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RESUMEN

Para determinar las motivaciones influyentes en la habituacion alcohdlica y
las condiciones que determinaron ésta se realizé un estudio descriptivo de una
poblacion de 90 sujetos alcohdlicos, diagnosticados en ocasion de encontrarse
ingresados en nuestro centro para tratainiento de deshabituacion.

La edad promedio de esta poblacion fue 40'0 afios con 20'4 afios bebiendo y
una historia de haber comenzado como promedio a los 19 afios.

La motivacién mds frecuentemente reconocida fue el embullo y la necesidad
de imitacion a los amigos y miembros significativos del sociogrupo, con el 31%,
seguida de la influencia de relaciones amistosas y la vinculacion al alcohol por
razones del tipo de trabajo.

En esta habituacion influyen sobre todo los amigos con quienes se compar-
ttan los momentos de diversion y el tiempo libre, seguido de los compaiieros de
trabajo.

Al citar las causas que determinaron habituacion se destacd la influencia de
amigos, la bisqueda de placer y alegria en la propia ingesta, el tipo o
condiciones de trabajo. Finalmente se reconocid como mecanismo determinan-
te de habituacion a la sensacion temprana de necesidad de la ingesta, la
biisqueda del placer proporcionado por el alcohol y los problemas a enfrentar.
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SUMMARY

To settle the motivations of habit alcohol consumption and conditions which
determinate it, a descriptive research has been done in a 90 alcoholic subjects
diagnosed while they were admited in our centre for a treatment in order to get
out their habit. The average age of those suvjects is 40, with an average
consumption of 20'4 years and an average beginning of 19. The main motivation
has been the reverry and the nessecity to imitate friends and significative
members of the social group; 31% in influence of relationship and alcohol
linking for labour reasons. In this habit, entertainment and hobby friends and
also work mate have an influence.

The reasons which determinate this habit have principally been the influence
of friends, the research of pleasure and joy in the consumption, the kind of work
and conditions. Finally, early sensation of nessecity of consumption, the search
of pleasure proporcionated by alcohol and the problems to face.

Key Words: Alcoholism. Motivational factors.

RESUME

Afin de déterminer les motivations ayant exercé une influence sur
l'accoutumance de l'alcool et les conditions qui l'ont déterminée, nous avons
réalisé une étude descriptive d'un groupe de 90 alcooliques, diagnostiqués
lorsqu'ils étaient en traitement de déshabituation dans notre centre. La moyenne
d'dge du groupe est de 40 ans; ayant bu pendant 20'4 ans et débuté al'dge de 19
ans. La motivation la plus fréquente est I;éxitation et le besoin d'imitation des
amis et des membres significatifs du groupe social, et 31% ont bu & cause de
problemes laboraux. Dans cetie accoutumance d'abord les amis exercent la plus
grande influence, car ils partagent les moments de distraction et le temps libre,
puis ce sont les colléges de travail. L'influence exercée par les amis, larecherche
de plaisirs, la jouissance-méme de la consommation, le genre de travail et les
conditions de celui-ci sont les causes les plus importantes ayant déterminé cette
accoutumance. Finalement, le mécanisme déterminant de 'habitude dans le
besoin de consommation est la recherche de plaisirs dont l'origine est l'alcool
ainsi que les problemes auxquels ils disent faire face.

Mots Clé: Alcoolisme. Facteurs motivationnels.
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INTRODUCCION

La ingesti6n de bebidas alcohélicas tiene
gran aceptacién social, pero cuando se hace
en cantidades, frecuencia, momento o para
fines no adecuados, puede traer miltiples
consecuencias para el individuo, la familiay
lasociedad, con gran repercusion econdmica.

Se haafirmado que el 70% delapoblacion
mundial mayor de 15 afios ingiere bebidas
alcohélicas en diferentes cantidades y de ella
el 10% puede considerarse bebedores pro-
blemas (1).

Al alcoholismo se atribuyen: 40% de
Cirrosis Hepética; 50% de muertes por acci-
dentes de transito; un tercio de los actos
delictivos; el 20% de suicidios y homicidios;
ademds de su repercusion negativa en el
ausentismo laboral, pérdidas econdmicas y
reduccion de la espectativa de vida (2).

El alcoholismo, considerado una enfer-
medad, supone una necesidad imperiosa de
beber alcohol, aunqueel alcoholicoreconozca
el riesgo al que se expone, pero tiene una falta
de control que le impide "detenerse” una vez
iniciada la ingesta y llega asf al momento en
que abstenerse provoca al alcohélico grandes
molestias. (3).

