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A survey was applicd to describe characteristics, reasons and factors influencing admission, treatment
adherence as well as changes detected after treatment in 54 alcoholic patients from three instituions.
RESULTS: 76% (n=41) were older than 40 and 53.7 (n=2) had incomplete basic education and 63% (n=3)
had an stable income while only 67% (n=36) had stable relationships with their partners. Alcoholic intake
began early in life: 35% before 16 years and 70% before 21 years shile inveterate intake (70%) was the
predominant type. 52% initiated last treatment with previous intake longer than 20 years. 50% began
treatment at 40 years of age or older. Main reasons for treatment were family problems (76%) and poor self-
image. As for treatment adherence family reasons and disease awareness (both 64.8%, n=35) were the

predominent causes. All stated positive changes after therapy.
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RESUMEN

Se describen las caracieristicas y motivaciones
que inciden en la incorporacién y adherencia a
tratamiento antialcohdlico, asi como los cambios
percibidos después de éste, en 54 alcohélicos perte-
necientes a 3 instituciones rehabilitadoras. E1 76%
(n=41), eran mayores de 40 afios y el 53.7% (n=29)
tenia ensefianza bésica incompleta. El 63% (n=34)
poseia una renta estable y sélo el 67% (n=36)
estabilidad de pareja. La ingesta alcohdlica se inicié
precozmente (35% antes de los 16 afios y 70% antes
de los 21), con predominio de alcoholismo invete-
rado (70%). E1 52% inici6 el iltimo tratamiento con
ingesta previa de 21 afios 0 mas. E150% ingresd a é1
con edad igual o superior a 40 afios. Las principales

motivaciones para iniciar el tratamiento fueron las
de orden familiar y laimagen deteriorada de si; 76%
y 59.2% respectivamente. Para la mantencién de la
abstinencia se igualan la importancia de las fuerzas
familiares con la conciencia de enfermedad, ambas,
con 64.8% (n=35). Todos refirieron algtin cambio
positivo después del tratamiento, especialmente
relacionado con la familia, trabajo, aumento de
autoestima y aceptacion social.

Palabras claves: Alcoholismo - Atencién médica
- Motivacién.

INTRODUCCION

El alcoholismo, descrito en la literatura médica
como uno de los principales problemas da Salud
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Piblica, representa un desafio dificil de enfrentar en
todos sus niveles de prevencion.

Estudiosde seguimiento a5 afios, han demostrado
que el rendimicnto de un programa terapéutico de
alcoholismo no superael 50% (1). Otros sefialan que
a 2 afios el éxito fluctda entre el 30y el 50% (2-3).

El enfermo alcohdlico acude a solicitar ayuda
cuando las repercusiones fisicas, psiquicas, fami-
liares y sociales son de tal magnitud que han supe-
rado los efectos positivos inmediatos de la ingesta
(2). Por otra parte, se considera que una de las
principales variables involucradas en la incorpora-
ci6n a tratamiento y mantencién de la abstinenciaes
la relativa a las motivaciones del paciente, ya que
éstas influyen en el desenlace de la terapia (4-5-6).

Miiltiples estudios coinciden en destacar como
indicadores de valor pronéstico en la adherencia a
tratamiento, algunas caracteristicas médico-sociales
y laborales, enfatizdndose: actitud de apoyo de la
familia, participacién activa en clubes de alcohdli-
cos recuperados, estabilidad laboral y tipo de alco-
holismo, entre otros. (2-6-7-8-9-10-11-12)

El conocimiento de las motivaciones que el en-
fermo alcohdlico manifiestacomo importantes para
su recuperacién, constituye una herramienta fun-
damental parala formulacién deestrategiasde mayor
eficacia para abordar este problema médico social.

Bajo estas consideraciones al presente estudio
tiene como propdsito: conocer algunas caracteristi-
cas, motivaciones, agentes influyentes y cambios
percibidos por el enfermo alcohdlico integrante de
Instituciones Rehabilitadoras, que inducen y re-
fuerzan laabstinencia y posibilitan unarecuperacién
global.

OBJETIVOS:

1. Describir algunas caracteristicas socio-cultu-
rales y de la historia de la enfermedad de la pobla-
cién en estudio.

2. Analizar las principales motivaciones y agentes
que inducen a iniciar tratamiento antialcohdlico y a
la mantencidn de la abstinencia.

3. Determinar los cambios mas importantes
percibidos y ocurridos en las condiciones de vida
del enfermo alcohélico, desde el inicio del dltimo
tratamiento.

