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RESUMEN

Con el propdsito de conocer las motivaciones para la ingestion de alcohol se
efectud el estudio comparativo de sendos grupos de 200 dependientes alcohd-
licos primarios y 100 bebedores sociales apareados en cuanto a procedencia
urbana, sexo masculino, edad y escolaridad.

Los alcohdlicos, con 42 afios de edad promedio y 8'2 afios de consumo
excesivo cumplieron los criterios diagndsticos del DSM III y los controles
Jfueron bebedores sociales valorados mediante entrevista psiquidtrica y con
puntuacion de menos de 4 en el cuestionario general de salud.

Cada uno de los integrantes de ambos grupos contesto una encuesta anonima
con preguntas de seleccion. Las preguntas fueron incluidas en cinco categorias
motivacionales: alimentarias, sexuales, hedonicas, asertivas y evasivas.

Las motivaciones hedonicas fueron las mds frecuentes en ambos grupos 'y se
evidenciaron patrones motivacionales similares en lo relativo a las primeras
tres categorias enunciadas, no asi en las dos dltimas que fieron mucho mds
frecuentes en los alcohdlicos. Las caracteristicas del estudio no permiten
precisar si estas diferencias tienen valor patogenético o solo expresan la
repercusion del alcoholismo sobre la personalidad y entorno del paciente
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SUMMARY

To know the motivations of the alcohol consumption we have realised a
comparative study of both groups with 200 primary alcohol addicts and 100
social drinkers in line with their city, male sex, age and scolarity.

Alcoholics, with already 42 years old and 8'2 years of excessive consumption
have followed the diagnostic criteriom of the DSM I and the cotrols have been
social drinkers evaluated with a psyquiatric test and less than 4 in the general
sanitary questionnaire.

The whole answeard the anonymous test with seleciton questions. There were
five categories of motivation: food, sexual, hedonistic, assertive, and evasives.

Hedonistic motivations were the most prevalent in both groups, and we
observe similar motivational patterns for the first three categories; the two last
categories were the most frequent in alcoholics. The research allow us to
conclude if those differences have a pathologic value or if they only express the
repercussion of alcoholism in personality and environment of the subject.

Key Words: Alcoholism. Motivational aspects.

RESUME

Afin de connaitre les motivations de la consommation d'alcool, nous avons
réalisé une étude comparative de deux groupes: unde 200 alcooliques primaires
et l'autre de 100 alcooliques sociaux, d'origine urbaine, de sexe masculin, d'dge
et de scolarité semblables.

Les alcooliques de 42 ans environ, et de 8'2 ans de consommation excessive
ont bien correspondu aux criteres de diagnostic du DSM 111 et les contrdles ont
é1é réalisés avec des buveurs sociaux par le moyen d'entretiens psychiatriques
avec moins de 4 dans le test général de santé.

Tous, dans les deux groupes, ont répondu & une enquéte anonyme avec des
questions sélectives. Les questions ont été inclues dans cing catégories de
motivations: alimentaires, sexuelles, édoniques, acertives, évasives.

Les motivations édoniques ont été les plus fréquentes dans les deux groupes,
et il y a eu des modéles de motivations semblables pour les trois premiéres
catégories, plus fréquentes chez les alcooliques. Les carctéristiques de I'étude
ne permettent pas de préciser si ces différences ont une valeur pathogénique ou
ne font qu'exprimer les répercussions de l'alcoolisme sur la personnalité et
l'entourage du patient.

Mots Clé: Consommation d'alcool. Domaine des motivations.
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INTRODUCCION

Los Gltimos 20 afios acusan un incremen-
to del 30% en el consumo de alcohol en pafses
desarrollados (1) y la repercusién anual de
esta toxicomania en EE. UU. se calcula en
100 mil millones de ddlares (2).

