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Terapias aversivas
en e! tratamiento
del alcoholismo: una revision

ENRIGUE ECHEBURUA DDRIOZOLA®

RESUMEM

S5e hece en eate trabajo una revizidn de los programas experimantales mas importantes gue han
recurrido a lécnices aversivas en al tratamiento del alcoholismo y que han tenlde come objsiivo
ierapdufice la abstinancia talal. Se describen los programes de averaitn quimica, de aversldn eléc-
trica ¥ do sansibilizacidn ancublarta; se safialan las variables relevanies, sus caracierfstlicas difaran:
ciadoras ¥ los problemas metodologicos que planiean.

Se concluye gue |l combinacién de aversion guimica y aversién warbal parece saer la mds aficaz,
ya que posibilita lormas de aulocontrol; qua, a pesar de ello, eslas ldenicas, & s& guiera incredmantar
su efioacia, negesiian integramse en programas de amplio especing; que muchos programas publice
dos presentan serlos daficlis matedoléglcos, v que an &l dxlto de estas taraplas desampelan un
papal Importanis factores insspecificos,

SUMMARY

The aim of this wark is a review of the most imporant experimental programa which have ragord
ta avarsion techniquas for the ireaiment of alcoholism and whose therapeutical target 15 a iolal abs-
tinenca. | describs the programs of chemlcal averslon, electrical aversion and covert sensltization;
| remark the outatanding variabkes, ita differant features and the maiodological problema thay raise.

| conclude that the combination of chamical aversion and verbal averslon seams o be the most
effective because it makes feasible patierns of self control; ina spiteof i1, it behavlor tharapists want
to Increase the atlectivaness of thase tachnlgueas, thay will nead to intagrate tham in multimodal pro-
grama; many of these published programs have serious methodalogical deliciencies; and lor the
sugcess of thesa therapies some unspecific factors have a vary important part,

PALABRAS CLAVE: Alcohallsmo; tratembento.

Los primeros tratamientos del alcoholis-
ma han estado enfocados a consaguir la abs-
tinencia de los sujetos. La hipdtesis acepta-
da del alcohol como factor de reduccion de la
tansidn y la importancia dada a los aspectos
farmacologicos de la sustancia facilitaban la
exigencia de la abstinencia. 5l el alcohol re-
duce la tensidn, la forma mas evidente de
conseguir que al individuo se controle es

manipulando las propiedades reforzantes del
estimulo. 5i se consigue que el estimulo re-
forzante pierda esas caracter(sticas y sa con-
vierta en un estimulo aversivo, 8l sujeto daeja-
ra de beber (Calvo, 1983). La mayorfa de las
técnicas utilizadas an la terapia aversiva con
alcohdlicos son paralelas (y de hecho propor-
cionaron ideas) a las utilizadas en las desvia-
ciones sexuales.
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1. Aversion guimica

La terapia aversiva recurre, como estimu-
Io incondicionado, a estimulos eléclricos o
a drogas. La estimulacidén de eleccidn en el
caso del alcoholismo ha sido, generalments,
las drogas més que la estimulacién eléctrica,
probablemente por la larga historia de su ull-
lizacidn y por la ascclacidn natural de la nau-
sea y del vomito con la ingestidn oral.

La terapia de aversion quimica consiste
&n una asociacion antra al color, olor y gusto
de las bebidas alcohdlicas y una respuesta
fisioldgica desagradable producida por una
sustancia quimica, dando como resultado la
formacidén de una aversién condicionada a
las bebldas alcohdlicas. Una vez que la res-
puesia desagradable ha sldo condiclonada al
alcohol, el hdbito de evitar esla sustancia se
establecera por condiclonamiento operante;
la respuesta de abatenerse de consumir alco-
hol llega a fortalecerse porque raduce la sen-
sacion desagradable aprendida.

La apomaorfina y |a emetina han sido las
drogas de eleccidn en la terapia aversiva qul-
mica. Presanta menos inconvenientes la wtill-
zacidn de emetina en relacion con la apomor-
fina, dado que esta Gltima es un deprasor dal
sistema nervioso central ¥ que, por tanto, re-
tarda &l condicionamiento (Franks, 18966,
Cuando se utiliza |la apomorfina, sus efectos
depresoras se pueden contrarrestar por me-
dio de la administracidon simultdnea de un
astimulanta como la cafeina o el sulfato de
dexamfetamina.