SUJETOS Y METODO:

Se tratade un estudio descriptivo efectuado entre
el dltimo trimestre de 1991 y primer trimestre de
1992. Se entrevisté a 55 enfermos alcohdlicos,
sociosactivos de 3 Instituciones Rehabilitadoras del
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sector Occidente de Santiago, correspondientes al
80% del total de socios. Su colaboraci6n se obtuvo
después de motivirseles a través de reuniones pre-
vias y dcl envio de una carta personal alusiva a la
importancia de su participacién en este estudio.
Posterior al registro de la informaci6n se descartd
una encuesta por presentar inconsistencias.

El instrumento, disefiado y aplicado por los au-
tores incluia los siguicntes items:

A. Caracteristicas socio culturales.

B. Breve descripcién de la historia de la enfer-
medad y antecedentes personales al inicio del dlti-
mo tratamiento.

C. Motivaciones y agentes influyentes en la de-
cision de ingreso y adherencia a tratamiento
antialcohélico.

D. Cambios percibidos y ocurridos en las con-
diciones de vida.

Se establecieron las siguientes definiciones
opcracionales:

Abstinencia absoluta: personas que se abstuvie-
ron totalmente de ingestion etilicao que ante intentos
de ingestion de pequefias dosis de alcohol, la inte-
rrumpicron por presentar reacciones adversas.

Abstinencia relativa: aquellos que habian pre-
sentado recidivas, pero que a la fecha del estudio se
encontraban con abstinencia controlada por més de
6 meses.

De acuerdo a la duracién de la abstinencia, sc la
consider6é como reciente, cuando se habia mante-
nido entre 6 y 12 meses, intermedia, entre 13 y 24
mesesy prolongadacuando la duracion era superior
a 24 meses.

Se defini6é como recidiva, la ingesta de alcohol
una vez tratados los sintomas de privacién. Se
determinaron los afios de ingesta previa y de absti-
nencia por diferencia entre la edad de comienzo del
habito de beber; la edad de inicio del dltimo trata-
miento y la edad cronolégica actual.

RESULTADOS

Ay B Caracteristicas socio culturales e historia
de la enfermedad.

En la tabla 1, se aprecia que el grupo estuvo
constituido por 49 hombres y 5 mujeres. Las edades
fluctuaron entre los 27 y 78 afios, agrupindose la
gran mayoria en los intervalos de 40 y més afios: 41
de 54 casos.

En cuanto a escolaridad se observé una gran
variabilidad, desde analfabetos hasta personas con
ensefianza superior completa, concentrdndose mas
de la mitad (53.7%), en la categoria de instruccién
bisica incompleta.
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Tabla 1
Distribuci6n segiin edad y sexo de 54 enfermos
alcohélicos integrantes de tres instituciones
rehabilitadoras. Santiago Poniente - 1992

Hombres Mujeres Total
Edad (afios) Ne %
<. de 30 1 1 2 3,7
30 - 39 9 2 11 204
40 - 49 19 1 20 370
50 - 59 12 1 13 24,1
60 Y + 8 - 8 148
Total 49 5 54 100,0

Respecto a estabilidad laboral, sélo el 63% (34
casos) declar6 tener un trabajo estable. Por otra
parte, 41 de los 54 entrevistados se definieron como
catélicos, de los cuales 9 eran practicantes; 7 dcl
total dijeron no profesar religion alguna. En relacién
a estabilidad familiar, s6lo 37 personas declararon
tener una relacion de pareja estable: (68%), consi-
derdandose como tal las categorfas de casado y
conviviente.

La edad de inicio de la ingesta de bebidas alco-
hélicas se presenta en tabla 2: m4s de un tercio (19
casos), declar6 haber iniciado la ingesta antes de los
16 afios, concentrdndose 38 de los 54 casos en
menores de 21 anos (70.4%).

Tabla 2
Edad de inicio de la ingesta
de bebidas alcoholicas
Edad Inicio (afios) Ne %
< de 16 19 352
16 - 20 19 352
21 25 9 16,7
26 Y + 7 129
Total 54 100,0

Mads de 2/3, (38 de 54 casos) correspondi6 a la
categorfa de alcohdlico inveterado.