Estas caracteristicas se conocen porque
de alguna manera han sido detectadas en los
enfermos alcoh6licos. Pero es mucho mds
importante conocer c6mo se inicia, evolucio-
nay se complicalahabituacion alcoholica, ya
que las costumbres sociales estimulan su uso
moderado en ocasiones de significacion (ce-
lebraciones, fiestas, homenajes, conmemo-
raciones y encuentros importantes), pero en
el alcoholista patolégico esta moderacion no
existe, la barrera de la costumbre social o
norma dietética se desborda y eso hace inte-
resante conocer las motivaciones que desde
sus comienzos, llevan al bebedor por el cami-
no de la habituacién primero y a las conse-
cuencias de la adiccién y sus complicaciones
mis tarde, lo que ha determinado nuestro
interés y motivacion al registrar en una po-
blacién de alcohélicos las respuestas que
ofrecen a estas interrogantes. Cuando en un

momento de reflexién, en estado sobrio, pu-
dimos con ellos razonablemente analizar en
la retrospectiva de su historia alcohdlica cua-
les fueron las motivaciones, los mecanismos
y las influencias determinantes que le impul-
saron cuesta abajo al abismo de la habitua-
cién alcohdlica.

OBJETIVOS

1. Valorar las motivaciones reconocidas
por los pacientes alcohdlicos, en nuestro
medio, como determinantes de su habitua-
cién al téxico.

2. Determinar los mecanismos que con
mayor frecuencia los alcohdlicos reconocen
como implicados en su conducta patoldgica,
severidad de las ingestas y habituaci6n defi-
nitiva.

3. Identificar los lazos y tipos de relacio-
nes afectivas con las personas que han re-
sultado influyentes a través de la historiade la
habituacion alcohdlica.

MATERIAL Y METODO

o Se estudi6 una poblacion de 90 alcoh6-
licos, autorreconocidos, 108 cuales acudieron
a nuestro servicio para recibir tratamiento
aversivo y a esos fines fueron ingresados,
previa admisioén por todos de su condicién de
alcohélico, con variada severidad de depen-
dencia, pero siempre necesitados de mejorar
su precaria situacion.

« Mediante el método descriptivo, se
realizé una investigacion prospectivallevada
a cabo a través del ingreso, observacion y
encuesta, directamente, utilizando una en-
trevista estructurada, aplicada a los 90 pa-
cientes que formaron la poblacion estadistica
estudiada y que estuvieron ingresados en
algiin momento en el periodo comprendido
entre 1986-1990.

Las respuestas recogidas fueron
operacionalizadas, llevadas a un registro de
datos en columnas y posteriormente agrupa-
das para su andlisis y valoracién, con énfasis
en la comparacion, como via para la valida-
ci6n de los resultados.
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RESULTADOS
TABLA 1: Poblacién estudiada.
Grupos Etareos Cantidad %

Menos de 30 afios 11 122
31 a 40 afios 35 38'8
41 a 50 afios 34 377
mds de 50 afios 10 110
Total 90 997

Media: 40 afios

TABLA 2: Edad de comienzo de la ingesta.

Grupos Etareos Cantidad %
Antes de los 20 afios 67 74'4
21 a 30 afios 8 200
31 a 40 afos 4 4'4
Después de los 40 afios I 1'l
Total 90 100

Media: 19 afios

TABLA 3: Tiempo reconocido como bebedor,

Grupos Etareos Cantidad Y%
Menos de 10 afios 15 16'6
De 11 a 20 afios 37 41'1
De 21 a 30 aflos 24 26'6
mds de 30 afios 14 15'5
Total 90 99'8

Media: 20'42 afios
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TABLA 4: Motivaciones para beber:

Motivacion Reconocida Cantidad %
Embullo 28 310
Relacién Amistosa 15 177
Tipo de Trabajo 13 14'4
Sin especificar 9 10'0
Relaciones Familiares 8§ 88
Ambiente Festivo 7 77
Buscar alegria 6 6'6
E! grupo de pertenencia 4 4'4
Total 90 99'6

TABLA 5: Persenas influyentes:

Influencias de Cantidad %
Amigos 37 41'1
Compaiieros de Trabajo 18 20'0
Padres 1 122
Hermanos 4 4'4
Conyuges 3 33
Otros Familiares 5 5'5
No determinado 12 13'3
Total 90 100
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TABLA 6: Mecanismos de habituacién reconecida.

Mecanismos Cantidad %
Habituacién Precoz 24 26'6
Busqueda de placer 12 133
Respuesta ante problema 11 122
Reuniones de amigos 9 100
Ambiente Laboral 9 10'0
Trabajo con Licores 7 77
Ambiente Familiar 6 6'6
Embullo 5 5'5
Cambio de estado de 4dnimo 3 33
Sin respuesta 4 4'4
Total 90 100

DISCUSION

La edad promedio de la poblacién estu-
diada por nosotros fue de 40 afios, con dismi-
nucién de la frecuencia entre menores de 30
y mayores de 50.