En el control posterior més largo v amplio
sobre el tratamiento averslvo con drogas,
Voegtlin y Lemere (1842) y Lemere v Voegtlin
(1850) han descrito un tratamiento a largo
plazo de alcohdlicos en el Shadel Sanitarium
de Seattle. Lemere y Voegtlin (1950) obtuvie-
ron datos de control posterior sobre 4.000 pa-
cientes y sefalaron gue un afio despuéds de
completar el tratamiento, el 60% del grupo
permanecia totalmente abstemio; dos afios
después, el 51%, cinco afics después, el
38%; vy, finalmente, a los 13 afios de segul-
miento, & 51%. Ahora bien, debldo a que en
estas cifras se incluyeron 340 pacientes que
reincidieron y fueron de nuevo tratados con
éxito, la comparacidn con otras investigacio-
nes hay que tomarla con reservas.

Los resultados del tratamiento también
s@& analizaron en términos de sesionas de re-
condicionamiento. Voegtlin y cols. {1942) de-
mostraron que los éxltos del tratamiento a
largo plazo estaban relacionados con las se-
slones de recondiclonamiento. El 80% de 130

pacienties que recibieron sesiones adiciona-
les de condicionamiento permanecieron abs-
tinantes an @l saguimiento. La probabilidad
de que los pacienles se mantuvieran sobrios
estaba en relacion con el nimero de sesiones
adicionales de condicionamiento.

Las expeciativas de cambio parecen ha-
ber desempefado un importante papel en al
exito del tratamiento en el Shadel Sanitariom
iMathan, 1982): s& cred en los pacientes la ax-
pectativa de que la aversidn quimica era un
método de probada eficacia. Ademds, la ma-
yoria de los pacientes tenia un nivel educati- |
vo, socioecondmico v motivacional mas alto
de |o que es habitual en otro tipo de trata-
mianlos.

Kant (1944), en una interesante variacidn,
ha eliminado el paso en el que el paciente tra-
ga el alcohol durante la sesidn de condiclo-
namiento, pidiéndole que lo escupa despuds
de haberlo probado, dado que, salvo que sea
inmediatamente vomltado, sus propios efec-
los pueden obstaculizar el éxito dal ftra-
tamiento: la aversidn condicionada debe
establecerse ante la vista, gusto vy sabor del
alcohol, pero no ante el hecho de llegar al
estomago.

Algunos autores (Lemere v Voegllin, 1250
Cuinn y Henbest, 1967) han llamado |la aten-
cidn sobre la especificidad de la respuesta
condicionada aprendida y las dificultades de
generalizacion: hay casos en gue sa estable-
ce |a aversion a las babidas alcohdlicas utili-
zadas en los procedimiantos aversivos, pero
posteriormente el paciente cambia sus prefe-
rencias alcohdlicas a aquellas que no han si-
do incluidas en el tratamiento. Es, por ello,
aconsejabla incluir en el tratamiento bebidas
alcohdlicas diversas para favorecer la gene-
ralizacion (De Morsier y Feldmann, 1950). Una
forma de fomentar la generalizacidn es el
programa de fratamientic de alcohdlicos lla-
vado a cabo en el Patton State Hospital de
California {(Schaafer y Martin, 1968): las posi-
bilidades da que el tratamiento se generalice
a la vida en la comunidad se van aumentadas
por el hecho de gue el entorno terapéutico es
una taberna tipica, con su barra, taburetes,
tocadiscos automético y camarera (una an-
fermera disfrazada).

La aversidn quimica con anectina, que in-
duce paralisis muscular v respiratoria, ha si-
do muy extensamente aplicada a los alcohd-
licos (Sanderson, Campbell y Laberty, 1963;
Clancy, Vanderhoof y Campbell, 1967; Farrar,
Powall y Martin, 1968). El procedimiento gue
subvace a esta técnlca es que sensaciones
aversivas muy poderosas (paralisis resplirato-
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ria momentdnea) deben asociarse con la in-
gestidn de la droga para condicionar su éxi-
to. El principio v el final de los efectos de la
droga son mas claramente definidos y con-
trolables que los de las drogas vomitivas, de
modo que tiene la ventaja de parmitir un me-
jor control da las relaciones temporales. Sin
ambargo, una investigaclén controlada sobre
esta técnica con alcohdlicos ha mostrado
que no es mas eficaz que procedimientos me-
nos aversivos (Madill y cols., 1968; L abarty,
1966).