Laingestaalcohdlicaantes del iltimo tratamiento
fluctué entre 5 y 39 afios. Un 72% (39 de 54 casos
), se someti6 al tratamiento con 16 y mas afios de
ingesta previa y mds de la mitad de los casos (28), lo
hizo con un tiempo igual o superior a 21 afios
(tabla 3).
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Tabla 3
Aflos de ingesta al inicio del dltimo tratamiento
Afios de ingesta Ne %
1- 5 3 5.5
6- 10 3 5.5
11 - 15 9 16,7
16 - 20 11 20,9
21Y + 28 519
Total 54 100,0

La edad de inicio del dltimo tratamiento se apre-
cia en la tabla 4: si bien la mayor proporcién se
sometié a €l entre los 30 y 39 afios, el 48%, (26 de
los 54 casos), lo hizo con 40 o m4s afios de edad.

Tabla 4

Edad de inicio del iltimo tratamiento

Edad inicio (afios) N¢® %
<- 30 3 55

30 - 39 25 46,3
40 - 49 19 35,2
S0Y + 7 13,0
Total 54 100,0

E172% de los entrevistados (39 enfermos) mani-
fest6 no haber tenido fracasos.

La tabla § indica que un 77.8%, se ubicé en la
categoria de abstinentes absolutos, dentro de la cual,
22 fueron calificados como abstinentes absolutos
prolongados.

Tabla 5
Distribucién segiin tipo y duracién
de la abtinencia actual

Tipo abstinencia

Absoluta Relativa Total
Ne %
Reciente 8 3 11 204
Intermedia 12 2 14 259
Prolongada 22 7 29 537

Total 42 778% 12 222% 54 100,0




C.sobre motivaciones y agentes influyentes en la
decision de ingreso a tratamiento y mantencion
de la abstinencia.

La tabla 6 muestra las motivaciones que induje-
ron a los enfermos alcohélicos a ingresar a trata-
miento. Las del ambito familiar, ademads de ser las
causales mas frecuentemente mencionadas (76%),
constituyeron la primera prioridad para 24 de los 41
que la sefialaron. Le siguieron en frecuencia la de-
terioradaimagen de sicon 32 menciones, indicandose
en tercer orden, tanto el rechazo social como la
conciencia de enfermedad. Del analisis de las moti-
vaciones de inicio segin edad se observé que las
causales de orden familiar fueron las mds frecuen-
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temente mencionadas por los menores de 41 afios,
alcanzando al 90% de los casos, y disminuyendo a
61% en las personas de 41 y mds afios. Sin embargo,
en este grupo se registré un aumento de la importan-
cia otorgada al deterioro del estado de salud y a la
influencia de la organizacidn rehabilitadora.

Al estudiar la relacién entre las motivaciones y
las caracteristicas del vinculo de pareja, se obtuvo,
como se observa en la tabla 7, que las razones de
orden familiar fueron determinantes para someterse
a tratamiento en 31 de los 36 casos con vinculo
estable y s6lo en 10 de los 18 que no poseian dicha
condicién, (p < 0.05) en quienes también se detectd
un menor grado de conciencia de enfermedad.

Tabla 6
Motivaciones de ingreso a tratamiento y su prioridad
Orden de prioridad Totalde % sobre 54
Motivos menciones €asos
la. 2a. 3a. Otra (n=178)
Familiares 24 11 3 1 41 75,9
Imagen neg. de Si 5 16 8 3 32 59,2
Conciencia de Enf. 6 5 5 4 20 37.0
Rechozo zocial 3 5 8 4 20 37,0
Laborales
y/oeconémicos 2 7 6 4 19 352
Influencia organizacién
rehabilitadora. 6 3 2 3 14 259
Mala salud fisica
y/o mental. 4 3 3 4 14 259
Policiales 1 0 1 3 5 9,2
Otras 3 2 1 7 13 24,1
Tabla 7
Motivaciones para el inicio del (ltimo tratamiento scgiin estabilidad del vinculo de pareja
Vinculo de pareja Total
Motivos Con vinculo Sin vinculo
Estable (n=36) Estable (n=18) N=54
Ne % Ne %
Familiares 31 86,1 10 55,6 41 *
Imagen nag. de si 21 58,3 11 61,1 32
Conciencia de Enf. 15 41,7 5 27.8 20
Rechazo social 13 36,1 7 389 20
Labores y/o econémicas 14 38,9 5 278 19
Influencia Organizacién
Rehabilitadora. 9 25,0 5 278 14
Mala salud fisica y/o mental. 9 250 5 27,8 14
Otros 11 30,5 7 389 18
*=p<0,05
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Las causales de ingreso a tratamiento no difirie-
ron segiin escolaridad y tipo clinico da alcoholismo.