Por su parte Garcia Pérez y Gonzdlez
Menéndez al estudiar las influencias del alco-
holismo en las conductas delictivas encuen-
tran frecuencias elevadas tanto de bebedores
sociales como bebedores abusivos entre j6-
veines menores de 32 afios (78 y 80% nega-
tivamente) (4); pero en nuestro caso la po-
blacién estudiada estuvo representada por
pacientes que a causa de la prolongada habi-
tuacién buscaban ayuda en el tratamiento.

El comienzo de la ingestidén de bebidas
alcoholicas se produjo mayoritariamente en-
tre los menores de 20 afios (74'4%) y antes de
los 30 afios para la mayoria (20%) de las
restantes, con una media de 19 afios para las
primeras experiencias de estos sujetos quie-
nes tienen ya una media de 20'4 afios como
bebedores al momento de someterse a trata-
miento. Similares resultados encontramos en

1988 al estudiar un grupo de alcohdlicos para
conocer su problematicasocial y lainfluencia
de esta toxicomania en las conductas y rela-
ciones con el medio social en que se desen-
vuelven habitualmente estos sujetos (5).

En nuestro medio se ha insistido mucho
en la existencia del bebedor social, sujeto que
se expone en el andar del tiempo ala habitua-
cién alcohdlica, pero esa insistencia estd in-
fluida por la aceptacién y la tolerancia que las
mismas encuentran, como ha demostrado
Gonzalez Menéndez en sus estudios sucesi-
vos sobre el reflejo del alcohol en el cine
comparando diferentes filmes cubanos y no
cubanos (6).

Por regla, los trabajos que sobre el alco-
holismo se publican abordan sus consecuen-
cias incluso enfoques de la OMS en que se
Hama la atencidén sobre este fendmeno, se
inclinan en esta direccién, como aparece enel
20°. Informe de su Comité de Expertos (7) y
en la informacién sobre este tema de su 28.°
Asamblea Mundial de la Salud, (8), funda-
mentalmente para llamar la atencion sobre 1a
necesidad de su prevencidn, pero ésta serd
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efectiva en la medida que se conozcan las
motivaciones que asisten al sujeto de laingesta
y que lo llevan a [a habituacion.

Ese enfoque se da a los trabajos que tratan
sobre la repercusién somatica, como hace
Gonzalez Menéndez (9); los accidentes del
transito como hizo Chafetz (10), su influen-
cia en la familia como ha sefialado Mella
Mejias (11), aunque también se han reporta-
do esfuerzos por caracterizar los factores de
riesgo entre cuyos esfuerzos podemos desta-
car el de Delgado Exposito (12), sefialando el
bajo nivel de escolaridad, el padecimiento
nervioso, la solteria, vivir frente a conflicto y
especialmente relacioné el comienzo de las
ingestas con la existencia de enfermedades
mentales, pero no es frecuente que se dé a
estos esfuerzos unenfoque social y psicologi-
co mds dialéctico, tratando de asociar el co-
mienzo de las ingestas a las motivaciones
influyentes en ese momento que representen
directamente las motivaciones personales que
llevaron al sujeto al uso del alcohol con fines
ajenos a su habituacién que sobrevino des-
pués sin desearla, pero inevitablemente como
una condicidon patologica.

La operacionalizacion de las respuestas,
expuestas en la tabla 4 dan un valor muy
frecuente al embullo, es decir, el ambiente y
las situaciones propicias que contagian 0
alientan el trago como parte de la relacion
social establecida en ese momento, lo que
influy6 en el 31% de los encuestados. A esto
le sigue la influencia de las relaciones amis-
tosas con el 17"7%, ambas cosas relacionadas
frecuentemente con el cardcter afectuoso y
solidario que prima entre los habitantes de
nuestra provincia, conocida por su hospitali-
dad tradicional.

El tipo de trabajo influyente en el 14'4%,
de los sujeios investigados, fue interpretado
como aquella actividad laboral que vincula al
hombre a las bebidas espirituosas, o por lo
menos a condiciones en que su Consumo es
erréneamente recomendable o tolerado, so-
bre lo que se puede calificar como falso
cimiento de la utilidad de esta sustancia.

Lasrelaciones familiares facilitadoras del
uso y abuso del trabajo, el ambiente festivo 'y
la bisqueda de la diversién o alegria tan
comunes al cardcter provinciano del pinareilo,
jugardn ain un cierto papel por su frecuencia
asociada, explicable o por el aumento de re-
laciones y actividades que propician estas

condiciones en funcién de nuestro desarrollo
socio-econdmico, al elevar el poder adquisi-
tivo y las posibilidades de toda nuestra pobla-
cion.

En total correspondencia con lo anterior
encontramos que los amigos conel 41'1% y
los compafieros de trabajo, con el 2000% de
los casos representan la mayor proporcién de
personas que puedan influir en el momento
de las primeras experiencias en el uso de
bebidas alcohdlicas en funcion de satisfacer
las aspiraciones de diversién, alegria, rela-
cién amistosa o cualquier otro que pueda
guardar relacién con las yarelacionadas como
vinculadas a las motivaciones para laingesta.