Rachman y Teasdale (1969) han presenta-
do ya una critica sucinta de estos paradig-
mas de condicionamlento aversive medlante
drogas:

a) Se trata de un condicionamlento ha-
cla atréds, ya que se presenta el El an-
tes del EC, y este tipo de condiciona-
miento constituye una forma muy te-
nua de condicionamliento, si s quea
llega a ocurrir.

b) E= dificil predecir v controlar la reac-
cidn a la droga, pues a veces la laten-
cia de la respuesia de vomitar varia
antre §' y 30" otros El, en cambio (los
eléctricos, por ejemplo), provocan en
menos de 1" sus caracteristicas res-
puestas refiajas. Los astados aversi-
vos inducidos por droga tienen, ade-
mas, un princlipio ¥ un final relativa-
mente gradual, pero asi se dificulta
que sa tenga un principlo contingente
sobre una respuasta o que el final sea
simultdneo a la presentacidn del esti-
mulo de alivio. Ademas sa ha probado
con claridad (Fromer y Berkowitz,
1964} que los estimulos aversivos qua
tienen un principio gradual producen
respuestas de evitacion mas debiles
que aquellos estimulos cuyo pringi-
plo es claro ¥y rotundo. Es dificil, por
tanto, sl no imposible, controlar las
importantes relaciones de fiempo en-
tre el El y el EC, ya que, ademés de las
diferencias interindividuales, son fre-
cuentes las diferenclas Intraindivi-
duales de una ocasidn a otra.

c) El paciente debe estar hospitalizado
y en una oSptima condicidn fisica.
Ademas, el uso frecuente de emeti-
na pusde produclr problemas cardio-
vascularas (Barker y cols., 1961),

d} Otras diflcultades adicionales son las
reacciones aversivas y de avitacidn a
todo el procedimiento por parte de
pacientes y perzonal, la imposibilidad

de medir con precision estimulos y
respuestas, y la necesidad de per-
sonal de asistencia para protegerio
caontra reacciones potenclalmente in-
deseables (paros cardiacos, explosio-
nes agrasivas...).

&) Algunas drogas utilizadas son de ac-
clén variable y, en muchos casos, 88
desarrolla una tolerancia hacla ellas.
Ademdés, cuando se utllizan drogas
como El pueden alterar la efectividad
estricta del procedimiento de condi-
clonamiento a base de facilitar o blo-
guear, sagun su repercusidn en al
S.MN.C., la adquisicidn vy ejecucidn de
RC (Hertz, 1960).

2. Aversion elécirica

La aversldn eléctrica tamblén se ha utill-
zado con diferente promedio de éxitos con al-
cahdllcos. Después del trabajo plonero de
Kantarovich (1929) surge da nusvo esta técni-
ca en los afhos 60, debldo fundamentalmente
a las dificultades de aplicacidn de estimulos
quimicos (Blake, 1965, 1867; McCulloch y
cols., 1966; Hsu, 19685; Miller y Harsen, 1972).
En este procedimiento, un chogue eléctrico
antra 3 v B miliamperios (aungue la intensi-
dad se determina da forma individualizada
observando |as reacciones de cada sujeto),
aplicado al antebrazo, a los dedos o a la pler-
na, se hace contingenta a la ¢onducta de
ingerir aleohol. A veces no es suficlente ad-
ministrar estimulacidén aversiva sélo en co-
nexlon con las respuestas provocadas por la
vista, el olor y el gusto del alcohol. Wolpe
{1965) ha sugerido la Idea de administrar al
paciante un paguafo aparato de chogue por-
tatil @ instruirle para que se apliqua el chogue
a si mismo en casa slempre que sienta urgen-
cia por &l alcohol: se trata de atajar los de-
se0s apremiantes de alcohol a base de admi-
nistrar estimulos aversivos en situaciones de
la vida real.

