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ESTRUCTURACION DE LA VIVENCIA DE ENFERMEDAD
Y DE LAS MOTIVACIONES CONDUCENTES A LA
EMBRIAGUEZ EN LOS ENFERMOS ALCOHOLUCOS

Por el Dr. AQUILINO POLAINO LORENTE

Prof. Adjunto de Psiquiatria. Sevilla

PREESTRUCTURACION DE LA VIVEN-
CIA DE ENFERMEDAD

Los elementos basicos constitutivos de
la personalidad prealcoholémana ante-
riormente expuestos en otros trabajos,
motivarian relativamente la tendencia
impulsiva de los enfermos hacia el abu-
so del alcohol. Solo nos detendremos
brevemente en sefialar aqui las modifi-
caciones fenomenoldgico-antropolégicas
sustanciales que experimentan dichos
enfermos por el consumo del alcohol.

En primer lugar el mundo del alcoho-
lémano bajo los efectos del alcohol de-
viene, en un mundo mucho mas rico en
contenidos vivenciales. El yo liberado de
las presiones emanadas de su horizonte
existencial estrechado, se vivencia aho-
ra como triunfante sobre la realidad,
como dice ALONSO-FERNANDEZ (1966).

Tampoco queremos decir con esto que
el alcoholémano bajo los efectos del
alcohol llega a conectar con su entorno
de una manera real. Por el contrario
este frenesi de su existencia gracias al
cual su vida cobra significacion”, es un
modo aunque distinto, idéntico al an-
terior, de divorciarse de la realidad. Su
conducta —liberada ya aparentemente
del peso de su existencia inauténtica—
se vuelve irascible y egoista

En este sentido su conducta se hace
mas operativa. Pero como sefialaremos
mas adelante dicha operatividad, es s6-
lo un necio ensuefio que pronto cristaliza
en una situacion de desengaiio existen-
cial. De todas formas esta potencia-
lidad aparente del yo empapado en al-
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cohol, consigue amplificar el perimetro
de sus comunicaciones interpersonales.

En concreto, sus canales de comuni-
cacion se ven reforzados siendo frecuen-
te en este estadio que el enfermo inter-
cambie mensajes con sujetos que nun-
ca conocio.

Hasta tal punto se ha reforzado esta
posibilidad de relaciones intersubjetivas,
que el alcoholdmano acomete una gran
escalada remontandose a tal escalén de
seguridad, desde el cual se siente capa-
citado para iniciar la busqueda de un
sentido en su existencia. Ello justifica,
el que muchos de estos sujetos, comu-
niquen 2 los que le rodean hechos de
su pasado que hasta la actualidad ha-
bian permanecido archivados de un
modo vergonzoso y pusilanime en el
patl de sus recuerdos.

Ha sonado la hora de las confidencias
para estos pacientes. Por lo que respec-
ta a la espacialidad y a la temporali-
dad, sus manifestaciones en esta fase
son grandemente elocuentes.

En su fase alcoholéomana, el sujeto
invade el espacio del “otro”. Ello no lo
hace a costa de un acortamiento de las
distancias existentes en la dual inti-
midad; mas bien es consecuencia de su
agigantado espacio individual que no le
es permitido encerrarse en los limites
de su anterior estado.

La temporalidad, igualmente, se ex-
pande. E] ritmo se hace rapido, vertigi-
noso La tolerancia a la frustracién que
el tiempo impone se torna insufrible.
El proceso de presentificacién se acele-



ra hasta tal grado que se hace impo-
sible verbalizar los contenidos de tan-
tas actualidades vivenciales. El conte-
nido temporal se enriquece. La memo-
ria del tiempo pasado se actualiza has-
ta el extremo de quedar confundida con
los hechos del presente. Finalmente, la
vivencia de la carrera del tiempo se
acelera imposibilitAindose un frenaje a
corto plazo de la misma (1).

