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			Prólogo

			«Locura es hacer lo mismo una y otra vez esperando obtener resultados diferentes»

			Aunque no está claro que la frase sea de Einstein, viene a cuento para reflexionar sobre los problemas que genera el alcohol en los bebedores y en su entorno. De hecho, los bebedores que acuden a tratamiento llevan de promedio más de diez años padeciendo la enfermedad. Diez años en que ellos y su entorno han repetido las mismas conductas esperando obtener resultados diferentes. Este libro va dirigido a esos familiares, compañeros y amigos que constituyen el «entorno».

			Sin haber llegado a los veinte años, fui admitido como alumno interno en la cátedra de Psiquiatría del Hospital Clínic de Barcelona. Tuve la suerte de ser asignado al Dr. Lluis Bach, que con el Dr. Francesc Freixa eran los responsables del tratamiento del alcoholismo en el Servicio de Psiquiatría. Allí conocí mis primeros pacientes. Hoy, pasados ya más de cuarenta años, me despiertan si cabe todavía más admiración los pacientes que se enfrentan al reto de superar sus problemas con el alcohol y dar un giro a sus vidas, y me siguen preocupando los que no encuentran salida a la espiral destructiva del alcohol.

			Pero este libro no va dirigido primariamente al bebedor, sino al bebedor pasivo, al que sufre las consecuencias del alcohol sin necesidad de beberlo. Supongo que en el fondo esta obra también es fruto de la autocrítica. Después de haber escrito más de doscientos artículos científicos sobre los enfermos alcohólicos, he descubierto que, a sus familiares y amigos, a los bebedores pasivos, no les he dedicado ni uno. Y es injusto porque ellos sufren casi tanto como los bebedores, y a menudo son elementos clave en la recuperación y mejoría del bebedor.

			Es obvio que para solucionar un problema hay que enfrentarse a él. En el caso del alcohol, como con la mayoría de enfermedades, la decisión del afectado de seguir correctamente el tratamiento es la piedra angular de la recuperación. Pero también es obvio que habitualmente esa determinación se toma gracias a la intervención decidida de los familiares y amigos más próximos, los bebedores pasivos. Este texto busca, precisamente, que los bebedores pasivos puedan jugar un papel activo, no solo en el proceso de toma de decisiones para iniciar cambios, sino también ofreciendo apoyo válido durante el proceso de rehabilitación, que suele ser largo y no exento de encrucijadas peligrosas.

			Nuestra sociedad ensalza el alcohol, pregona sus virtudes y esconde sus efectos negativos. Aunque el alcohol es una droga, y, por tanto, una substancia tóxica y adictiva, en el imaginario popular las bebidas alcohólicas son buenas y deseables. Por ese motivo, cuando alguien sufre las consecuencias negativas de la bebida, tendemos a estigmatizar al bebedor —«no sabe beber», «es un vicioso», «no tiene fuerza de voluntad», etc.— para preservar la imagen del alcohol como algo bueno que podemos seguir consumiendo tranquilamente.

			Se tiende a considerar al bebedor como culpable —«responsable»— de su enfermedad, y esa visión moralista nos lleva a pensar que la respuesta más adecuada a su conducta es el enfado, la bronca, la riña, la descalificación o el insulto. La realidad es que esas conductas solo agravan la situación, y lo mismo sucede cuando desbordados por el tamaño del problema miramos hacia otro lado e intentamos simular que no pasa nada.

			Hoy en día, sabemos con certeza cuáles son las conductas y las actitudes más útiles para ayudar al bebedor, y a lo largo de las páginas que siguen las iremos describiendo de forma sencilla y con ejemplos prácticos. Este libro está organizado para permitir tanto una lectura convencional que permita obtener una visión global del asunto y su abordaje, como para acceder directamente a capítulos concretos que den respuesta a dudas o necesidades específicas del lector. En todos los casos he intentado acompañar las explicaciones razonadas con ejemplos prácticos adaptados de mi experiencia clínica y preservando la confidencialidad, puesto que a menudo el ejemplo hace mucho más fácil entender los conceptos teóricos que se introducen en el texto. Aunque este volumen está centrado en el alcohol, la mayor parte de recomendaciones son extrapolables a contextos donde la droga que genera problemas sea otra: cocaína, cannabis, tabaco, etc. Incluso en adicciones «sin sustancia» como es el caso de las ludopatías o la adicción a los videojuegos, el lector encontrará sin dificultad la manera de aplicar mis consejos a su circunstancia concreta.