El chogque eléctrico ofrece varias ventajas
respecto a las drogas aversivas (Azrin y Holz,
1966):

a) Se puede hacer variar el astimulo en
una amplia gama de valores para pro-
ducir, de este modo, efectos diferen-
clales.

b) Los efectos son inmediatos, ¥ el pro-
cedimiento es facil de administrar,
sin que sa nacesite vigilancia médica.

c) Tlene pocas contraindicaciones fisi-
cas y produce efactos similares (aun-
que quizd a diferentes Intensidades)
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en todos los sujetos.

d) La estimulacidén eléctrica posibilita,
ademas, el uso de aparalos portatiles
para administrarse uno mismo la des-
carga ante estimulos fuera del labora-
toric.

El condicionamiento instrumental de es-
cape con chogue fue ensayado por Blake
(1865, 1967) en el Crichton Royal Hospital de
Escocia, con una muestra de 25 alcohdlicos
crénicos, obtenlendo, a los 12 meses, un
23% de abstinentes y un 27% con una mejo-
ria importante. Cuando a la terapia aversiva
se |e afadieron sesiones de relajacidn, el gru-
po de abstinentes fue del 46%.

En un trabajo de Morosko y Baer (1968) a
los pacientes, a diferencia del procedimiento
de Blake, se les dio la oportunidad de tomar
como alternativa bebidas no alcohdlicas, evi-
tando asl la posibilidad de gque se reforzara
negativamente la conducta de no beber en
general. La Ingestion alternativa de la bebida
no alcoholica fue reforzada por el hecho de
no tener consecuencias aversivas y por el
gusto agradable en si de alla.

Las investigaciones resefiadas hasta aqui
se han realizado en el marco del condiciona-
miento instrumental de escape con chogue.
McCulloch y cols. (1986) aplicaron en el alco-
holismo, el condiclonamiento instrumental
de evitacion con choque, con la misma técni-
ca que habian aplicado al tratamiento de la
homosexualidad: los estimulos iban desde
una serie de fotogratias de cerveza vy licores,
hasta la vista de botellas reales, v la estimu-
lacién visual iba acompafiada por una graba-
cién que Invitaba al paciente a tomarse un
trago. El paciente podia evitar el choque si
desconectaba el EC en los primeros 8 segun-
dos de su presentacidn. Si lo hacia, se pre-
sentaba inmediatamente un estimulo de ali-
vio (una diapositiva de un zumo de naranja).
Aunque en una muestra muy pequefia (N = 4)
y de alcohdlicos crénicos de la clase social
baja, los resultados, a diferencia de los obte-
nidos por los mismos investigadores con ho-
mosexuales deseosos de camblar su orienta-
cion sexual, fueron desalentadores: los alco-
hélicos no desarrollaron una firme respuesta
de evitacidn nl una respuesta cardiaca condi-
cionada al EC, lo que sl ocurrld, en cambig,
en los homosexuales que se trataron positi-
vamente con aste método.

Por ello, Yates (1978) concluye que las
ventajas halladas en el tratamiento de cho-
que sobre el tratamiento de drogas en el caso
de los trastornos sexuales parecen no estar

vigentes en el caso del alcoholismao,

El alcohelismo, comparado con la desvia-
cion sexual, implica més teorlas acerca de sy
origen y mantenimiento {(como la reduccién
de la ansiedad y los reforzadores que la pro-
pician), menos certeza acerca de las sefiales
exogenas y endogenas que conducen a la
conducta-problema en la vida real, y mayor
variabilldad en las circunstancias, métodos y
otros actos que tal vez acompafian a la con-
ducta-problema; por ejemplo, mientras que
las personas con comportamientos sexuales
desviados se masturban en privado con fan-
tasias que contienen la mayoria los estimu-
los importantes para provocar la excitacién
sexual, los alcohdlicos varian grandemente,
de uno a otro e individualmente de ocasidn a
ocaslon, en qué, como, cuAndo y por qué
beben, '

Es, ademas, mucho mas dificil encontrar
una respuesta alternativa que compita con al
alcoholismo. El refuerzo final del orgasmo es
claro en los homosexuales que asumen con-
ductas heterosexuales e igualmente son cla-
ros los medios aceptables para lograrle. Ni
las sefales condicionadas clisicamente ni
los reforzadores operantes universales pre-
sentan respuestas alternativas inequivocas
para la respuesta de beber alcohol; es, por
tanto, dificll encontrar un sustituto de la res-
puesta de beber, hasta que se pueda estable-
cer en qué punto de la cadena de conductas
¥ de consacuencias de la Ingestion de alco-
hol se debe hacer |la sustituciédn (Kanfar y Phi-
lips, 1977).