Todos estos datos hilvanados serian
la causa de que algunos autores equi-
vocaran sus tesis al respecto. Algunos,
se han atrevido a afirmar que este es-
tado de impregnacién alcohodlica faci-
litaria las situaciones operativas y crea-
doras. Fundamentan sus equivocadas
tesis, en el hecho incompletamente de-
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(1) ALONSO-FERNANDEZ ha dedicado
en su reciente obra de Psiquiatria (1968),
un excelente capitulo a este estudio.

mostrado todavia de que algunos es-
critores han producido sus grandes
obras en un estado cercano a la em-
briaguez. La contrapartida a estas te-
sis conoce su confirmacién en los fe-
némenos que se suscitan en todos los
estados cercanos a la embriaguez.

En efecto, dichas manifestaciones, se-
flaladas anteriormente sélo constituyen
un primer estadio, por otra parte muy
breve, en el estado conformado por un
excesivo uso del alcohol.

Es exactamente en este punto donde
comienza a originarse la preestructu-
racion de la vivencia de enfermedad
alcohdlica. En ese punto equidistante
y fronterizo entre las vivencias de au-
torrealizacién de una parte, vy de otra
la inauguracién del declinar existencial
es el marco 6ptimo donde brotaran in-
mediatamente después los sentimientos
vertiginosos de culpa. Con éstos, el de-
rrumbamiento de la personalidad lle-
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gard hasta estadios finales, después de
atravesar una etapa dialéctica entre
sentimientos de culpa y sentimientos
de autorrealizacién.

Es curioso que muchos de los en-
fermos estudiados se han mantenido
en esta etapa evolutiva y dinamogena
~ hasta un periodo oscilante entre cinco
y diez afios. Durante todo este tiempo,
atn no habia surgido la vivencia de su
falta de libertad frente al alcohol. Vi-
vencia que serad el ndcleo central sobre
el cual se estructurara mas tarde la
auténtica vivencia de enfermedad.

Sin embargo, ya hemos asistido en
esta etapa a la aparicién del primer
hiato ontolégico entre salud y enfer-
medad.

El enfermo alcoholdmano no conoce
ain su malestar. Su justificacién, mi-
nima en este momento presente, solo le
alcanza a intuir una especie de dialéc-
tica entre los tres basamentos siguien-
tes: el estado prealcoholémano exento
de consumo de alcohol (que se le reve-
la con un cierto “pathos”), el estado
inicial en la fase de consumo excesivo
de alcohol (manifestado mas bien como
un estado cercano a la salud), y el es-
tadio final cercano a la embriaguez (en
que el “morbus pathologicus” asciende
a su nivel més alto, aunque un poco
atenuado por los sentimientos falsos de
autorrealizacion).

ESTRUCTURACION DE LA VIVENCIA
DE ENFERMEDAD

Es en el crisol de la estructura dia-
dica del proceso psicoterapico con nues-
tros enfermos, donde hemos advertido
lo que verdaderamente constituye la
estructuraciéon de la vivencia de enfer-
medad.

El proceso fenomenolégico-genético de
esta estructuracién vivencial hinca sus
raices en el proceso dialéctico entre los
sentimientos de culpa y las sensaciones
de libertad y triunfo.

Este origen ambivalente actGa comio
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un engranaje que conduciria bien lejos
a las vivencias del enfermo. E senti-
miento de culpa hace su aparicicn an-
te la injustificada sensacién placente-
ra prolongada en una fase de derrum-
pamiento ontolégico que la persona no
entiende a explicar. Después de un es-
tado de triunfo efimero, deviene espon-
taneamente una derrota cruel. El triun-
fo es experimentado por el enfermo co-
mo algo sin sentido. En efecto, nada
ha hecho él, para conquistar tal triun-
fo; de otra parte éste sobrevino sobre
una pasividad aberrante y enojosa que
no acababa de encontrar una via de
salida.

En este estadio, el enfermo atn no
se propone de una manera consciente
la determinaci6on de’ embriagarse. Es
algo que sucede inintencionadamente.

Mias tarde los sentimientos de culpa
(muy discutidos en la actualidad en el
area psiquiatrica de habla alemana
logran imponerse sobre los sentimien-
tos de autorrealizacién. Estos sentimien-
tos de culpa van a seguir derroteros
muy diversos. En algunos grupos de
enfermos, se van a “encarnar” constitu-
yendo asi el primer esbozo objetivo que
en su dia se manifestara como viven-
cia de enfermedad.

