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RESUMEN

Este estudio comparé el proceso de recuperacion entre
dos grupos de recuperados de problemas de alcohol, uno que
se habia recuperado con tratamiento y otro recuperado sin tra-
tamiento. Mediante anuncios en prensa y otras estrategias de
reclutamiento se captaron 32 (16 tratados y 16 autocambiado-
res) participantes espafoles que habfan tenido problemas de
consumo de alcohol y que en la actualidad llevaban 1 afo o
mas recuperados. Los participantes fueron evaluados en una
Unica sesién a cerca de la historia de uso y recuperacién. Los
resultados mostraron diferencias significativas entre los dos
grupos en variables tales como el grado de dependencia, el
tipo de recuperacion vy las estrategias de afrontamiento utiliza-
das en el mantenimiento de la recuperacién. Como en estudios
previos, la presion y el apoyo desde la familia de la persona y
el entorno social juegan un papel importante en la recuperacion
y el mantenimiento, especialmente entre los tratados. Estos
resultados son muy similares a los encontrados en investiga-
ciones previas en poblacion angloparlante.

Palabras clave: dependencia, alcohol, abstinencia, recupera-
cion natural, adiccion.

ABSTRACT

This study compared the recovery process of two groups
of alcohol abusers in Spain, one that had recovered with
treatment and one that had recovered without treatment. Using
advertisements and other recruitment strategies, 32 Spanish
participants (16 treatment-seekers and 16 self-changers)
were recruited, all of whom had had problems with alcohol
consumption and had recovered 1 year or more previously.
Participants were interviewed on a single occasion about their
alcohol use history and recovery. Results showed that the two
groups differed significantly in variables such as degree of
dependence, type of recovery, and coping strategies used in
the maintenance of recovery. As in previous research, pressure
and support from the person’s family and social circle played
an important role in recovery and maintenance, especially for
the treatment-seekers. These results are highly similar to those
found in studies with English-speaking populations.

Key words: dependence, alcohol, abstinence, natural
recovery, addiction.

INTRODUCCION

a recuperacion natural o autocambio es la via
preferente de recuperaciéon entre los que aban-
donan el consumo de alcohol o reducen su
consumo a cantidades moderadas (Dawson, Grant,
Stinson, Chou, Huang y Ruan, 2005; Hasin y Grant,
1995; Sobell, Cunningham y Sobell, 1996). Si se com-
paran los porcentajes de la asistencia a tratamiento
con los de recuperacion sin ayuda terapéutica o grupo
de autoayuda, la diferencia es bastante notable. En

ADICCIONES, 2008 e VoL.20 Num. 1 © PAGs. 49-58

uno de los estudios mas importantes sobre preva-
lencia de recuperacién natural del alcohol (Sobell et
al., 1996) se analizd el porcentaje de sujetos que se
recuperaba del alcohol con o sin tratamiento. Se utili-
zaron los datos de dos encuestas a poblacion general
llevadas a cabo en Canad4, una de todo el pais y otra
de una de sus ciudades, Ontario. Aproximadamente el
77,6% de los encuestados no acudieron a tratamien-
to mientras que algo mas del 22,4% si lo hizo. Estas
cifras de autocambio tienen una importancia crucial en
la interpretacién del concepto de adiccion al alcohol,
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muchas veces asociado a la imposibilidad de recu-
peracién sin tratamiento (Sobell, Ellingstad y Sobell,
2000), y han potenciado el interés por conocer los
determinantes personales y sociales que posibilitan la
mejora sin ayuda terapéutica. Ademas, el estudio de
la recuperacién natural también se hace importante ya
qgue podria servir para mejorar los tratamientos exis-
tentes y la participacién en estos. Tanto la mejora de
los tratamientos como de la participacién en estos son
temas que se siguen presentando frecuentemente en
la literatura actual (Lépez-Torrecillas, Verdejo, Munoz-
Rivas, Caballo y Grana, 2005; Sanchez Hervés, 2006).

A pesar de que el fenédmeno de recuperacién natu-
ral no es exclusivo del alcohol como se ha mostrado
en algunos trabajos de prevalencia en otras conduc-
tas adictivas (Cunningham, 1999), la mayoria de los
estudios se han centrado en el autocambio de los
problemas de alcohol. Dos revisiones publicadas en
los ultimos anos muestran que mas del 75% de los
trabajos se centran en esta sustancia (Carballo, Fer-
nandez-Hermida, Secades-Villa, Sobell, Dum y Garcia-
Rodriguez, 2007; Sobell et al., 2000).