En definitiva, la aversion eléctrica ha
dado mejores resultados en otros problemas
de conducta distintos al alcoholismo, tales
como |las desviaciones sexuales o los com-
portamientos autodestructivos. Es un hacho,
adamas, la gran resistencia a los chogues
eléctricos contingentes a la conducta de
beber por parte de los alcohdlicos cronicos
(Wilson, Leak y Nathan, 1975).

3. Procedimiento aversivo simbélico
(Sensibilizacién encublerta)

Por Gltimo, la sensibilizacién encubierta
ha sido desarrollada por Cautela (1966, 1967),
que la ha presentado como un tratamiento
prometedor para condiciones tan dispares
como la obesidad, la conducta de fumar, las
obsesiones y compulsiones, conductas de
robo compulsivo, homosexualidad y alcoho-
lismo. En el alcoholismo Cautela sugiere
comblinar la sensibilizacién encublerta con
un entrenamiento en relajacién y desensibili-
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zacion sistemdtica para tratar el componente
de ansiedad del alcoholismo, ademds de la
misma conducta de babar,

Las técnicas de sensibllizacion encubier-
ta consisten en al emparajamiento de esce-
nas imaginadas sobra la babida con escenas
imaginadas de sucesos o sentimientos des-
agradables, tales como |a nausea y el vomito.
Estas consecuencias aversivas estan desti
nadas a suprimir las conductas: a base de
repetir mentalmente con la frecuencia sufi-
ciente (duranle cada sesidn se presenidan de
10 a 20 emparejamientos) la asociacidén antre
la vista, el olor v el sabor del alcohol con la
nausea el sujeto, se supone, establece una
aversién condicionada al alcohol. A medida
que el tratamiento avanza, se dice a los Indl-
viduos que se imaginen a sl mismos resis-
tiendo a la ajecucidn de la conducta desviada
y sintiéndose aliviados comao resultado.

La naturaleza de la ascena avarsiva utill-
zada depende de los sucesos que el paciante
sefiala que le resultan desagradables, Por
gjemplo, se puede instruir a un paciente para
que e Imagine a si mismo en su bar favorito
pidiendo una cerveza y luego se le instruye
que imagine que slente nauseas y desea vo-
mitar (y la verglenza v degradacion social
vinculadas a esta situacidn), vomito gque cesa
para ser sustituido por una sensacidn de ali-
vio cuando sale del bar ¥ resplra alre puro, Se
pide al paciente que emplea las ascenas fue-
ra de la sesién de tratamiento también, de
modo qua al control de la conducta pueda lo-
grarse tanto en las situaciones reales como
en la sesion de terapia (Cautala, 1967).

Cautela (1967} ha descrito el caso de una
alcohdlica de 29 afios gue fue tratada con
sensibilizacion encubierta y que permanecid
abstemia al menos en un saguimianto de seis
meses. Anant (1967) ha sefialado la total abs-
tinencia en 25 de 26 alcohdlicos, con un
seguimiento de catorce y veintidn mesas,
aungue en un frabajo postarior 88 encuentra
mucho menos optimista utilizando la misma
técnica. Ashem v Donner {1968) han hallado
el 40% de abstinancia an 15 alcohdlicos tra-
tados con esa misma técnica. 5e han encon-
trado también usos fructiferos de este trata-
miento con alcohdlicos por parte de Miller ¥
Hersen {1872).

Algunas ventajas de esta técnica son las
oportunidades del empleo directo de las pro-
pias experiencias del sujeto, que facilitan la
generalizacion a la vida real, la posibilidad de
amplear una amplia gama de condiciones del
EC gue se ajusten a los acontecimientos de
la vida real {Incluyendo personas vy lugares

asoclados al paciente), la desaparlcldn dal
caracter flsico de la aversion (presente en |a
terapla aversiva quimica y eléctrica) ¥ la opor-
tunidad de ensayos frecuentes sin la presen-
cla del terapeuta.