Con respecto a las personas o agentes que mds
influyeron en 1a decisién de someterse a tratamiento
Y persistir en la abstinencia, se encontré que los
integrantes del grupo familiar fueron mencionados
un mayor nimero de veces, tal como se observa en
latabla 8: 49 de las 54 personas sefialaron entre otros
agentes a la pareja, hijo u otro familiar y 13 a un
enfermo alcohdlico recuperado.

Tabla 8
Agentes influyentes en la decisién
de iniciar ratamiento

Por otra parte, para mantener la abstinencia, las
causales més relevantes fueron aquéllas de orden
familiar y conciencia de enfermedad, ambas con 35
menciones (64.8%), siguiéndoles la obtencién de
mayor aceptacion social (30%) y bienestar fisico y/
o mental: 44% (tabla 9)

Segiin edad actual, las motivaciones de orden
familiar siguen constituyendo la primera prioridad
para los menores de 50 afios (75.8%), pero bajan a
47.6% en los mayores de 50 afios, quienes mencio-
naron como motivacion prevalente el haber adqui-
rido conciencia de enfermedad, (71.4%).

En cuanto a la estabilidad del vinculo de pareja,
las motivaciones de adherenciaa tratamiento fueron
similares a las descritas para la decisi6n de incorpo-
rarse a él.

Agentes N¢ % sobre 54 En tabla 10 se presenta un andlisis comparativo
menciones €asos delas fuerzas que inducen a someterse a tratamiento

y apersistir en la abstinencia: a pesar de que las mo-

Familiares 49 90,7 tivaciones de tipo familiar constituyen la primera
- Pareja 21 prioridad frente a ambas situaciones, bajan su por-
- Hijo (19) centaje como reforzadoras de la mantencién de la
- Otro familiar 9 abstinencia, igual4dndose a la conciencia de enfer-
medad; que aumenta su porcentaje del 37 al 64.8%

Enfermo recuperado 13 24,1 Se observa, ademis, que la aceptacién social expe-
Amigos 11 204 riment6 un aumento y cs seguida por la sensacién de
Otra persona 11 204 bicnestar, que del séptimo lugar pas6 a ocupar la ter-
cera prioridad como reforzadora de la abstinencia.

Tabla 9

Motivaciones de mantencién de abstinencia y su prioridad

Orden de prioridad Total de % sobre
Motivos la. 2a. 3a. Otra Menciones 54 casos
(n=212)

Familiares 23 7 2 3 35 64.8
Conciencia de Enf, 11 12 5 7 35 64.8
flceptacién social 3 5 7 12 27 50,0
Bienestar Fisico

y/o mental. 3 8 7 6 24 444
Laborales y/o

econémicos 0 8 5 10 23 426
Tratamianto

realizado. 3 0 7 7 17 21,5
Imagen de Si 1 4 5 5 15 278
Obs. conductas

de alcoholicos. 2 4 6 3 15 278
Influencia

Organizaciones rehab. 3 1 2 4 10 18,5
Otros 4 1 2 4 11 20,4
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Tabla 10
Orden de frecuencia de las cinco principales motivaciones para
el inicio de tratamiento y mantencidn de la abstinencia

Motivacion Orden de Motivacion de Orden de
inicio de frecuencia mantencion frecuencia
tratamiento % de abstinencia %

Familiares 75,9 1 Familiares 648 1
Autoimagen Conciencia

negativa. 59,2 2 enfermedad. 64,8 1
Conciencia Aceptacion

enfermedad. 37,0 3 social. 30,0 3
Rechazo Sensacién de

social. 37,0 3 binestar. 444 4
Laborales y Laborales y

econémicas. 35,2 5 econdmicas. 42,6 5

D. sobre cambios en las condiciones de vida,

La tabla 11 informa acerca de los cambios posi-
tivos percibidos desde el inicio del tratamiento; 31
personas (57.4%), reconocieron mejorias en el
4mbito familiar; continuando en orden descendente
la manifestacién de cambios en el drea laboral asi
como en el logro de una mayor autoestima y acep-
taci6n social. En lo econ6mico laboral esto se tradu-
jo en un aumento de quienes posefan una renta
estable —de 29 a 39 personas—y en la disminucién de
18 a 9 de quienes tenian trabajo ocasional.