			Por último, este no es una obra destinada a ayudar al bebedor, sino a sus familiares, los bebedores pasivos. Se persigue ayudarles en un doble sentido: por un lado, busca incrementar la propia capacidad de inducir cambios positivos en el bebedor, y, por el otro, intenta ofrecer alternativas para gestionar mejor las relaciones que desgastan y hacen sufrir. En esencia, se trata de dos líneas convergentes, puesto que, si gestionamos de modo más saludable la relación, casi siempre estamos también incrementando la probabilidad de que el bebedor se enfrente a su problema y mejore.

		

	
		
			Consideraciones generales

		

	
		
			Capítulo 1

			¿Soy un bebedor pasivo?

			El consumo de bebidas alcohólicas altera la conducta de las personas, provocando acciones y omisiones que impactan directamente en el propio bebedor, así como en el bienestar de las personas de su entorno. Si de forma continua o intermitente sufres las consecuencias negativas del consumo de alcohol de terceros, puedes considerarte un bebedor pasivo.

			Aunque asiduamente uno cree ser un caso aislado, prácticamente la mitad de la población puede considerarse bebedor pasivo. En un estudio realizado en Gales, el 43,5 % de los encuestados manifestaron haber padecido consecuencias negativas derivadas del consumo de alcohol de terceras personas. En ocasiones esas consecuencias son mínimas y pasajeras, por ejemplo, cuando alguien intoxicado nos molesta puntualmente en la calle. En otras, los problemas son graves y persistentes, como cuando convivimos o trabajamos con una persona que consume cantidades importantes de alcohol, y sus imprevisibles cambios de humor o de conducta nos alteran día sí, día también.

			La convivencia con personas que beben en exceso genera situaciones de estrés continuado en su entorno. ¿Cómo se comportará en la comida familiar del próximo sábado? ¿Querrá conducir en el viaje de regreso a pesar de haber bebido y estar los niños a bordo? ¿A qué hora llegará esta noche? ¿En qué condiciones llegará? ¿Le verán los niños? Estas son solo unas pocas de las muchas incertidumbres que acosan a los familiares y amigos de las personas que beben excesivamente y que les produce un desgaste y un sufrimiento personal muy valiosos.

			Hay diversos factores que explican por qué es tan estresante la convivencia con los bebedores excesivos. Los más notables son la imprevisibilidad, la irracionalidad y la impotencia —las tres íes—. Vamos a analizarlas a continuación para entender mejor su impacto negativo en el entorno.

			La imprevisibilidad. Uno de los factores asociados al bienestar es la tranquilidad, la sensación de que tenemos nuestro entorno más o menos controlado y que podemos predecir bastante bien qué rutinas se irán repitiendo a lo largo del día. El bebedor excesivo, en cambio, es poco predecible y sus cambios de humor están casi siempre relacionados con el nivel de alcoholemia que tenga en ese momento. Así, experimenta considerables fluctuaciones en su estado de ánimo, que puede oscilar de la jovialidad exagerada hasta la agresividad incontrolada, o los intensos sentimientos de desesperación que habitualmente acompañan a las resacas. Su familia no sabe cuándo llegará, ni cómo lo hará. Su imprevisibilidad se manifiesta en cosas banales —¿cenará o no?— y también en temas de mayor trascendencia que generan mucha más inquietud. Sus fallos de memoria, sobre todo la incapacidad para recordar lo que dijo o lo que hizo bajo los efectos del alcohol, son incomprensibles para sus familiares. Obviamente, esa conducta genera ansiedad en el entorno, que para protegerse tiende a compartir cada vez menos cosas con el bebedor, con lo cual su aislamiento no hace sino crecer, y con ello se incrementa su tendencia hacia la bebida.

