas frecuentes sobre el alcoholismo

1. (Cuando se puede considerar que una

personatiene “problemas conelalcohol’”?
Decimos que una persona tiene “problemas con el alcohol”
cuando contintia bebiendo a pesar de que el consumo de
alcohol estd interfiriendo de forma negativa en su vida, ya
seaensusalud, trabajo, vida familiar, imagen social, etc.

2.;Sepuede curar ladependenciaal alcohol?
Si y NO. El alcoholismo no se puede “curar” en sentido
estricto, es decir, no podemos conseguir que la persona
vuelva a beber moderadamente. Una vez que se ha
desarrollado laadiccidon no existe marcha atrds.

Sin embargo, las personas con problemas de alcohol, si se
pueden rehabilitar o recuperar. Pueden aprender a vivir sin
alcohol, es decir, la dependencia se puede superar y la
personapuederecuperarsulibertad.

3.¢Esnecesariobeber todos los dias paraser unalcohdlico?

NO. Hay personas que no beben a diario o beben de forma moderada durante dias o
semanas, pero de vez en cuando pierden el control del consumo de alcohol de tal forma que
sufren las consecuencias negativas del mismo. Independientemente del consumo diario o
intermitente, recuerda que no hay grados de alcoholismo. O tienes un problemade alcohol o
nolotienes.

4.:Unalcohdlico es lo mismo que un“borracho’?

Tampoco. Un alcohdlico puede ser una persona de apariencia completamente normal o
puede ser una persona con un deterioro fisico importante. El alcohdlico es un enfermo que
ha desarrollado una dependencia al alcohol; en cambio, el borracho es una persona que ha
bebido mucho alcohol en poco tiempo y que tiene sus facultades mermadas por la
intoxicacién producida por el alcohol en su sistema nervioso.

5. (Por qué mienten los alcohdlicos? (Por qué les cuesta tanto

reconocer que tienen un problemacon el alcohol?

Todos los alcohdlicos mienten sobre su consumo de alcohol: “Sélo he tomado una copa”,
“Yo controlo”, “Puedo dejarlo cuando quiera”, etc. Se trata de mentiras involuntarias, en
realidad se estdn mintiendo a simismosy este autoengafio forma parte de laenfermedad.



(6.1).Uso, abuso y dependencia

Cierto es que no todo el mundo bebe y lo que es mas importante no todos lo hacen de la
misma manera. Pero, ;:ddnde estd el limite?, ;qué entendemos por un usoresponsable?...

Para ello te vamos a hablar de la Unidad de Bebida Estandar (UBE), que es una forma
consensuadade calcularlos gramos de alcohol que has consumido.
La cantidad estimada en Espafiade 1 UBE es =10 gr. de alcohol puro.

V“‘V'
v

Tipos de bebidas y su equivalencia en Unidades de Bebida Estandar

Tipo de bebida Volumen N° de UBE
Vino 1vaso (100 cc) 1
1 litro 10
Cerveza 1 cafia (200 cc)
1 litro 5
Copas 1 carajillo (25 cc)

1 copa (50 cc)
1 cubata (50 cc)
1 litro 40

La OMS recomienda no superar: .
Muijeres:

17 UBE / semana
2 UBE / dia

Hombres:
28 UBE / semana
4 UBE / dia

(0)



Segun los criterios establecidos, distinguimos tres situaciones con respecto al uso que
cadauno hace delalcohol: uso, abuso y dependencia.

Uso.

Hacereferenciaal uso moderado o prudente de alcohol.

Serfa la situacién opuesta a la dependencia. Equivale a un consumo de bajo riesgo, que
irfa desde el consumo esporddico, en ocasiones especiales, hasta el consumo regular en
cantidades pequefias que no exceden de los limites establecidos para el consumo perjudicial
oderiesgo.

Consumo de <17 UBE/semanaenmujeresy <28 UBE/semanaenhombres.

Abuso.

Aquisinos estamos refiriendo al consumo perjudicial o deriesgo.

Aquel que supera los limites del consumo prudente y que aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades, accidentes, lesiones o trastornos mentales o del comportamiento.

Consumo de 17-28 UBE/semana en mujeresy 28-42 UBE/semana en hombres.

Dependencia.

Esta se define como unasituacién de necesidad, donde el alcohol juega un papel central
en la vida de la persona. Se caracteriza por la pérdida de libertad frente al alcohol, con
dificultad para controlar su consumo, asi como por la existencia de tolerancia y sindrome de
abstinencia. Y todo ello, a pesar de los problemas sociales, laborales, familiares y de salud
que el consumo de alcoholles estd ocasionando.

Consumo de >28 UBE/semana enmujeresy > 42 UBE/semana en hombres.

Segtnlo visto, ;te apetece conocer tu situacion? Haz el calculo.

Registro de tu consumo diario y semanal en Unidades de Bebida Estandar
Dia de la semana Cantidad en UBE diaria
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Sabado

Domingo

Total semana



(6.2).0tros indicadores

Existen algunas sefiales de alarma que nos indican problemas para controlar el consumo
dealcoholy, porlotanto, probabilidad de tener una dependencia del mismo.