Las concepciones etiopatogénicas actua-
les plantean que el alcoholismo es conse-
cuenciade lainteraccion de factores genéticos
(3) (4) y ambientales, representados los pri-
meros por caracterfsticas enzimaticas y
neurofisiolégicas que implican una mayor
vulnerabilidad al téxico (6) (7) (2) y los
segundos por todas las condiciones que fa-
cilitan el consumo frecuente y excesivo del
etanol donde se incluyen: enfermedades,
conflictos, tensiones y sobre todo actitudes,
estilo de vida y costumbres inadecuadas (9)
(10) (1) (12).

La caracterizacidn clinica del alcohlismo
en nuestro medio demanda el conocimiento
de las motivaciones para beber, presentes en
nuestros pacientes yaque el tratamiento de un
trastorno crénico del comportamiento como
el presente en la toxicomania que nos ocupa
solo es posible cuando se tienen en cuenta los
factores que lo determinan en cada medio
etnosociocultural (13).

Elpresente trabajo se orient6 en esencia a
responder las siguientes preguntas:

(Cuales son las motivaciones para beber
en nuestros pacientes?

(Existen diferencias entre las motivacio-
nes de los alcoholicos y los bebedores so-
ciales?

OBJETIVOS GENERALES

Profundizar en el conocimiento de los
factores motivacionales para la ingestién de
alcohol en nuestro medio.

1. Conocer la referencia de motivaciones
alimentarias, sexuales, hedonicas, asertivasy
evasivas en alcohdlicos y bebedores sociales.

2. Comparar cuanticualitativamente los
patrones motivacionales para la ingestion de
alcohol en los dos grupos en estudio.

MATERIAL Y METODO

200 pacientes con dependencia alcoholi-
ca primaria segin criterios del DSM 1II e
ingresados en orden sucesivo para tratamien-
to en el Servicio "Rogelio Paredes" del
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Hospital Psiquidtrico de La Habana fueron
seleccionados con los siguientes pardmetros:
Procedencia urbana, sexo masculino, edades
entre 20 y 26 afios, saber leer y escribir, no
dificultades invalidantes en la comunicacién
y no presentar otras afecciones psiquidtricas
somaticas ajenas al alcoholismo.

Dicho grupo fue apareado en proceden-
cia, sexo, edad y escolaridad con 100 sujetos
seleccionados del personal del propio hospi-
tal con iguales requisitos de comunicacion,
que fuesen bebedores sociales segiin el DSM
[T y que calificaran menos de cuatro en el
Cuestionario General de Salud formato de 12
preguntas.

Los integrantes de ambos grupos contes-
taron una encuesta anénima donde debian
contestar la pregunta ;Para qué bebe? con
once respuestas de seleccién recogidas luego
de un pilotaje previo. El encuestado contd
con posibilidades de respuestas miltiples y
un acdpite abierto para otras respuestas.

Los acépites para seleccién fueron::

1. Para acompafiar las comidas; 2. Para
celebrar; 3. Para divertirme; 4. Para olvidar
preocupaciones; 5. Para sentirme més segu-
ro; 6. Para sentirme sociable; 7. Para relajar-
me; 8. Para ser aceptado por las amistades; 9.
Para ser audaz; 10. Para acompaifiar la acti-
vidad sexual; 11. Para vencer temores; 12.
Otras respuestas.

Para el procesamiento final de la infor-
macién se crearon las siguientes categorfas:

I). Motivaciones alimentarias (Acapite
1.
II). Motivaciones sexuales (Acapite 10).

I1I). Motivaciones hedénicas o placente-
ras (Acapites 2y 3).

IV). Motivaciones asertivas (Acapites 5,
6,8,9,11).

V). Motivaciones evasivas (Acapites 4 y
7).