			La irracionalidad. El alcohol es un depresor del sistema nervioso central (SNC), y las primeras áreas cerebrales que deprime son las que nos permiten pensar y reflexionar. La persona que se halla bajo los efectos del alcohol obedece a sus impulsos más primarios y experimenta graves dificultades para elaborar pensamientos complejos y racionales. A ello hay que sumar que, al beber, la persona se centra más en sí misma y sus deseos, al tiempo que le cuesta muchísimo ponerse en el lugar del otro y entender puntos de vista distintos del suyo. En esas circunstancias la comunicación deviene imposible, y cuando existe alguna situación conflictiva que requiere ser solucionada, la respuesta habitual no es el diálogo para buscar un consenso, sino el monólogo para imponer el propio punto de vista, y si no lo consigue, con facilidad puede pasar a tener actitudes y conductas violentas. Esas experiencias no solo son dolorosas y angustiosas para los familiares, además, provocan un distanciamiento afectivo profundo, que a su vez genera más dolor y angustia tanto en el bebedor como en su entorno. El bebedor, asimismo, tiende a sentirse interiormente incómodo, culpable, y por ese motivo suele tener un discurso defensivo. Más que buscar soluciones suele acusar al otro, usando la vieja táctica de que «la mejor defensa es un buen ataque».

			La impotencia. Existen pocas experiencias más dolorosas que la de ver a un ser querido deteriorarse progresivamente y no poder hacer nada para evitarlo. Las adicciones se caracterizan por el autoengaño. En otras palabras, solo puedes llegar a la adicción si eres capaz de convencerte a ti mismo de que no pasa nada… aunque estén pasando muchas cosas.

			El familiar intenta con todas sus armas que el bebedor excesivo cambie de conducta: suplica, pide, amenaza, llora… Pero lo normal es que ninguna de esas actuaciones logre cambios duraderos. Ello lleva a una sensación de profunda frustración, de angustia y desconsuelo, de rabia, que si se mantiene en el tiempo a menudo desemboca en cuadros depresivos.

			No es raro que el familiar se acabe sintiendo culpable de lo que le sucede al bebedor, puesto que uno de los mecanismos de defensa más utilizados por los bebedores, como acabamos de ver, es la proyección. Consiste en proyectar en el otro los insoportables sentimientos de culpa que su propia conducta les genera. Cuando el bebedor sabe que no ha obrado correctamente, tiende a buscar justificaciones de su conducta, y casi siempre acaba culpando al entorno de sus ingestas excesivas. No es raro que el bebedor consiga casi convencer a su familia de que en el fondo son ellos los responsables de que beba en exceso.

			Vivir cotidianamente en esas condiciones representa una pesada carga para una persona normal, y mucho más si existen responsabilidades familiares y/o profesionales que deben ser asumidas. En esas coyunturas el bebedor pasivo se siente indefenso, superado por los acontecimientos, y es habitual que le invada la rabia interna, la vergüenza que le lleva a no compartir su sufrimiento con nadie, a pensar que él o ella es el responsable de que las cosas no se solucionen, y a sentir que es la única persona en su entorno que se enfrenta a esta dolorosa posición.

			Sin embargo, sentirse indefenso y paralizado es tan contraproducente como culpabilizar a la persona que bebe en exceso de todos los males que padece la familia. Es cierto que el papel principal en el tratamiento de cualquier tipo de enfermedad le corresponde al enfermo, y eso es aún mucho más incuestionable en las enfermedades que exigen cambios en el estilo de vida, tales como la diabetes, la hipertensión arterial, la artritis o el alcoholismo. Pero no es menos evidente que la familia puede ser una ayuda fundamental para empujar al paciente a dar el primer paso y ponerse en tratamiento, e igualmente la familia puede jugar un papel destacado apoyando al paciente en el correcto cumplimiento de los tratamientos prescritos. En los siguientes capítulos revisaremos cuáles son las cosas que los familiares pueden y no pueden hacer para incrementar las probabilidades de que las personas con problemas de alcohol den un giro positivo a sus vidas.