El sujeto tipo que se ha recuperado sin ayuda for-
mal y que participa en estas investigaciones se carac-
teriza por llevar abstinente durante 1 aho o mas, o
consumiendo moderadamente, en el momento de
ser incluido en el estudio. Anteriormente, ha tenido un
consumo problemético de alcohol, definido por inges-
ta de riesgo para la salud de 21 bebidas estandar o
mas a la semana en el caso de los hombres y de 14 o
mas en el de las mujeres (World Health Organization,
1998), o por haber cumplido los criterios de abuso o
dependencia del alcohol propuestos en el DSM.

El tratamiento comprende distintos tipos de recur-
SOS O servicios terapéuticos dirigidos al cambio en las
conductas adictivas, tales como Alcohdlicos anénimos
u otros grupos de auto-ayuda; tratamientos psicologi-
COS 0O psiquidtricos, recursos relacionados con servi-
cios sociales; consejo médico; hospitales y centros de
desintoxicacién (Klingemann, Sobell, Barker, Blomg-
vist, Cloud, Ellingstad et al., 2001). La asistencia a 2
6 3 reuniones a grupos de autoayuda o a una Unica
sesion de tratamiento sin que el sujeto perciba que
eso le ha servido para su recuperacion, no se incluye
como tratamiento en varias de las investigaciones de
recuperacion natural (Sobell, Sobell y Toneatto, 1992;
Sobell, Sobell, Toneatto y Leo, 1993; Tucker, Vuchi-
nich y Gladsjo, 1994).

Mientras que algunos estudios se han centrado en
la deteccién de la prevalencia del autocambio del alco-
hol, otros se han focalizado en analizar las diferencias
existentes entre tratados y autocambiadores con el fin
de establecer cuéles son los procesos y determinan-
tes que diferencian la recuperacion de unos y otros.

Estos ultimos estudios han encontrado, en lo
referente a las caracteristicas anteriores al proceso
de cambio, que los sujetos que acuden a tratamien-
to responden a un perfil de adiccidon mas grave, tanto
en el caso del alcohol como en otras drogas (Bischof,
Rumpf, Hapke, Meyer y John, 2000; Bischof, Rumpf,
Meyer, Hapke y John, 2005; Blomqvist, 1999; Daw-
son et al., 2005; Klingemann y Sobell, 2007; Sobell
et al., 1996). Dicho perfil se define por consumos de
mayores cantidades, mayor nimero de anos consu-
miendo y un mayor nimero de consecuencias negati-
vas asociadas al consumo en su vida personal, familiar
y social. En concordancia con este mayor gravedad,
Sobell y colaboradores (1996) encontraron ademas
que los sujetos que recibian tratamiento referian un
mayor nimero de consecuencias negativas asociadas
al consumo.

Si nos filamos ahora en los factores sociales y
personales asociados al momento del cambio, se
ha detectado habitualmente que las diferencias entre
los tratados y los autocambiadores tienen que ver
con factores de mantenimiento y sus redes de apoyo
social y familiar. El apoyo vy la presion familiar se ha
mostrado como un elemento muy influyente tanto
entre los tratados como entre los que se recuperan
por si mismos (Rumpf, Bischof, Hapke, Meyer y John,
2002). Los grupos de tratamiento, en donde se inclu-
yen los asistentes a grupos de autoayuda, se caracte-
rizan por un mayor esfuerzo en la busqueda de apoyo,
por contar méas sus problemas a los demas, por hacer
mas esfuerzos por mantener la abstinencia, por una
mayor satisfaccién con su vida después del cambio y
por el establecimiento de mejores relaciones con su
familia y amigos (Bischof et al., 2000; Bischof, Rumpf,
Hapke, Meyer y John, 2002). Por otro lado, los auto-
cambiadores parecen estar mas motivados por refuer-
Z0s 0 incentivos positivos para abandonar o reducir su
consumo, produciéndose esta recuperaciéon de forma
mas gradual frente al caso de los tratados, donde es
mas abrupta y relacionada con la evitacién de estimu-
los negativos (Blomqvist, 1999).

En lo que se refiere al momento posterior al
cambio, se ha encontrado que la asistencia o no al
tratamiento determina en cierto modo el tipo de recu-
peracién, ya que en el caso de los tratados el tipo de
recuperacion predominante es la abstinencia, mientras
que entre los no tratados el consumo moderado es
casi tan frecuente como la abstinencia (Carballo et al.,
2007; Sobell et al., 2000). En este sentido, y en lo que
atane al mantenimiento del cambio, tanto en tratados
como no tratados se produce, durante el primer ano
de abstinencia, una reduccién de los acontecimientos
y consecuencias negativas asociadas al consumo y un
aumento de los eventos positivos. Aunque no exis-
ten diferencias significativas entre ambos grupos, el
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aumento de los eventos positivos que refieren los tra-
tados es mayor (Tucker, Vuchinich y Rippens, 2002).