Veadmoslas:

e Elbebedorhace alarde de que no se emborrachanunca,

porque “aguantamucho elalcoho

IN

¢ Suelebeberrapido sus consumiciones alcohdlicas (aveces,deunsolotrago).

¢ Amenudo intentajustificar suformadebeber:
he tenido unmal diaen el trabajo”:

o«

“yo controlo”, “lodejo cuando quiera

”
)

¢ Sehametido masde unavez enproblemas después de beber

(peleas, accidentes de trafico...).

e Enalguna que otra ocasién haintentado beber menos sin conseguirlo.,
¢ Enmads de una ocasién ha conducido unvehiculo o harealizado
actividades peligrosas después de haber bebido bastante alcohol.

e Suele mentirsobre sus habitos de consumo de alcohol delante de

sus familiares o del médico.

¢ Pocoapoco haidodisminuyendo suinterés o surendimiento

enlos estudios o el trabajo.

Estos son sélo algunos indicadores que nos dicen que podemos estar ante un problema

dealcohol.

(6.3).Cuestionario “AUDIT” de diagndstico de alcoholismo

Este cuestionario consta de diez preguntas, cada una de ellas con varias respuestas posibles.
Cada respuesta lleva su valor correspondiente entre paréntesis. Al final del test, suma los
valores de tusrespuestasy contrastalos conla siguiente tabla:

Hombres Mujeres
0-8 0-5

9-13 6-13
Mas de 13

Significado

Puntuacién AUDIT

No problemas con el alcohol
Consumo de riesgo

Mas de13 Dependencia alcohdlica

Recomendacién

Consumo moderado
Reducir el consumo de alcohol

Busca ayuda y ponte en tratamiento

1. ¢(Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca

(1) Una o0 menos de una vez al mes
(2) De dos a cuatro veces al mes
(3) De dos a tres veces a la semana
(4) Cuatro o mas veces a la semana

2. ;(Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo normal?

(0)Una o dos

(1) Tres o cuatro

(2) Cinco o seis

(3) De siete a nueve
(4) Diez 0o mas




3. ;Con qué frecuencia toma seis o mas bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

5. (Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afo
ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

(o) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo
ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
no ha podido recordar lo que sucedié la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

(o) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado
heridos porque usted habia bebido?

(o) No
(1) Si, pero no en el dltimo afio
(2) Si, en el dltimo afio

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrado preocupacién por su consumo de bebidas
alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

(o) No
(1) Si, pero no en el dltimo afio
(2) Si, en el dltimo afio

Puntuacion Total:

(3)

No olvides comparar tu puntuacion con los
baremos de la puntuacién AUDIT, asi sabras
cudl es tu situacion. Te aconsejamos seguir
lasrecomendaciones.



oroblemas con el alcohol
¢Como puedo solucionar mi problema con el alcohol?

(7.1).Razones para dejar de beber

Ahora que has reflexionado sobre tu forma de beber y vas tomando conciencia de tu
problema conlabebida, te proponemos hagas unlistado delasrazones para dejar de beber.
Te enumeramos algunasy teinvitamos a que continteslalista:

¢ Encontrarte mejor fisicamente.

e Ganar agilidad mental.

e Tener mas apetito.

e Mejorar tu situacién econémica.

e Rendir mas en el trabajo.

 Conducir con mas seguridad.

e Mejorar tu autoestima y valoracidn social.

e Mejorar tus relaciones familiares (pareja, hijos...).
e Mejorar tu estado de danimo.

e Tener menos probabilidad de tener problemas judiciales.




(7.2).Tomar la decisién de cambiar de habitos

Una vez que has reconocido que tienes un problema de bebida, sélo hay dos opciones:
seguir conla pautaactual o bien cambiar tu estilo de vida.

Seguro que has encontrado muchas y muy buenas razones para dejar de beber y por
tanto cambiar tu estilo de vida. Ya sabes, por tu propia experiencia, porque lo has intentado
en numerosas ocasiones, que solo no puedes, pero sélo ti puedes conseguirlo. Nosotros te
ayudaremos atomar tu decisién.

Para ello te proponemos estos dos ejercicios. Se trata de utilizar una balanza para verlos
pros y los contras de seguir consumiendo o de comenzar la abstinencia. Verds que ambas
alternativas tienen ventajas e inconvenientes, ponlas en la balanza y ve qué pesa mas.
Descartalaalternativa enla que pesanmaslosinconvenientes que las ventajas.

Por un lado, haz un listado de las consecuencias positivas y otro de las negativas de la
abstinencia.

Consecuencias positivas Consecuencias negativas
de la abstinencia ﬁ" de la abstinencia
(razones para dejar de beber) N

Ahorahazunlistado de de las consecuencias positivas y negativas de seguir consumiendo.

Consecuencias positivas
de seguir consumiendo

Consecuencias negativas

de seguir consumiendo
(razones para no seguir bebiendo)

H.