A la vez, dicha incardinacion de es-
tos sentimientos se ve favorecida por la
sintomatologia organica (gastritis, in-
somnio, cefaleas, etc.) inherentes a to-
do consumo excesivo de alcohol.

En otros enfermos dicho sentimiento
de culpa se va a metamorfosear pa-
sando a ser el fenémeno sobre el que
se montard una neurosis foébica o0 una
neurosis de angustla. En ambos casos
tan importante es la significacion de la
vivencia de enfermedad, que bloqueara
irreversiblemente a las tendencias al-
coholofilicas (confrontar ALONSO-
FERNANDEZ, 1966).

En el grupo de enfermos de seudo-
dipsomania el bloqueo de las tenden-
cias alcoholofilicas no se hace de un
modo acabado, manifestando la conduc-



ta alcoholémana un ritmo intermiten-
te.

Otro radical distinto, estructurador de
la vivencia de enfermedad es el origi-
nado en la experiencia que el enfermo
descubre de la pérdida de su libertad
frente al alcohol. Ahora hemos dado
U paso mas. El abuso de alcohol que
antes respondia m&s a una costumbre
gocial o a un fenémeno inintencionado
tornase ghora un hecho imperativo. Di-
cho hecho posee ya lag dimensiones su-
ficientes como para ser una de las fina-
lidades primeras en la existencia alco-
hoélica, si es que tal vez no es la Unica.

Llegamos pues, a la fase en que se
ha instaurado de un modo definitivo la
dependencia psiquica por parte del en-
fermo con respecto al aleohol. En esta
ocasién, el enfermo planifica aunque de
un modo confuso o incierto la determi-
nacion de enbriaguez. Mas adelante di-
cha conciencia fenomenolégica irs apa-
gandose para que en la oscuridad, haga
Su aparicién el impulso alcoholémano.

ANALISIS DE LOS CONTENIDOS MO-
TIVACIONALES CONDUCENTES A LOS
IMPULSOS DE EMBRIAGUEZ

Antes de ingresar en el estudio de los
contenidos motivacionales que conducen
a la mania de embriaguez, pensamos
que es oportuno explicitar de un modo
suscinto al menos, algo de lo que en-
tendemos por mania.

El término mania ha sido acufiado
entre nosotros gracias a la traduccion
del término aleman “Sucht” utilizado
en su contexto exacto por el psiquiatra
von GEBSATTEL.

Este origen del término ha facilitado
el que en algunas ocasiones autores de
habla castellana hallan confundido 1la
significacién del concepto de mania con
la de otro concepto alemin “Zwang”,
cuya versién exacta al castellano ven-
dria representada por el concepto de
compulsién, '

Es posible que a algunos de nuestros
lectores les parezea excesiva esta preci-
sién  terminolégica. Sin embargo, tal
precision la consideramos hecesaria da-
do el terreno movedizo en que en la
actualidad estd asentads 1a psiquiatria.

Varios son 1los rasgos diferenciales
entre mania y compulsién. Asi por ejem-
plo, mientras la vivencia compulsiva
afilade una energia imprimida desde
fuera al hombre que la badece, la ma-
nia por el contrario, obtiene esa ener-
gia de dentro de si mismo.

Por otra parte, en los impulsos a la
embriaguez hay cierta positividad (la
de autorrealizacién por ejemplo en los
alcohoélicos) en su consecucién, mien-
tras que en Ia compulsién el efecto po-
sitivo que se consigue al llevarls a cabo
queda agotado en satisfacer aquella es-
pecie de necesidad creada previamente
en el enfermo, tal como sefialé con an-
terioridad ALONSO-FERNANDEZ,

A ésto se afiade el hecho de que en
la mania alcoholémans lo mas especifi-
camente resaltable es precisamente la
vivencia del cambio de estado en sen-
tido estricto, mientras que en Ja com-~
pulsién tal cambio de estado no tiene
lugar. Ello se concreta magnificamente
en el parrafo-que a continuacién trans-
cribimos de von GEBSATTEL, en el es-
tudio que hace de Ia impulsién en su
antropologia meédica. Dice asi: “En ge-
neral se puede decir que todo compor-
tamiento impulsivo leva consigo una
fuerte acentuacién del lado pasivo del
“Dasein”, Lo que aporta es una trans-
formacién de la proporcién en 1a rela-
cién del sentimiento de si mismo con
respecto a la vida activa de realizacién
de si mismo y altera esta, proporcién en
brovecho del sentimiento de si mismo”.