Algunas dificultades son que, cuando el
EC y el El son Imaginarlos, se plantean pro-
blemas para identificarios, controlarlos y me-
dirlos, v que, por el cardcter recienta de esta
técnica, son pocas las investigaciones reall-
zadas para ofrecer afirmaciones concluyen-
tes. Incluso algunas de las investigaciones
desarrolladas en apoyo de varias técnicas en-
cubiertas se han criticado desde el punto da
vista de las bases metodoldgicas (Mahoney,
1974), ya que no se han utilizado grupos de
control aproplados que permitan evaluar la
eficacia diferencial de algunos componentas
del método da tratamianto o la comparacién
de |la evaluacion natural de sujetos no trata-
dos con la de los que recibleron el tratamien-
io con sensibllizacidn encublerta.

Aunque los resultados inmedialos suelen
gar positives, se plantean problamas impar-
tantes a la hora de generalizar los resultados
en el seguimiento, por lo que conviene pla-
nificar sesiones de recondicionamianta a lo
largo del tiempo para incrementar su efica-
cia. Actualmente se aconseja que la sensi-
bilizaclén encublerta se utilice dentro de
un conjunio de técnicas y como ayuda a un
tratamiento de mas amplic espectro (Calvo,
1983).

Al margen de que Cautela presenta esie
método basado en los principios del apren-
dizaje, algunas investigaciones (Barrett y
Sachs, 1974) ponen seriameante en duda esta
explicacidn v sugleren que diversos faciores
cognitivos (tales como la sugestidn y las ex-
pectativas del sujeto) y motivacionales son
loz elementos basicos de la sensibilizacidn
encublerta.

De todos modos al tratamiento, con técni-
cas de sensibilizacion encubierta de |as des-
viaciones sexuales ha obienido mejores re-
sultados gue al tratamlento del alcoholismo.
Mahoney (1874) emite una interesante hipdte-
sig al respecto. Segin &l, la sensibilizacion
encublerta serd eficaz en el tratamiento de
las desviaciones sexuales debldo a que este
comportamiento conllava frecuentemente as-
pectos de fantasla & imaginacion, aspactos
que son directamente contrarrestados por la
sensibllizacién encublerta. 5l esto es cierto,
la sansibilizaclén ancublerta tamblén deberla
ser muy eficaz en el caso de las obsesiones
y de las autoverbalizaclones negativas (de-
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presion). Estas hipdtesis estan aan por con-
firmar.

4. Valoracion de estos programas

Ninguno de los procedimientos de terapia
aversiva ha probado ser, por si mismo, un tra-
tamiento definitive para el alcoholismo.
Cuando se combina con otros métodos da
tratamiento (desensibillzacién slstematica,
recondicionamiento positivo y manipulacidn
amblental), la aversion eléctrica puede con-
seguir que algunos sujetos alcohdlicos ad-
quieran y mantengan la abstinencia y gue
otros puedan alcanzar el objative de contro-
lar su bebida. Una conclusion similar puede
extraerse de la literatura de la aplicacidn de
la sensibilizacién encubierta, sl blen ésta no
es tan extensa como |la referente a la aver-
slon eléctrica. Pero ya que la ndusea parece
un agente aversive mas central y efectivo pa-
ra secuencia de baber de o que s la descar-
ga eléctrica y que hay cantidad de datos de
seguimlento, la aversion quimica, siempre
que se utilice en el contexto de un tratamien-
to multifacético, puede ser mas eficaz que la
aversion eléctrica o la sensibilizacidon encu-
bierta.

En general, la terapia de aversion parece
mas eficaz cuando el paciente pusde utilizar-
la a manara de autocontrol. Los datos actua-
les indican que este proceso puede facilitar-
seé mas mediante el usc combinado de aver-
gion verbal y quimica (Blanchard, Libet vy
Young, 1973). Conviene resaltar la importan-
cia que tienen las sesiones de recondiciona-
miento periddico (dedicadas al recondiclona-
miento aversivo o al mantenimiento de otros
programas terapéuticos) para el éxito en el
tratamiento del alcohollsmo (Nathan, 1982).