A la vista de estos datos y de acuerdo con la
importancia que puede tener el contexto sociocul-
tural en algunas de las variables relacionadas con el
autocambio resulta extrano que no se hayan realizado
muchos estudios en ambientes culturales distintos,
con el fin de conocer la estabilidad y consistencia de
estos hallazgos (Sobell, Klingemann, Toneatto, Sobell,
Agrawal y Leo, 2001). En concreto no hay estudios en
poblacién espanola, con una tradicion de relacién con
el alcohol completamente diferente al &mbito norte-
americano y norte-europeo tipico de los estudios de
recuperacion natural.

El objetivo de este estudio es analizar las posibles
diferencias existentes entre un grupo de sujetos que
se han recuperado de sus problemas adictivos con el
alcohol sin ayuda terapéutica y otro de sujetos que acu-
dieron a tratamiento en una muestra espanola. De esta
forma, se pretende evaluar, en un contexto sociocultu-
ral diferente al de las investigaciones realizadas hasta
el momento, las posibles diferencias entre ambos gru-
pos en diversas variables que condicionan el cambio de
habitos y el mantenimiento de la recuperacion.

METODO
Participantes

Para la seleccion de la muestra se establecieron
unos criterios que los participantes en esta investiga-
cién debfan cumplir: (a) 18 ahos de edad como mini-
mo; (b) consumo previo de riesgo de alcohol, o lo que
es lo mismo, 21 o mas unidades de bebida a la sema-
na en hombres y 14 o mas en mujeres, tal y como lo
define la OMS (World Health Organization, 1998), y/o
cumplimiento de los criterios de dependencia o abuso
para el alcohol del DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000); (c) abstinencia o consumo de bajo
riesgo durante al menos un ano [revisiones recientes
han mostrado que la media de tiempo de recupera-
cién requerido en las investigaciones de recupera-
cién natural es de poco més de un ano (Carballo et
al., 2007; Sobell et al., 2000)]. El consumo moderado
o de bajo riesgo fue definido en funcién de los crite-
rios de la OMS (World Health Organization, 1998), es
decir, menos de 21 unidades de bebida estéandar a la
semana en hombres y menos de 14 en mujeres.

Para descartar a aquellos que habian recibido ayuda
formal se utilizé una definiciéon de tratamiento que
incluia los siguientes formatos: (a) tratamiento formal
(médico, farmacoldgico, psiquiatrico o psicoldgico); (b)

grupo de autoayuda (p. Ej.: Alcohdélicos Anonimos y
Narcéticos Anénimos). Se admitieron en este grupo a
personas que acudieron a menos de tres sesiones a
grupos de autoayuda como se hace en muchas de las
investigaciones de recuperacion natural (Sobell et al.,
2000); (c) Intervenciones minimas, tales como las que
lleva a cabo el médico de cabecera, o las que se pue-
dan derivar de libros de autoayuda, que les ayudasen
el abandono del consumo, segun la propia percepcion
del sujeto.

La muestra de este estudio estaba compuesta
por un total de 32 participantes reclutados en Astu-
rias (region del norte de Espana), de los cuales 16 se
habian recuperado sin ayuda formal y 16 recibieron
tratamiento para sus problemas adictivos de consumo
de alcohol. La equivalencia en el numero de partici-
pantes en ambos grupos se debid al azar ya que no se
establecié un nimero minimo de sujetos por grupo.

La edad media (DT) de los participantes fue de
48,28 (DT= 9,48) anos en el momento del estudio y el
87,5% eran hombres.

Las estrategias empleadas para la captacion de
estos participantes fueron: anuncios en perioédicos;
difusion de la investigacion a través de los diferen-
tes medios de comunicacién regionales, mediante la
participacion en entrevistas y debates sobre el tema;
solicitud de ayuda a médicos especialistas que atien-
den con frecuencia este tipo de casos pero no llevan
a cabo ningun tratamiento especifico; y colocacion de
poster en la Universidad de Oviedo, centros sociales,
centros comunitarios, estaciones de autobuses, poli-
deportivos y otros lugares clave.

El 65,6% del total de participantes fueron capta-
dos a través de los anuncios en prensa, el 75% de los
autocambiadores de alcohol y el 56,25% de los que
acudieron a tratamiento. El resto de participantes fue-
ron captados mediante el resto de las estrategias ya
descritas, que han sido muy poco utiles.