Pero sin embargo dicho impulso se
esboza ya desde su raiz €Omo ung ne-
cesidad imperiosa de levarse g cabo.
El enfermo (asi nos lo han hecho com-
prender bastantes de los pacientes es-
tudiados) sabe distinguir aun entre el

— 666 —



plano que seria su auténtica realizacién
y el plano que es esta realizacién equi-
voca y farsa que va transportada im-
plicitamente en su alcoholomania.

Da la impresién de que su mismeidad
—como diria IBSEN— se ve promovida
a romperse en ese proyecto intrascen-
dente, juguetén, y frivolo, que es su ma-
nia alcohdlica.

Hasta tal punto se muestra imperiosa
esta mania, que en muchos enfermos
se manifiesta o bien como la incapaci-
dad de pararse una vez ingerido el pri-
mer vaso de alcohol o como la incapaci-
dad de abstenerse habitualmente de con-
sumir alcohol.

La satisfacei6n que encuentra en este
estado, ya sabe él que es como mucho,
una farse satisfaccion. El caracter cir-
cunstancial de la misma, asi como de
la etapa que tras ella sucede, la arguyen
sobradamente. Sin embargo dicho im-
pulso sigue siendo presentado ante él
como un hecho forzoso.

Algo de esto queda confirmado por
los hallazgos encontrados en la clinica.
De los cincuenta enfermos estudiados,
un varén bebié aleohol puro en varias
ocasiones, ante la ausencia de bebidas
alcohdlicas a su aleance. Otfra mujer,
impulsada por esta necesidad, llegdé a
consumir una cantidad bastante noto-
ria de colonia. Este hecho ocurria poco
antes de consultarnos, siendo probable-
mente el motivo fundamental por el que
llegd hasta nosotros.

Algunos autores han planteado in-
justificadamente en nuestra opinién, la
posibilidad de que esta tendencia alco-
holémana fuese una clase de obsesion.
Tal homologacion nos parece desafor-
tunada.

Es posible (y asi lo hemos manifes-
tado en otro lugar de este trabajo),
que puedan aparecer conjuntamente en
un mismo individuo rasgos obsesivos ¥
conducta alcoholémana; pero €llo no
justifica esta confusion nosolégica.

Esta mania hacia el alcohol, si pue-
de ser interpretada en muchos casos
como un parapeto o resistencia que el
enfermo alzara ante el conflicto inte-
rior. Es, pues, muy conveniente enten-
der en algunos casos dicha mania como
un mecanismo huidizo ante un conflicto
interior insoportable.

En los casos en que esto es asi, la
investigacién fenomenolégica nos habla
frecuentemente de que el sentido de di-
cha mania hay que encontrarlo en una
busqueda de la realizacion de la pro-
pia mismeidad. Bisqueda que ha elegi-
do esta via erroneamente morbosa pa-
ra lograr su plenitud. Al no lograrse por
este camino la perseguida plenitud, no
excluyen que en cierto modo se disipe
el vacio de la propia interioridad. Este
altimo suceso empujaria a los fenéme-
nos repetitivos que dan final acabamien-
to a la primitivo formacién maniaca.

Hemos expuesto de un modo breve la
realidad de la mania alcohélica. En esta
exposicién van implicitos algunos de los
contenidos motivacionales de la misma.
Otras motivaciones que habria que su-
mar a éstas proceden de la entrafia
misma de la personalidad prealcohold-
mana. Como la constelacion basica de
la misma ya fue sefialada al principio
de este capitulo remitimos alli al lec-
tor interesado evitando asi caer en re-
peticiones innecesarias, que alargarian
inevitablemente esta exposicién.

No receles enviarnos aquellas obser-
vaciones que en el ejercicio clinico
encuentres extrafias o poco corrien-
tes. Su conocimiento interesa a la
colectividad para prevenirlos o tra-

tar de anularlos si fuera posible.
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