ANAILISIS DE RESULTADOGS

El 57% de los integrantes de ambos gru-
pos present6 edades comprendidas entre 40 y
59 afios con un promedio de 42 enel grupo de
alcohdlicos y de41 enlos controles. (Tablal).
La escolaridad mais frecuente fue de secun-
daria concluidaen el 24 y 31% de pacientes y
controles (TablaIl). Lavalidacién estadistica
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demostré que no existian diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos en los pardmetros
apareados. La estabilidad familiar fue menor
en los pacientes con 31% de divorcios frente
a 18% en controles (Tabla I11) y las diferen-
cias en lo referente a ocupacion y entradas
mensuales se consideraron igualmente debi-
das al alcoholismo que por su etapa de ins-
talacion no afecté la escolaridad pero si otros
aspectos sociodemograficos (Tabla IV y V).
La bebida fuerte fue la preferida por el 87%
de los alcohélicos y el tiempo promedio de
consumo excesivo fue de 8'2 aflos.

En la Tabla VI se aprecia que las cinco
motivaciones mas frecuentemente reporta-
das en el grupo de alcohdlicos fueron: Para
divertirse (87%); Para olvidar preocupacio-
nes (72'5%); Celebrar (65'5%}); Sentirse méas
seguro (57'5%); y para relajarse (56%) en
tanto que en los bebedores sociales fueron:
Para celebrar (88%); Para divertirse (28%);
acompaiiar las comidas (20%); acompafiar la
actividad sexual (20%); y sentirse mas so-
ciable (20%). La tnica respuesta fuera de las
incluidas en el listado explorado fue la de
beber en reuniones familiares presente solo
en los bebedores sociales en el 6% de los
casos. Bl 61% de los alcohélicos reportd
cuatro o mds motivaciones mientras que en el
grupo de bebedores sociales s6lo lo hizo el
8% (Tabla VII).

Al estudiar comparativamente en ambos
grupos las cinco categorfas establecidas,
apreciamos la frecuencia relativamente se-
mejante de las motivaciones alimentarias,
sexuales y hed6nicas, asi como las importan-
tes diferencias entre las asertivas y evasivas
referidas con frecuenciamuchomds altaenel

grupo de alcohdlicos.

Debe destacarse también que las motiva-
ciones heddnicas fueron las mds frecuente-
mente referidas en ambos grupos (Gréafica 1).

DISCUSION

La valoracién de los resultados presenta-
dos debe efectuarse cuidadosamente toda vez
que en ésta, como en otras afecciones de
curso prolongado, es muy dificil valorar si
algunas de sus caracteristicas actuales son
realmente causa o consecuencia de la enfer-
medad y esto s6lo pueden definirlo los estu-
dios prospectivos.

De todas formas llama la atencién la si-
militud de patrones motivacionales entre al-
cohélicos y bebedores socialesen loreferente
a objetivos alimentarios sexuales y placente-
ros, situacién que contrasta con las notables
diferencias cuantitativas en las motivaciones
asertivas y evasivas, lo que plantea la duda
son estas tendencias primarias, con lo que se
tefiirfan de significado patogenético, o son
sencillamente expresivas de la repercusién
de la toxicomania sobre la personalidad y el
entorno, que dalugar al mecanismo conocido
como evasion secundaria del alcohélico?

La experiencia clinica en nuestro medio
nos hace planiear como hipétesis la segunda
posibilidad. Toda vez que en la valoracion
clinica retrospectiva implicita en la discusion
diagnéstica, solo en el 8% de los integrantes
de la muestra de alcohélicos se recogieron
mecanismos patogenéticos evasivos en el
inicio del alcoholismo. La confirmacién o
refutacién de esta apreciacién serd e] objetivo
de futuros estudios longitudinales.