Variables e instrumentos

Para la evaluacion de los participantes recuperados
sin ayuda formal y tratados se utilizé una entrevista
semiestructurada heteroaplicada, de unos 30 minutos
de duracién aproximadamente. Esta entrevista incluye
preguntas abiertas y también escalas usadas en estu-
dios previos para la evaluacion de algunas variables
relacionadas con el autocambio. Los distintos tipos de
variables medidas son las siguientes:

Variables sociodemograficas (por ejemplo, sexo,
edad, nivel educativo) en el momento de la entrevista
y en el momento de la recuperacion.
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Uso pasado de alcohol y otras sustancias: para
lo cual se utilizé el Drug Use History Questionnaire
DUHQ (Sobell, Kwan y Sobell, 1995), que ha mostra-
do buena fiabilidad test-retest. Los coeficientes de
correlacién intraclases y los valores de la correlacién
de Pearson fueron altos y se mostraron significativos
(p <0,05) entre las dos aplicaciones que se hicieron
para analizar la fiabilidad de este instrumento (Sobell
et al., 1995).

Gravedad de la dependencia: se utilizaron los crite-
rios para el diagnostico de la dependencia del DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) con
la adaptacion al espanol (Bedregal, Sobell, Sobell vy
Simco, 2006; Canino, Bravo, Ramirez, Febo, Rubio-
Stipec, Fernandez et al., 1999) del The past substance
use diagnosis checklist for substance abuse and
dependence (Grant, 1997).

Recuperacion e historia de tratamiento: se midié
mediante preguntas abiertas el tiempo que llevaban
abstinentes o realizando un consumo de bajo riesgo
del alcohol; la historia de tratamiento se evalué pre-
guntandoles a los sujetos si habian acudido a tratami-
ento psicolégico, médico, psiquidtrico y/o grupo de
autoayuda, en su caso, duracion del o los tratamien-
tos, ademas de, un posible consejo médico o la influ-
encia de libros de autoayuda en su recuperacion.

Comorbilidad psiquiatrica: se realizaron una serie
de preguntas abiertas en las cuales se evalla posi-
bles diagndésticos y tratamientos para otros proble-
mas psicopatolégicos que podrian estar relacionados
con el consumo de alcohol. La evidencia empirica
muestra la relevancia de la comorbilidad psiquiatrica
en la gravedad de la adiccion y en el pronéstico del
problema. Frecuentemente se encuentran trastornos
psicopatoldgicos asociados al consumo de sustan-
cias, asf por ejemplo, en el caso del alcohol estudios
recientes en Espana hablan de tasas superiores a las
de la poblacién normal (Landa, Fernandez-Montalvo,
Lépez-Goniy Lorea, 2006).

Presion y apoyo social: se les pregunté a los par-
ticipantes si habfan recibido presién por parte de su
familia o entorno social para cambiar sus habitos con
el alcohol y si habian recibido apoyo familiar o social
para el mantenimiento de la recuperacion.

Razones para dejar o reducir el consumo: se usé
la Reason for quitting scale (Escala de Razones para
dejar de consumir) (RQS), de 13 items donde se
exponen las razones 0 motivos mas comunes entre
los consumidores de sustancias para el cambio de
habitos de consumo. La RQS es un instrumento vali-
dado psicométricamente para la medida de motivacion
extrinseca e intrinseca en el cambio (Curry, Grothaus
y McBride, 1997; Curry, Wagner y Grothaus, 1990,

1991). También se utilizdé una escala de 14 items donde
se evallan situaciones 0 sucesos que ocurrieron en la
vida de los sujetos en el ano anterior a reducir o aban-
donar el consumo que han sido extraidos del Life Expe-
riences Survey (Sarason, Johnson y Siegel, 1978).

Estrategias para el cambio y el mantenimiento: para
su evaluacion se ha utilizado la adaptacion espanola
(Garcia Gonzélez y Alonso Suérez, 2002) del Coping
Behavior Inventory (Litman, Stapleton, Oppenheim y
Peleg, 1983). Este instrumento consta de 4 factores
bien diferenciados (pensamiento positivo, pensamien-
to negativo, distraccién y evitacién) y ha mostrado una
buena consistencia interna y validez de constructo,.
Ademas, se incluyé un instrumento de 23 items, Main-
tenance factors (Factores de Mantenimiento), que se
corresponden con los factores que mas influyen en el
mantenimiento del cambio en la recuperaciéon natural
segun estudios previos de recuperacién natural como
cambios en factores familiares, de salud, laborales o
legales (Blomqvist, 1999; McCartney, 1996; Sobell et
al., 1992; Sobell et al., 1993; Toneatto, Sobell, Sobell
y Rubel, 1999).

La RQS, el DUHQ v el Life Experiences Survey
eran instrumentos en inglés que fueron traducidos al
espanol por dos traductores independientes; un exper-
to en la materia y un traductor profesional.

Procedimiento

Las entrevistas se llevaron a cabo en persona, en
una unica sesion, excepto en dos casos que se reali-
zaron telefénicamente. En todos los casos fueron gra-
badas, siempre con el consentimiento del evaluado,
con el fin de poder llevar a cabo anélisis mas comple-
tos sobre la informacién que se recoge. Los lugares
de aplicacién de los instrumentos clinicos fueron las
dependencias de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Oviedo. Los encargados de la aplicacién
de los instrumentos fueron psicélogos expertos en el
campo de las adicciones.