Todas las terapias de aversidn plantean
ciertos problemas:

a) Esobvio que para que consienlan con
este tipo de tratamientos, los paclen-
tes deben estar altamente motivados
para el cambio, incluso en la sensibi-
lizanion encublerta (que es la menos
sGuras de las terapias aversivas), ya
que ean este dltimo caso el paciente
puede retirar de su mente los estimu-
los Incondicionados ingratos.

b) Mo estd clara la forma de transferir
los resultados de la clinica a la vida
real: @l control del comportamiento
en la vida real no s& mantendra a me-
nos que se tomen medidas especifi-
cas para actuar sobre el ambiente del
sujeto: las contingencias famillares

¥ sociales ajenas a la lerapia de
avarsidén son muy potentes en al man-
tenimiento del comportamiento alco-
halico.

Lazarus (1985) y McBrearty y cols.
(1968) han propuesto una terapia de
amplio espectro: mejorar el estado fi-
sico del paciente, mejorar las relacio-
nes sociales, eliminar las respuestas
concomitantes de ansiedad, entrena-
mlento asertivo, ensayos de conduc-
ta y contar con la cooparacidn de los
familiares.

¢} La conducta consumatoria de bebi-
das alcohdlicas parece bastante mas
compleja que la mera conducta de re-
flajo condicionado a olor y sabor: des-
de la misma psicologia exparimental
sa reconoce hoy el papel que desem-
pafan determinados aspectos de la
gonducta simbdlica sobre el consu-
mo de alcohel (Pelechano, 1980).

d) Una situacién de aversion de hédbitos
alcoholicos incrementa el nivel de an-
siedad de los alcohdlicos despuds de
haber terminado el tratamiento. Los
alcohdlicos puaden entonces refor-
Zzarzse an su sintoma (ingestién de al-
cohal) para la reducclidn de la ansie-
dad. Si éste es el caso, |la ansledad
condicionada a la vista y &l olor de al-
cohol puede incrementar la respuesta
de baber, ya que este acto reducirla la
ansiedad (Eysenck y Rachman, 1965).

&) Estudios recientes han cuestionado
el grado de generalizacidon que se ob-
tiene utilizando este procedimiento y
sugieran que el éxito aparente provo-
cado por la terapia aversiva es, proba-
blemente, funcion de factores tales
como las expectativas, las caracteris-
ticas de la demanda de la situacion,
el refuerzo social, las recomendacio-
nes hechas al paclente, ¥ no tanto de
procesos de condicionamiento en si
mismos (Hallam, Rachman y Fal-
kowski, 1972; Miller, Hersen, Eisler y
Hemphill, 1973). Aunque la critica de
estos autores se refiere a la aversién
aléctrica, parece poder generalizarse
al resto de las terapias aversivas.

En sintesis, el condicionamiento aversivo
en solitarle ha probado su ineficacia para el
tratamiento de los alcohdlicos por si mismo
(Nathan, 1982). Asl, la aversién eléctrica (de
escape o de avitacidn) no es significativa co-
mo técnica terapdutica por si misma. De
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Igual manera, aunque la terapia de aversién
quimica con agenles eméticos parece ser
algo mas efectiva, el hecho de que no se haya
establecido su efectividad separada de otros
tratamientos concomitantes Impide una
comparacién directa de su eficacia con res-
pecto a la aversion eléctrica. Por Gitimo, los
metodos de condicienamiento aversivo encu-
bierto no han side empleados con los sufi-
cientes controles como para permitir una
evaluacion definitiva de su utilidad.

Ademas algunas dificultades metodoldgi-
¢as —no exclusivas, por otra parte, de las te-
rapias aversivas— han existido en muchos
programas publicados, tales como la tasa de
desercidn, la fiabilidad de los auto-informes,
la no disponibilidad de un grupo de control ¥
la ausencia de datos de seguimiento riguro-
sos. Estos déficits metodoldgicos han sido
tan importantes que algunos Investigadores
han concluido que ningun tratamiento para el
alcoholismo ha demostrado rigurosamente
su efectividad (Miller, Pokorny, Vallés y Cle-
valand, 1970).
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