TABILA I: Distribucién por edades

Edades Alcohélicos N/200 Bebedores Sociales N/100
20-28 16'5% 21%

29-39 25% 21%
40-50 31'5% 29%

51-60 27% 29%
Promedio 47 afios 41 afios
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TABLA 1I: Escolaridad
Escolaridad Alcohélicos N/200 Bebedores Sociales N/100
Primaria incompleta 10% 7%
Primaria completa 15% 10%
Secundaria incompleta 15% 16%
Secundaria completa 26% 31%
Pre-Universitario incompleto 12% 12%
Pre-Universiario completo 13'5% 15%
Universidad incompleta 5'5% 4%
Universidad completa 3% 5%

TABLA 1II: Estado Civil

Estado Civil Alcohélicos N/200 Bebedores Sociales N/100
Casado y Unién Consensual 45'5% 69%
Divordiados 21% 15%
Separados 8'5% 3%
Viudos 7'5% 1%
Solteros 22'5% 12%

TABLA IV: Ocupacién

Ocupacién Alcohélicos N/200 Bebedores Sociales N/100
Trab. Servicio no calificado 12'5% 59%
Trab. Servicio calificado 38% 25%
Trab. Produccién no calif. 7'5% 3%
Trab. Produccién calif. 13'5% 5%
Administrativo 3'5% 8%
Estudiante 0'5% 0%
Desocupado 20% 0%
Jubilado 3% 0%
Peritaje 1'5% 0%
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TABLA V: Distribucién de Pacientes y Controles segiin entradas mensuales

Entradas en Pesos Alcohélicos N/200 Bebedores Sociales N/100
Hasta 100 Pesos 3'5% 2%
101-200 43% 42%
201-300 26'5% 48%
301-400 5'5% 7%
401-500 1'5% 1%
+ 500 1% —-
Sin Salario 19% —

TABLA VI: Metivaciones para beber referidas por alcohdlicos y bebedores sociales

Alcohdlicos Bebedores Sociales
Para acompaiiar las bebidas (1) 16% 20%
MOTIVACIONES ALIMENTAIRAS 16% 20%
Para acompatfiar la actividad sexual (10) 39'5% 20%
MOTIVACIONES SEXUALES 39'5% 20%
Para celebrar (2) 65'5% 88%
Para divertirse (3) 87% 28%
MOTIVACIONES HEDONICAS 76"7 % 58%
Para sentirse mds seguro (5) 57'5% 4%
Para sentirse sociable (6) 55'5% 20%
Para ser aceptado en el grupo de amistades (8) 449 12%
Para ser audaz (9) 41% 0%
Para vencer temores (11) 49'5% 0%
MOTIVACIONES ASERTIVAS 49'9% 7'2%
Para olvidar preocupaciones (4) 72'5% 8%
Para relajarse (7) 56% 8%
MOTIVACIONES EVASIVAS 64'2% 8%
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TABLA VII: Distribucién de alcohélicos y bebedores sociales segiin niimero de
respuestas aportadas

Alcohdlicos Bebedores Sociales
Una respuesta 2'5% 48%
Dos o Tres respuestas 16'5% 44%
Cuatro o Cinco respuestas 21'0% 8%
Mis de Cinco respuestas 50'0% 0%
100'0% 100'0%

GRAFICA 1: Patrones motivacionales de alcohdlicos y bebedores sociales
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Clave: Alcohdlicos

B. Sociales

CONCLUSIONES

1. Las motivaciones heddnicas, evasivas
y asertivas fueron las més frecuentemente
reportadas en el grupo de alcohdlicos con
valores respectivos de 76'7%; 64'2%; y 49'4%;
en tanto que los bebedores sociales reporta-
ron las heddnicas, sexuales y alimentarias
con valores de 58%; 20% y 20% en igual
orden respectivo.

2. Los patrones motivacionales presenta-
ron pérfiles cercanos en los dos grapos en lo

relativo a motivaciones heddnicas, sexuales
y alimentarias y se diferenciaron
cuantitativamente en lo referente a motiva-
ciones asertivas y evasivas, mucho més fre-
cuentes en los alcohélicos.

3. El presente estudio no permite concluir
si estas diferencias son de valor patogénico 0
expresan solamente la repercusién de la toxi-
comania sobre el entorno y personalidad del
paciente.
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