Llama la atencion la influencia de los
padres, 12'2% con lo que coinciden todos los
autores consultados, en especial Gonzélez
Menéndez, Secades y Guzman, y Delgado
Exposito.

Si a esto sumamos que el 26'6% de los
encuestados renuncid precozmente la pre-
sencia de los mecanismos tempranamente
instalados del acostumbramiento, interpreta-
do por nosotros como habituacion temprana,
la bisqueda del placer o la necesidad de
enfrentar problemas de la vida cotidiana,
vemos cdmo se complementa la historia alco-
hélica de la mayoria de nuestra poblacién de
alcoholicos.

Buscar en la ingesta el placer fue un
camino que atrajo el 133% de estos alcohd-
licos. El ambiente laboral y amistoso conti-
nud afiadiendo al grupo sus victimas que en
menos proporcién para cada uno de ellos se
complementid con ambiente familiar, embullo
y el trabajo en relacién con el consumo de
licores, que en general se vincula a la vida
cotidiana del hombre promedio en nuestro
ambiente y acuyos mecanismos siempre pue-
den exponerse todas las iniciadas en propor-
cién variable, por lo que en la prevencién del
alcoholismo debemos buscar éstos para mo-
dificando las condiciones, interrumpir la ca-
dena epidemiolégica que conduce a la en-
fermedad alcohdlica.

Estamos persuadidos de que parasalvaral
hombre de hoy del mal que el alcoholismo
representa hay que actuar con habilidad y
energfa, porque a un patrén cultural relacio-
nado intensamente con la amistad, el amor, ¢l
trabajo, la diversién y con toda actividad
placentera, tenemos que aprender la utilidad
que la abstinencia representa, el beneficio
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que de ella puede derivarse, no de forma
directa y mesurable, sino en término de obje-
tivos por la felicidad, el bienestar y la salud
plena del hombre en Ja sociedad, hombre que
debemos proteger de un mal muy viejo. pero
s6lo en esta mitad de siglo generalizado a
escala casi universal como se reconoce por
todos los entendidos en el tema. Confiamos
que el sentido dé la vida un sobordinado a la
existencia socioeconémica del hombre y no
al placer que el alcohol proporciona para
degradarla voluntad y envilecer al habituado.

CONCLUSIONES

i. Los alcohdlicos de nuestra poblacion, con
una media de 40 afios, tienen como promedio
20'4 afios de historia de bebedor a través de
los cuales Ia frecuencia de las ingestas. la
habituacidn y las consecuencias de la misma
se han hecho mds severas.

2. Como regla, el inicio de la ingesta y las
primeras experiencias a ella relacionadas.
comenzaron antes de los 20 afios. o cuando
menos entre los 20 y 30 afios, resultando mas
grave lahabituacién cuantomas tempranamente
se tuvieron estas experiencias.

3. El embullo, de las relaciones amistosas y
familiares, el tipo de trabajo, se reportan
como las mds fuertes motivaciones reconoci-
das por nuestros pacientes alcohélicos como
determinantes de lareiteracion de las ingestas
y por tanto de la habituacion progresiva.

4. Amigos y compaiieros de trabajo tuvieron
a su cargo el papel protagénico al momento

de influir en estos pacientes para su progresi-
va habituacién, con exaltacion significativa
de éstas en la formacién por imitacion de
hdbitos sociales y patrones de conducta alco-
hélica.

5. Llama la atencion que mds de un cuarto de
la poblacion estudiada reconozca una precoz
habituacion a los efectos agradables encon-
trados en el consumo del téxico, como meca-
nismo mds influyente en su progresiva habi-
tuacion.

6. Los compaifieros de trabajo jugaron un
papel significativo, al influir en la quinta
parte de estos pacientes alcohdlicos durante
su etapa de habituacion.

7. La precoz habituacién, o adaptacion pro-
gresiva acelerada. fue laresponsable de man-
tener el hibito reconocido en la cuarta parte
de los casos incluidos en nuesiro estudio.

8. Parece ser que el modelo mas grave y
frecuente de habituacién se caracteriza por
experiencias en el uso del alcohol antes de los
20 afios, influido por el embullo y las relacio-
nes sociales. el influjo de amigos y compaiie-
ros de trabajo, pero sin poder obviar la habi-
tuacion temprana que acelera el estableci-
miento de la independencia.

9. Debemos fomentar la abstinencia entre
jovenes. alertar sobre el peligro de experien-
cias tempranas y vigilar estrechamente al
bebedor social cuando arrecia su diversion al
alcohol y encuentra en una asociacion sensa-
ciones placenteras atrayentes.
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