Analisis de los resultados

Los datos obtenidos de la entrevista se codifica-
ron y analizaron por medio del programa SPSS 12 para
Windows. Para el estudio de diferencias en frecuen-
cias en las variables no continuas se utilizé la prueba
de chi-cuadrado, mientras que para el anélisis de las
diferencias de medias cuando las variables eran conti-
nuas y normales se procedié mediante la prueba de t
de Student para muestras independientes. El nivel de
confianza utilizado fue del 95%. Con el fin de reducir al
minimo el error Tipo | que se puede producir al realizar
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multiples andlisis se utilizé el ajuste de Bonferroni para
un alpha de 0,05 en grupos de variables relacionadas.
Con la finalidad de ver el valor predictivo de ciertas
variables sobre el hecho de asistir o no a tratamiento
se utilizé la regresion logistica binaria.

RESULTADOS

Las diferencias en variables sociodemograficas
(tanto en la actualidad como en el momento del cam-
bio) entre los grupos de autocambio de alcohol y el de
tratamiento aparecen reflejadas en la Tabla 1. Se llevé
a cabo un ajuste de Bonferroni para las ocho variables
sociodemograficas que dejé un o = 0,0062 (0,05/8).
No se apreciaron diferencias significativas en ningu-
na de las variables en las que se comparé a ambos
grupos. De todos modos, en el caso de la variable
desempleo en el momento de la recuperacién apare-
ce un porcentaje claramente superior, aungue no sig-

nificativo tras el ajuste del error tipo | permitido (p=
0,015), entre los tratados frente a los autocambiado-
res (31,25% frente a 0,0%).

En ambos grupos el porcentaje de participantes que
ha consumido tabaco alguna vez en su vida es muy ele-
vado situdndose por encima del 93%. El cannabis se
sitla como la segunda sustancia que mas han consu-
mido ambos grupos con porcentajes superiores al 55%
del total de casos. Con respecto a otras sustancias los
consumos en ambos grupos son minimos.

Las variables relacionadas con la recuperaciéon y la
gravedad de la adiccién se muestran en la Tabla 2. Por
un lado, se realizé un ajuste de Bonferroni para las dos
variables relacionadas con la recuperacion (duracion y
tipo de recuperacién) que dejé un a = 0,025 (0,05/2).
En este grupo de variables sélo se hallaron diferen-
cias significativas en el tipo de recuperacion, siendo el
porcentaje de abstinentes significativamente superior
entre los sujetos del grupo de tratamiento (p = 0,006),
un 93,75% de los casos frente a un 50% en el caso
del grupo de autocambio.

Tabla 1. Medias (DT) y porcentajes de variables sociodemograficas en los grupos de Autocambio

y Tratamiento.
Autocambio Tratamiento th  p)f

N=16 N=16 Kip
% Hombres 875% (14) 875% (14) 0,00 (0,99)
Edad media (DT) en la entrevista 48,31 (11,32) 48,25 (757) 0,018 (0,98)
Edad media (DT) en la recuperacién 41,18 (10,64) 43,93 (728) -0,85 (0,40
% Desempleo en la entrevista 6,25% (1) 25,0% (4) 2,13 (0,14)
% Desempleo en la recuperacion 0,00 % (0) 31,25% (5) 5,92 (0,015)
Nivel educativo
% Elemental/primario 31,25% (5) 375% (6)
% Secundario/técnico 375% (6) 50,0% (8) 1,66 (0,43
% Superior 31,25 % (5) 12,5% (2)
% Pareja estable o0 casados en la entrevista 68,75% (11) 56,25% (9) 0,53 (0,46)
% Pareja estable o casados en la recuperacion 75,0% (12) 56,25% (9) 1,24(0,26)

¢|.as comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la prueba de Pearson chi-cuadrado. Las diferencias entre
grupos de variables continuas fueron calculadas usando la t de Student para muestras independientes.

* Significativo para a=,0062 (Ajuste de Bonferroni).
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Tabla 2. Medias (DT) y porcentajes para variables de gravedad de la adiccion y de recuperacion en los

grupos de Autocambio y Tratamiento.