		

	
		
			Capítulo 2

			¿Qué significa tener problemas de alcohol?

			2.1. El contexto social

			Vivimos en una sociedad que ensalza las bebidas alcohólicas y promociona su consumo de forma desmesurada. El alcohol es, sin ninguna duda, la droga más perniciosa para el mundo occidental (1), y solo en Europa es responsable de más de 130 000 muertes prematuras cada año (2). El alcohol es un potente cancerígeno y se ha dicho con razón que, de ser inventado en la actualidad, sería una droga ilegal y prohibida.

			Pero las bebidas alcohólicas están tan arraigadas en nuestra sociedad, generan un volumen de negocio tan importante, que hemos aprendido a verlas como algo sustancialmente beneficioso para nosotros. La publicidad que lamentablemente se puede hacer casi sin ninguna limitación efectiva nos muestra siempre la cara bonita del alcohol —fiestas, celebraciones, deportes, triunfos— y nos esconde sistemáticamente el peaje que el alcohol se cobra en nuestros conciudadanos: muertes en carretera, violencia doméstica, múltiples enfermedades, etc.

			En el imaginario colectivo se ha desarrollado la que llamamos «mentalidad de usuario»: dado que somos usuarios de bebidas alcohólicas, y queremos seguirlo siendo, tendemos a sobrevalorar los efectos favorables del alcohol. Pero cuando nos enfrentamos a sus consecuencias negativas, en vez de atribuirlas al alcohol, se las achacamos al bebedor. En otras palabras: nuestra sociedad sacraliza las bebidas alcohólicas y estigmatiza, culpabiliza, a los que padecen sus consecuencias negativas.

			En este contexto social es lógico que la mayoría de jóvenes empiecen a beber. Al tomar un par de copas algunos tendrán una ligera sensación de embriaguez que los llevará a no continuar bebiendo. Otros, no obstante, experimentarán una gran satisfacción con esa misma sensación, y esos son precisamente los que tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas con el alcohol.

			2.2. ¿Por qué sigue bebiendo si sabe que le hace daño?

			Para entender cómo puede ser que un individuo siga bebiendo a pesar de que le genere muchos prejuicios, es necesario saber cómo funcionan los circuitos cerebrales de recompensa, uno de los grandes hallazgos de la neurofisiología moderna.

			Nuestro cerebro está diseñado para la supervivencia del individuo y para la perpetuación de la especie, y para ello son indispensables tres tipos de conductas: las de alimentación, las de reproducción y el cuidado de los bebés. La manera de garantizar que nos alimentaremos y nos reproduciremos es asociando dichas conductas a recompensas cerebrales que nos estimulen a repetirlas. En otras palabras, existen unos circuitos cerebrales de recompensa que cumplen una función fundamental para que como especie no desaparezcamos. El problema es que el alcohol, así como la mayor parte de drogas, actúan sobre esos mismos sistemas de recompensa, engañándolos. De esa manera, la gratificación experimentada al beber acaba siendo mucho más fuerte que la producida por estímulos primarios como el sexo o la comida, y provoca una fuerte pulsión a repetir nuevos consumos. En ese contexto, la persona tiende a sobrevalorar mucho los efectos positivos percibidos y a infravalorar las consecuencias negativas que el consumo haya podido comportar.

			Progresivamente, el aumento de consumos inclina todavía más el fiel de la balanza, y el alcohol va ganando prioridad en la vida de esa persona, a menudo poniéndose por delante de relaciones o actividades que, básicamente, tienen un valor superior. Así, uno puede llegar a conducir llevando a los propios hijos en el vehículo, pensando que «controla», o puede seguir bebiendo a pesar de que los análisis muestren una alteración de hígado, por poner solo un par de ejemplos.