Sopesa los pros y los contras de las cuatro alternativas, imaginate dénde te ves a medio,
cortoylargo plazo, segtin laopcion elegiday tomaunadecisién.

Si has decidido dejar de beber, jAdelante!, recuerda que nada ni nadie puede hacerlo por ti.
Conayudalo puedes conseguir.

(7.3).Ponte en tratamiento. Pasos que debes de dar

Sihas decidido dejarlabebidarecuerda que:

* Solo no puedes, es precisa la ayuda externa de profesionales y personas que han
vivido el problema.

e Los estudios disponibles, indican que todas las personas pueden dejar de beber y que
enocasiones es un cambio imprescindible paraseguir adelante.

Terecomendamoslos siguientes pasos:
1. Comenta tu decisién a tu familiao amigos y pide suapoyo.

2. Acude a tu médico de familia y cuéntale tu problema y la decisién que has tomado.
Existentrestipos de medicamentos que te pueden ayudar:
e Fdrmacos paraayudarte a pasar el sindrome de abstinencia.
¢ Farmacos parareducirlaansiedad.
e Farmacos interdictotes (Colmen o Antabus). Medicamentos estos sin ningin
efecto secundario porsisolos, pero que sonincompatibles con el consumo de alcohol.

3. Ponte en contacto con la Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados mas cercana e
inférmate. Podrds iniciar un tratamiento, en el que, a través de de los grupos de terapia,
(dirigidos por terapeutas experimentados, y en los que cuentas ademds con la experiencia
delos propios alcohdlicos rehabilitados), aprenderas a:

e Tomar conciencia de tu problema conlabebidayreconocerlanecesidad de
afrontarlasituacion.

e Comprender que el problema tiene soluciény que se necesitalaayuda del grupo
terapéutico.

¢ Adquirir estrategias parainiciary mantenerlaabstinencia.

e Conocerendetalle en qué consiste el alcoholismo o sindrome de dependencia
alcohdlica.

e Aprenderaidentificar aquellas situaciones deriesgo que te puedenllevarauna
situacién de consumo.

¢ Adquirirlas habilidades necesarias para afrontar dichas situaciones con éxito,
aprendiendo conductas alternativas ala conductade beber.

¢ Comprender cdmo se producenlasrecaidasy cémo éstas forman parte del
proceso derehabilitacion.




El papel del familiar
¢Qué puede hacer ante un problema de alcohol?

El alcoholismo es una enfermedad que afecta a la familia de tal forma que podriamos
hablar de una enfermedad familiar. Cuando hay un problema de alcohol la familia se
organizay estructura entorno a este problema, de tal manera, que todo gira alrededor dela
conducta de consumo dela persona con problemas de alcohol.

Es por ello, que la implicacién del familiar en la rehabilitacion del enfermo alcohélico y
delapropiafamiliaes tanimportante.

El familiar necesita aprender ciertas pautas que le permitan afrontar y manejar el
problemay enfrentarse al mismo.

Sieres familiar o amigo de alguien que tiene problemas con el alcohol te recomendamos
las siguientes pautas:

¢ No te “adaptes” ala situacion que estas viviendo, el problema no va a desaparecer por
sisdlo. Enfréntateaél.

¢ Asesdrate y pide apoyo a los profesionales que te puedan ayudar: trabajadores
sociales, médicos, psicélogos... los propios enfermos y familiares pertenecientes a algtn
grupo o asociacién de alcohdlicos rehabilitados.

e Habla con el enfermo, cuando esté sobrio, muéstrale tu preocupacién por los
problemas que estd ocasionando el alcohol en vuestras vidas, sin culpabilizarle.

¢ Insiste en lanecesidad de ponerse en tratamiento y ofrécele tuapoyo y comprensién.
Mantén firmemente tus condiciones para continuarayudandole.

¢ Ten paciencia. La recuperacidn lleva tiempo. No te desanimes ante reacciones de
negacion del problema, falsas promesas, enfados o posibles recaidas. Siempre es posible
retomar el proceso derehabilitacién.

¢ Recuerda que si tu pareja no acude a tratamiento o lo abandona, tu puedes asistir. Es
ladnicaforma de ayudaratu familiar enfermoy sobre todo a ti mismo/a.




Los estudios disponibles demuestran que todas las personas pueden dejar de beber. En
algunas circunstancias es un cambio que no puede esperar mds, una condicién
indispensable para seguir adelante. Si éste es tu caso, no lo pospongas. Tienes mucho que
ganar.

Si has decidido dejar de beber,
te felicitamos y esperamos que esta guia
te haya ayudado.

NO LO DUDES,
si el alcohol te ocasiona problemas a ti o a alguien de tu familia,
asesorate y pide apoyo a los profesionales que te puedan ayudar: trabajadores
sociales, médicos, psicélogos, terapeutas...y los propios enfermos y familiares
pertenecientes a algtin grupo u asociacién de alcohdlicos rehabilitados.

Solucionar los problemas que te ocasiona el alcohol, esta en tus manos.

IGS
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MANUAL DE
autoayuda

para consumidores
dependientes
de bebidas alcohdlicas
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