Autocambio Tratamiento the (p)°
N= 16 N=16 xp

Media (DT) duracion de la recuperacion (anos)® 712 (785) 4,31 (5,48) 1,27 (0,25)
Tipo de recuperacion ® 0 0 X
% Abstinentes 50,0% (8) 93,75% (15) 757 (0,006)
Media (DT) sustancias consumidas ® 3,06 (1,38) 3,56 (1,89) -0,85 0(,40)
Media (DT) anos de uso ® 24,37 (11,8) 25,50 (8,4) -0,31(0,75)
Media (DT.),crLterlos DSM-IV-TR de dependencia antes de la 237212 5,0(1.71) 3,84 (0,001)**
recuperacion
Porcentaje de sujetos dependientes (n)® 43,75% (7) 875% (14) 6,78 (0,009)**
% Tratamiento problemas psiquiatricos (n)® 6,25% (1) 375% (6) 4,57 (0,033)

2Variables de recuperacién
®Variables de gravedad de la adiccion

¢Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la prueba de Pearson chi-cuadrado. Las diferencias

entre grupos de variables continuas fueron calculadas usando la t

Tabla 3. Media (DT) y porcentajes de rezones para el cambio y variables de mantenimiento del cambio
en los grupos de Autocambio y Tratamiento.

Autocambio Tratamiento th2 (p)
N=16 N=16 xe 1Pl
Puntuacion media (DT) en la Escala de Razones para el cambio 23,0 (12,28) 24,62 (9,99) -0,41(0,68)
Puntuacion media (DT) en la Escala de Acontecimientos vitales ¢ 8,12 (4,45) 8,18 (710) -0,030(0,97)
% de participantes que refirieron presion para el cambio ? 43,75% 81,25% 4,8(0,028)
Puntuacion media (DT) en Factores de Mantenimiento ¢ ¢ 4793 (13,75) 56,12 (19,59) -1,36 (0,18)
Puntuacién media (DT) en el Inventario de Estrategias de Afrontamiento ¢ 22,18 (12,06) 39,12 (15,53) 34 (0,002)*
Pensamiento positivo ¢ 8,62 (4,11) 11,93 (4,26) -2,231(0,033)
Pensamiento negativo ? 2,43 (3,34) 775(4,13) -3,99(0,00)%
Distraccion ¢ 5,37 (5,25) 11,06 (6,67) 2,67 (0,012)
Evitacion ¢ 1,81(2,28) 4,56 (3,66) -2,54 (0,016)
% de participantes que refirieron apoyo para el mantenimiento ° 375% 81,25% 6,34 (0,012)

a Variables de razones para el cambio

b Las puntuaciones pueden ir de 0 a 52

¢ Las puntuaciones pueden ir de 22 a 75
d Variables de mantenimiento

e Las puntuaciones pueden ir de 23 a 115
f Las puntuaciones pueden ir de 0 a 70

g Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la prueba de Pearson chi-cuadrado. Las diferencias
entre grupos de variables continuas fueron calculadas usando la t de Student para muestras independientes.

* Significativo para a= 0,007 (Ajuste de Bonferroni para las variables de mantenimiento)
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Por otro lado, para las cinco variables relacionadas
con la gravedad de la adiccién se llevo a cabo el ajuste
de Bonferroni dejando el o = 0,01 (0,05/5). Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas tanto
en la media de criterios DSM de dependencia cumpli-
dos, siendo superior entre el grupo de tratados, como
en el porcentaje de sujetos dependientes, un 87,5%
de los sujetos del grupo de tratamiento frente a un
43, 75% de los del grupo de autocambio (p = 0,009).
A pesar de no haberse encontrado diferencias signifi-
cativas en el porcentaje de sujetos que recibieron tra-
tamiento por otros problemas psiquiatricos (p =0,03),
este es claramente superior entre los que acudieron a
tratamiento.

En la Tabla 3 se presentan algunas de las variables
de caracter psicosocial que podrian estar relacionadas
con el fenomeno del autocambio. En concreto, se ana-
lizaron dos grupos de variables, por un lado las rela-
cionadas con las razones para el cambio y por otro las
relacionadas con el mantenimiento de la recuperacion.
En el caso de las variables relacionadas con las razo-
nes para el cambio se incluyeron las puntuaciones en
la escala de razones para el cambio, los acontecimien-
tos vitales y la presién familiar y social para el aban-
dono, tras realizar el ajuste de Bonferroni se obtuvo
un a = 0,016 (0,05/3). Para este grupo de variables
no se encontraron diferencias significativas, aunque
en el porcentaje de sujetos tratados que refirieron pre-
sion para el cambio es claramente superior (91,25%
frente a 43,75%) a los del grupo de autocambio sin
llegar a ser significativa esta diferencia tras el ajuste
(b =0,028).

Respecto a las siete variables relacionadas con
el mantenimiento, tras el ajuste de Bonferroni el a
se situd en 0,007 (0,05/7), tan sélo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la pun-
tuacion media del Inventario de Estrategias de Afron-
tamiento y en pensamiento negativo (que es uno de
los factores de este inventario), con puntuaciones
siempre superiores entre los que acuden a tratamien-
to, tal y como se aprecia en la Tabla 3. El resto de fac-
tores del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
y el porcentaje de sujetos que refirieron apoyo para el
mantenimiento son también superiores entre los suje-

tos que acudieron a tratamiento para sus problemas
de alcohol, pero ninguna de estas diferencias se mos-
tré significativa tras el ajuste de Bonferroni, a pesar
de que todas ellas se sitlan con una p bastante por
debajo de 0,05.