			
				
					
				
				
					
							
							David tiene diecisiete años. Le encanta salir los viernes con los amigos y beber unas cervezas. Sabe que bebe demasiado, pero piensa que es joven, que a su edad todos beben, y la satisfacción que le producen esas salidas del viernes cree que le compensa, aunque ello comporte que los sábados tenga que dedicarlos a recuperarse de la resaca. De hecho, le gusta salir los sábados por la mañana en bicicleta con los amigos, pero cada vez falta más a las excursiones debido a la resaca.

						
					

				
			

			En este ejemplo, David no es capaz de darse cuenta de que el alcohol está empezando a dominar su vida. El círculo vicioso se va cerrando, y lentamente deja las actividades incompatibles con el alcohol —salidas en bicicleta— para priorizar las actividades que le permiten beber —salidas nocturnas—. Si persiste en el consumo, es muy probable que acabe teniendo problemas con el alcohol en un plazo breve, aunque él no tomará consciencia del problema hasta unos años más tarde.

			2.3. La ambivalencia del bebedor

			Todos nos encontramos cotidianamente con situaciones que despiertan nuestra ambivalencia: ¿me quedo a ver la película que está muy interesante o me voy a dormir que mañana tengo un día duro? ¿Me compro ese vestido que me sienta tan bien o mejor cuido la economía familiar y espero a las rebajas? ¿Me bebo esa copa que tanto me apetece o mejor tomo agua ya que luego tengo que conducir?

			La ambivalencia es un fenómeno consustancial al ser humano. Es lógico dudar entre distintas alternativas no fácilmente comparables. ¿Cómo puedo decidir si me interesa más la gratificación inmediata de un bombón o renunciar a él para cumplir mis objetivos de bajar de peso dentro de tres meses? El bebedor se enfrenta frecuentemente con este dilema, y no suele tomar la decisión que más le conviene precisamente porque el alcohol ha adquirido demasiada prioridad en su vida y, por tanto, lo sobrevalora.

			
				
					
				
				
					
							
							Juan sale del trabajo sobre las seis de la tarde. Le gusta entonces charlar un rato con los amigos en el bar para relajarse. Después de un par de cervezas duda entre tomarse la tercera y seguir departiendo con los amigos, o bien pedir la cuenta y llegar a casa pronto para compartir con su esposa el baño y cena de los hijos pequeños. Por un lado, quiere disfrutar de su familia y colaborar en las tareas domésticas, pero, por el otro, le apetece tomar una cerveza más y seguir conversando con los amigos…

						
					

				
			

			Aunque a veces nos desespere, la ambivalencia del bebedor es perfectamente comprensible. Por una parte, ha experimentado muchas y muy importantes gratificaciones con el alcohol —no quiere renunciar a ellas—, y, por la otra, le está creando muchos problemas y desearía solucionarlos y que no se repitan. Algunas personas se pasan la vida dudando —por ende, sin cambiar— mientras que otras deciden rápidamente dar un cambio radical. Una parte trascendental de esas personas puede beneficiarse mucho de la ayuda y apoyo psicológico y familiar para concienciarse de que les interesa modificar su relación con el alcohol de forma drástica.

			La gestión de la ambivalencia es uno de los factores críticos a la hora de ayudar al bebedor. Nuestra tendencia natural ante alguien que duda es ofrecerle nuestro consejo y nuestros argumentos a favor de la opción que nos parece más conveniente o saludable. Obrando así nos quedamos tranquilos con nuestra conciencia, pero facilitamos que la persona ambivalente se enroque en su posición «no saludable». A continuación, veremos un ejemplo con dos intervenciones distintas: en la primera —versión confrontativa— intentaremos aconsejar al bebedor que tome la opción más saludable, y, en la segunda —versión colaborativa—, procuraremos ayudarle a que reflexione sobre cuál es la opción que más le conviene.