Tabla 11
Cambios positivos percibidos desde
el inicio del dltimo tratamicnto

Cambios percibidos N? menciones % sobre

54 casos
Familiares 31 574
Econ6mico-laborales 23 42,6
Auto-estima 18 333
Aceptaci6n social 15 27,7
Otros 4 174

DISCUSION

Esta trabajo aporta informacién sobre algunas
caracteristicas de alcohdlicos afiliados a organiza-
ciones rehabilitadoras y factores motivacionales
que inciden en la decision de iniciar tratamiento
antialcohélico y mantener la abstinencia.

Las caracteristicas demograficas y socio-cultu-
rales son semejantes a las descritas en otros estudios

realizados en poblacidn alcohdlica institucionali-
zada, en los siguientes aspectos: sexo, estado civil,
rcligidn y estabilidad laboral (10). Por otra parte, en
dicho estudio efectuado en 1981, por Medina y
Cols.en47integrantes de clubesafiliadosa URACH
y AA, se observd algunas difcrencias en el nivel da
instrucciéon que conviene destacar: Sibien enambos,
el nivel de escolaridad mds frecuente estuvo repre-
sentado por la ensefianza bdsica incompleta, el
estudio aludido muestra cifras de aproximadamente
80% en dichacategoriaeducacional contraun 52.5%
de nuestra casuistica. Esta difercncia radica en que
un 25.5% de este grupo posee enseiianza media,
técnica o superior completa, categoria en las cuales
no se rcgistraba ningun caso en cl trabajo mencio-
nado. Una posible explicacién de este fenémeno
podria ser la mayor escolaridad global del pais
alcanzada en los 10 afios transcurridos cntre ambas
investigaciones.

En relacién a otros hallazgos s¢ advierte una
mayor precocidad en el inicio de la ingesta de
bebidas alcohélicas. Se observa con preocupacion
que cl 70.4% de los casos se concentré en menores
de 21 afios, contra aproximadamente un 29% en el
estudio dc Medina.

Otro antecedente desalentador estaria determi-
nado por los afios de ingesta previa al tratamiento
actual. En el mismo trabajo, el 30% declar6 haber
sido bebedor durante 21 afios 0 més y en el actual lo
hizoun 52%, loque estaria determinando un aumen-
to considcrable de los afios de exposicion al riesgo.

Otro aspecto que requiere mayor exploracion es
el alto porcentaje de alcohdlicos inveterados; consi-
derados como de peor prondstico en la literatura
médica.
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La importancia de esto radica en que, de acuerdo
al conocimiento prevalente, se consideran factores
que dificultan el logro de una recuperacién global:
laprecocidad deliniciode 1aingesta, afios de ingesta
previa, asi como pertenecer a la categoria de bebe-
dor inveterado.

Al revisar las motivaciones que indujeron a ini-
ciar tratamiento y aquellas que influyen en la
mantencién de abstinencia se observé que, priman-
dolainfluencia afectiva de figuras significativas del
ambito familiar que constituyen la primera priori-
dad al inicio, aumenta la importancia de haber
adquirido conciencia de enfermedad. Esto sugiere
que el valor que se le asigna a ellas dependerd en
parte de los cambios vitales experimentados através
del tiempo y refuerza la importancia de la labor
educativa acerca da su enfermedad.

En resumen podria estimarse que la posibilidad
de recuperaci6n global del enfermo alcohdlico esta-
ria determinada primordialmente por la influencia
afectiva directa de 1a pareja, hijos y otros familiares,
asi como por la adquisicién de conciencia de enfer-
medad. Son también factores importantes el deseo
de lograr una mejor autoestima y un desempefio
social y laboral satisfactorio.

Otro aspecto que va adquiriendo relevancia con
la edad lo constituye el sentimiento de pertenencia
a clubes rehabilitadores, éstos constituirfan una de
las instancias mds propicias para la readaptacion ya
que le proporcionan al enfermo alcohdlico un am-
biente social protegido y la posibilidad de
replantearse su situacién vital. Este argumento se
apoyaenel alto porcentaje que no presentd fracasos
de tratamientos previos.

Una limitante del presente estudio radica en el
desconocimiento de las caracteristicas del 20% de
afiliados que no respondié al llamado. Por otra
parte, no es posible establecer la relevancia real de
los factores mencionados en el proceso de recupera-
cién global del paciente alcohélico, yaque se reque-
ririade unestudio analitico centrado especificamente
en estos aspectos.
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