Por ultimo, se llevd a cabo una regresion logisti-
ca donde se incluyeron como variables predictoras
el nimero de criterios de dependencia cumplidos, el
porcentaje de sujetos dependientes y el porcentaje
de abstinentes. Estas fueron las variables selecciona-
das porque en ellas aparecen diferencias significativas
importantes entre el grupo de tratados y no tratados,
y porgue podrian estar directamente relacionadas con
la gravedad de la adiccion. Se utilizé el método Intro-
ducir o Block Entry, usado en estudios previos (Carba-
llo, Fernandez-Hermida, Sobell, Dum, Secades-Villa,
Garcia-Rodriguez et al., 2007), porque se pretendia
conocer el poder clasificatorio del conjunto de las
tres variables. Los resultados de la regresion logisti-
ca mostraron que el grupo de tratamiento presenta
mayor porcentaje de abstinentes (OR= 0,06; p< 0,05)
y dependientes (OR= 0,75; p>0,05), y cumplen mas
criterios de dependencia (OR= 1,36; p>0,05). Sola-
mente el porcentaje de abstinentes aparece como
predictor significativo en el modelo (p< 0,05).

El conjunto de estas variables clasifica correc-
tamente el 78,1% del total de los casos, agrupando
correctamente el 81,3% de los no tratados y el 75%
de los tratados tal y como se observa en la Tabla 4.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido conocer las
diferencias existentes en ciertos factores psicosocia-
les que caracterizan a los autocambiadores que han
tenido problemas con el alcohol frente a los que han
acudido a tratamiento, en una muestra espanola, con
el fin de conocer las similitudes y discrepancias con
otros estudios hechos en contextos socioculturales
diferentes. Con esta finalidad se ha procedido a eva-
luar a ambos grupos de sujetos en torno a variables
agrupadas en tres grandes apartados, sociodemogra-

Tabla 4. Valor predictivo de las variables de gravedad de la adiccion para el tipo de recuperacion
(Autocambio o Tratamiento).

B ET Wald Sig. OR .C. 95,0% para OR
Inferior Superior
Criterios DSM 0,309 0,334 0,856 0,355 1,362 0,708 2,618
% Abstinentes -2,765 1,127 6,021 0,014 0,063 0,007 0,573
% Dependientes -278 1,727 0,026 0,872 0,758 0,026 22,356
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ficas, relacionadas con la adicciéon y relacionadas con
el proceso de cambio. Los resultados muestran dife-
rencias claras en algunas variables vinculadas con el
consumo Yy la recuperacion, pero en general, ambos
grupos son bastante similares. A pesar de no haberse
encontrado diferencias significativas en algunas varia-
bles (por €., tratamiento psiquiatrico, presiéon social
y apoyo social), el sentido de las diferencias parece
sugerir que si la muestra fuese mayor estas diferen-
cias resultarian significativas.

Los problemas para la obtencion de la muestra
han sido notables. A pesar de haber utilizado diver-
sas estrategias de captaciéon, el nUmero de sujetos
gue se ha prestado a colaborar ha sido limitado, aun-
que similar al que se utiliza en otras investigaciones
de este tipo (Ellingstad, Sobell, Sobell, Eickleberry y
Golden, 2006).

Los participantes en el estudio que acudieron a tra-
tamiento para solucionar sus problemas con el alcohol
mostraron en lineas generales un perfil de gravedad
de la adiccién mas acentuado previo a la recuperacion
que el de aquellos que se recuperaron sin ayuda. Este
perfil se observa a través de varias variables: en primer
lugar, el porcentaje de sujetos que cumplen los crite-
rios de dependencia del DSM fue significativamente
superior entre los que acuden a tratamiento, que a su
vez, cumplian un mayor nimero de estos criterios de
dependencia del alcohol. Por otro lado, presentaron
notablemente mas problemas psiquidtricos comorbi-
dos al problema adictivo. Ademas, estas variables se
han mostrado como buenas predictoras de la asisten-
cia a tratamiento junto con el tipo de recuperacion,
aunque en ambos grupos existen también un pequeno
porcentaje de casos que responden a perfiles menos
graves en el caso de los tratados y mas graves en de
los que no acudieron a tratamiento. Estos perfiles mas
graves van en la linea de los resultados encontrados
previamente en esta area de investigacion (Bischof et
al., 2000; Bischof et al., 2005; Blomqvist, 1999; Daw-
son et al., 2005; Klingemann y Sobell, 2007, in press;
Sobell et al., 1996).