			
				
					
				
				
					
							
							Javier es un hombre de cuarenta y siete años. Sabe que bebe en exceso, le gusta beber y comer en abundancia, pero ya lleva tiempo pensando que no puede continuar así. Acaba de realizar una visita al médico de cabecera acompañado de su mujer, Virginia, y el médico le ha aconsejado que reduzca mucho su consumo alcohólico pues tiene los análisis alterados. Al salir de la consulta comentan el tema.

						
					

					
							
							Versión confrontativa

							Javier: ¡Vaya, lo que me ha apretado hoy el doctor con el tema del alcohol!

							Virginia: ¿Te sorprende? ¡Yo ya llevo tiempo diciéndotelo!

							J: Es que tú eres muy lista y siempre lo sabes todo…

							V: No te rías. No hace falta ser muy lista para ver que bebes demasiado. Sabes que hace tiempo que te lo digo.

							J: No lo jures. Siempre estás con la misma cantinela. Solo faltaba que el médico te diera la razón. Seguro que algo le has dicho a mis espaldas.

							V: Sí, hombre. Ahora voy a ser yo. Los que han salido mal son tus análisis, no los míos. Parece que no lo quieras ver.

							Versión colaborativa

							Javier: ¡Vaya, lo que me ha apretado hoy el doctor con el tema del alcohol!

							Virginia: ¿Te has sentido presionado?

							J: Sí, un poco. Ya sé que lo hace por mi bien y que los análisis están alterados, pero prácticamente me ha dicho que debo pasarme al agua.

							V: El doctor siempre nos ha tratado con mucho interés, pero ahora beber menos se te antoja difícil…

							J: Sí, ya sé que no me debo emborrachar, pero no me veo saliendo del trabajo y entrando en el bar a tomar un agua con mis amigos.

						
					

					
							
							V: Estar en el bar con los amigos puede ser complicado. ¿Cómo crees que podrás llevar esas situaciones?

							J: No lo sé. Tengo que pensármelo. De entrada, pasar menos tiempo en el bar seguro que es una buena decisión. Igual tengo que ir cambiando bar por gimnasio y así, de paso, adelgazo un poco.

						
					

				
			

			En este ejemplo podemos ver que cuando Virginia presiona, aunque tenga razón, provoca que Javier se defienda, con lo cual no se produce ningún avance. En cambio, si Virginia tiene una actitud respetuosa, empática y colaborativa, promueve que Javier reflexione y empiece a contemplar alternativas constructivas. Al considerar lo que conviene a nuestros familiares tenemos tendencia a decirles lo que tienen que hacer, habitualmente con gran insistencia. Desgraciadamente, esa actitud lleva a la confrontación, pues el otro se siente invadido. Sin embargo, cuando adoptamos una actitud colaborativa, mostrando interés, respeto por la perspectiva del otro y ganas de ayudar, a menudo nuestro familiar empieza a buscar por su cuenta las posibles soluciones. Una regla de oro en este tema es que la colaboración siempre será más productiva que la confrontación.

			2.4. ¿A partir de cuándo alguien es alcohólico?

			Del mismo modo que es difícil fijar exactamente dónde está el límite entre el día y la noche, no se puede establecer una frontera clara entre alcohólico y no alcohólico, y en el fondo es mejor no establecerlo. Llamar a alguien alcohólico equivale a insultarle, a criticarle, además, no sirve para nada más que para estigmatizarle y ponerle las cosas si cabe un poco más difíciles. Igual que una persona puede pasar por épocas de sobrepeso, llegar a la obesidad, recuperar luego un peso normal y así sucesivamente, los bebedores son capaces de alternar periodos de gran consumo con épocas más controladas e incluso sin beber. De hecho, aunque inicialmente el alcoholismo se había descrito como una enfermedad crónica y progresiva (3), sabemos desde hace más de cuarenta años que también existe un tipo de alcoholismo intermitente (4). La buena noticia es que los problemas de alcohol no son una sentencia inexorable que pesa como una losa, sino una circunstancia vital en la que se puede incidir de modo rápido, generando cambios importantes en los patrones de consumo y en la calidad de vida.

			Las primeras señales que nos ponen sobre aviso de que se está desarrollando una adicción al alcohol no son tanto los hechos, más bien la interpretación de los mismos. Si comparamos, por ejemplo, dos jóvenes —Rosa y María— que beben en exceso en circunstancias muy similares y al día siguiente se levantan con resaca, quizás Rosa estará compungida, un tanto avergonzada de su conducta en el día anterior y molesta por la persistente migraña que acompaña a la resaca. María, no obstante, puede que recuerde la embriaguez con alegría, que no le importe mucho la migraña, y que piense que fue una noche de juerga inolvidable. Es obvio que María tiene muchas más probabilidades que Rosa de seguir bebiendo de forma perjudicial para su bienestar y acabar sufriendo problemas de alcohol.

			El bebedor experimenta un progresivo cambio de intereses, de manera que lentamente va abandonando aquellas actividades que le alejan del alcohol —jugar con los hijos, practicar deporte, etc.— e incrementa el tiempo que dedica a las actividades compatibles con beber —charlar en el bar, salir a cenar, etc.—, y ello se acompaña de cambios en los círculos sociales —«Dios los cría y ellos se juntan»— que van en la misma dirección, puesto que el bebedor se siente más cómodo rodeado de gente que beben tanto como él que estando en ambientes donde no se bebe o se hace muy moderadamente. Al final, entre el tiempo que gasta pensando en beber, el que pasa bebiendo y el que transcurre recuperándose de los efectos del alcohol, su vida gravita constantemente alrededor de la bebida.

			Los problemas que genera el alcohol van directamente ligados a las cantidades consumidas, por tanto, es fundamental saber cómo calcular la cantidad de alcohol que entra en nuestro cuerpo y los riesgos que ello comporta. Seguidamente, describiremos brevemente cómo podemos medir lo que bebemos y cuáles son los límites recomendables de consumo.

			2.5. ¿Cómo se puede calcular lo que bebemos?

			El cálculo exacto es muy complicado y poco útil. La fórmula es la siguiente:

			Cantidad bebida (en cc) x graduación de la bebida x 0,8 (densidad del alcohol) = gramos de alcohol

			Por ejemplo, si me bebo una copa de vino de 12 grados y una caña de cerveza de 5 grados en total me habré bebido:

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Bebida

						
							
							Cantidad (en cc)

						
							
							Graduación

						
							
							Densidad del alcohol

						
							
							Gramos de alcohol

						
					

					
							
							Copa de vino

						
							
							100

						
							
							12 %

						
							
							0,8

						
							
							9,6

						
					

					
							
							Caña de cerveza

						
							
							250

						
							
							5 %

						
							
							0,8

						
							
							10

						
					

					
							
							Total

						
							
							
							
							
							19,6

						
					

				
			

			Este es un cálculo complicado, y por ese motivo se han desarrollado fórmulas más simples para saber con facilidad lo que bebemos. La más utilizada es la denominada unidad de bebida estándar o UBE. En España la UBE contiene diez gramos de alcohol (5), y equivale a una consumición de vino o cerveza. En el caso de los destilados cada consumición equivale a dos UBE. De esa manera, puedo calcular con mucha facilidad tanto lo que bebo yo como mis allegados. Por ejemplo, si en el curso de una cena tomo una cerveza (un UBE), dos copas de vino (dos UBE) y un brandy (dos UBE), habré consumido cinco UBE, que equivalen a cincuenta gramos de alcohol.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Una UBE (10 gr de alcohol): copa de vino, cava, caña de cerveza o chupito

						
							
							Dos UBE (20 gr de alcohol): copa de brandy, ron, whisky u otro destilado. Combinado tipo gin-tonic, ron con cola, etc.
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