A pesar de que las variables sociodemograficas no
parecen tener un papel importante a la hora de dif-
erenciar los determinantes que distinguen la recuper-
acion de tratados y no tratados en la muestra recogida
para este estudio, la situacion de desempleo en el
momento de la recuperacion era méas predominante
en el grupo de tratamiento. Este aspecto podria deri-
varse también del perfil de mayor gravedad de la adic-
cion que tenian los que solicitaron ayuda terapéutica.

En lo referente al tipo de recuperacién el consumo
de bajo riesgo tal y como se ha definido anteriormente
abarca un porcentaje importante de sujetos, siendo
significativamente superior entre los participantes
del grupo de autocambio. Muchos de los estudios de
recuperacién natural del alcohol de la Ultima década

han mostrado datos similares a este hallazgo. Los
porcentajes de consumo de bajo riesgo son significa-
tivamente mas altos entre los que se recuperan por si
mismos que en los que van a tratamiento (Carballo et
al., 2007; Sobell et al., 2000). Una posible explicacién
de este fendbmeno puede tener que ver con la rigi-
dez de la mayoria de los tratamientos en relacién a la
consecucion de la abstinencia, castigandose los con-
sumos aislados considerandolos como recaidas. En
este sentido, es necesario resaltar que los autocam-
biadores que huyen del modelo médico en las adic-
ciones por considerarlo estigmatizante (Carballo et al.,
2007; Sobell et al., 2000), no se encuentran goberna-
dos por su légica interna de considerar los problemas
adictivos como trastornos crénicos que requieren, por
lo tanto, un tratamiento cuyo Unico resultado sea la
abstinencia.

Otro aspecto relacionado con la asistencia a tratami-
ento fue el mayor nimero de estrategias de afrontami-
ento utilizadas por los que acudieron a tratamiento. La
adopcién de gufas de actuacion para la prevencion de
recaidas en los tratamientos por parte de los partici-
pantes puede ser una explicacion de que hayan apare-
cido diferencias significativas en esta variable. Aunque
también podria deberse a que al verse mas éareas de la
vida en los sujetos que van a tratamiento, el nimero
de estrategias para el mantenimiento necesarias para
conservar un buen funcionamiento sea mayor.

La evidencia cientifica en el campo de la recuper-
aciéon natural muestra que el apoyo y la presion famil-
iar son un elemento influyente y decisivo en la puesta
en marcha y el mantenimiento del cambio tanto en
tratados como en no tratados (Rumpf et al., 2002). Sin
embargo, se han encontrado unos niveles mayores
de presion y apoyo social y familiar entre los que acu-
den a algun tipo de servicio terapéutico (Bischof et
al., 2000, 2002; Tucker, Vuchinich y Rippens, 2004).
Los resultados de este estudio concuerdan con estos
hallazgos, en ambos grupos aparece la presién vy el
apoyo social como factores importantes en el cam-
bio y el mantenimiento. Los sujetos que acuden a
tratamiento refieren significativamente haber recibido
mas presion para el cambio y méas apoyo en el man-
tenimiento, ademas de un mayor nimero de mejoras
tanto en su vida familiar como con los amigos. Una
vez mas, todos estos datos parecen apuntar a una
mayor gravedad del trastorno adictivo de los que van a
tratamiento, que es la hipdtesis més plausible, aunque
también podria interpretarse que el entorno de estos
sujetos puede ser menos tolerante o mas sensible a
los problemas originados por la adiccion.

En definitiva, estos resultados en muestra espano-
la, que son pioneros en este campo de trabajo, han
sido similares a los encontrados en investigaciones
previas en poblacién anglosajona, por lo que el con-
texto cultural de los sujetos no parece ser un deter-
minante decisivo a la hora de determinar el perfil
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de los sujetos que optan por la via de recuperacion
natural de las conductas adictivas. De todos modos,
son aun pocas las investigaciones que abordan este
aspecto (Sobell et al., 2001). Mé&s estudios podrian
ayudar a confirmar o desmentir la universalidad de
este fenédmeno.

Este estudio ha contado con una serie de limita-
ciones comunes a otras investigaciones que se han
llevado a cabo en el campo de la recuperacion natu-
ral en conductas adictivas como son el caracter ret-
rospectivo de la recogida de informacién y el escaso
numero de participantes debido a la dificultad de
captar este tipo de sujetos que en muchos casos no
acuden a tratamiento porgue precisamente no quieren
hablar de sus problemas pasados con el abuso de
alcohol u otras drogas (Carballo et al., 2007; Sobell et
al., 2000). Estudios longitudinales con muestras mas
amplias son necesarios para mejorar el conocimiento
del que se dispone en la actualidad sobre este tipo de
recuperacion de la adiccién al alcohol.
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