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1. APROXIMACIONES TRADICIONALES DE LA TERAPIA DE CON-
DUCTA AL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO: DESARROLLO Y
EFICACIA TERAPEUTICA

1.1. Teparia aversiva eléctrica

El primer intento por modificar la conducta alcohdlica desde
una perspectiva comportamental data de 1929, cuando Kantorovich,
utilizando el paradigma de condicionamiento clasico, condiciond la
vista del alcohol y el pensar en él (supuestos estimulos provocado-
res de la respuesta de bebsr en alcohdlicos) a un estimulo aversivo
eléctrico.

Los alentadores resultados obtenidos por Kantorovich (14 de los
20 sujetos tratados permanecian abstemics tras un periodo de segui-
miento que oscilé entre las 3 semanas y los 20 meses) no parece
que animaran a los investigadores y clinicos de la época, de ma-
nera que podemos decir, junto con Nathan (1982), que la terapia
aversiva eléctrica no fue reintroducida en la practica clinica hasta
los afios 60, contribuyendo a ello, sin duda alguna, el trabajo de
Rachman (1961}, en el que al comparar la estimulacion aversiva eléc-
trica con la quimica (ampliamente utilizada desde |los afos 40 a los
60) se concluia que esta Ultima se encontraba en franca desventaja
con respecto a la primera, dado que: 1), existe una larga historia de
estudio del condicionamiento aversivo con estimulacion eléctrica,
tanto en animales como en sujetos humanos; 2), la naturaleza de
los estimulos eléctricos permite una administracion mas precisa y
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fiable; 3}, utilizando estimulos eléctricos podemos recurrir a apa-
ratos portatiles que dan un mayor juego a los disefios experimenta-
les, especialmente en lo que se refiere al desarrollo de estrategias
encaminadas a la obtencion de la generalizacién de los resultados,
y 4), los estimulos eléctricos no parecen generar tanta repulsa, hos-
tilidad y agresién como los estimulos quimicos.

En las tablas | y Il ofrecemos una breve panoramica del desarro-
llo de la terapia aversiva eléctrica en el tratamiento del alcoholismo.

TABLA |

Terapia aversiva eléctrica (condicionamiento clésico)
en el caso del alcoholismo

Autor y fecha Obj. terapéutico Resultados

Hallam et al. {1972) Abstinencia Moderados

Hsu (1965) Abstinencia Moderados

Miller y Hersen (1972) Abstinencia Exitoso

McGuire y Vallance (1964) Abstinencia Moderados

Sandler 19692 Abstinencia Moderados
TABLA |l

Terapia aversiva elécirica (condicionamiento de escape
y evitacidn) en el caso del alcoholismo

Autor y fecha Obj. terapéutico Resultados
Ciminero/Davidson (1977)  Abstinencia Mzderados
Ciminero et al (1975) Abstinencia Exito completo
Giner et al. (1983) Abstinencia Maderados
McCulloch et al. (1966) Abstinencia Fracaso

Vogler et al, (1970) Abstinencia Moderados
Vogler et al. (1971) Abstinencia Moderados
Exito completo = 100 % abstinencla.

Exitoso = Enftre el 75 y el 100% de abstinencia.
Moderades = Entre el 40 y el 75 % de abstinencia.
Fracase = Porcentaje de abstinencia inferfor al 40 %.
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El estudio de los trabajos resefnados en las anteriores tablas nos
permite concluir del siguiente modo:

A) La terapia aversiva eléctrica puede resultar eficaz en el tra-
tamiento del alcoholismo, siempre que se tengan en cuenta
factores tales como los siguientes: nimero de sesiones de
condicionamiento, presencia o ausencia de sesiones de re-
condicionamiento (Vogler et al., 1870, informaron tras un se-
guimiento de ocho meses, que el mayor indice de abstinen-
cia se obtuvo en el grupo de condicionamiento de escape,
que contd con sesiones de recondicionamiento)} e intensidad
y duracién del chogque eléctrico (Miller y Hersen, 1972, in-
forman que los cambios cuantitativos en la conducta de
consumir alcohol dependen de las caracteristicas de la es-
timulacién eléctrica empleada).

B) Como manifiestan Hallam et al. (1972), el grado de generaliza-
cién que se obtiene con este procedimiento terapeéutico es
poco significativo, siendo mayor en aquellos casos en que
se utilizé el paradigma de evitacién (por ejemplo, Ciminero
et al., 1975). Lo que acabamos de exponer concuerda con
lo apuntado por Kanfer y Phillips (1977), en el sentido de
que el tratamiento efectivo no se explicaria Gnicamente por
medio del paradigma clasice u operante, sino que depen-
deria de ambos.

C) En todos los estudios recogidos, el objetivo terapéutico con-
sistid en obtener la abstinencia completa del paciente; esto
es comprensible si tenemos en cuenta que los procedimien-
tos aversivos de lo que tratan es de eliminar el comporta-
miento desadaptativo sin ofrecer alternativa a éste.

1.2. Terapia aversiva ::.ru:’mfda

Probablemente no exista en el ambito de la terapia de conducta
otro procedimiento terapéutico que haya sido evaluado tan rigurosa-
mente como el que nos ocupa aqui; recordemos que Lemere y Voegt-
lin (1950) realizaron una evaluacion del mismo con aproximadamente
cuatro mil pacientes y a lo largo de un periodo de 13 afios, encon-
trando un porcentaje de abstinencia alrededor del 50 %.

La terapia aversiva quimica fue utilizada por primera vez en
1937, en &l Shadel Sanatorium (donde desempefiaban como docto-
res los autores anteriormente citados) y rapidamente fue acogida
en la préactica clinica, aplicandose ampliamente y con éxito desde
los afos 40 hasta ya pasados los B0.

En las tablas Il y IV ofrecemos una panordmica del desarrollo
de este procedimiento terapéutico en el tratamiento del alccholismo.



TABLA 1lI

Terapia aversiva quimica (emetina o apomorfina)
en el caso del alcoholismo

Autor y fecha Obj. terapéutico Resultados

Kant (1945) Abstinencia Moderados

Lemere y Voegtlin (1950) Abstinencia Moderados

Raymond (1964) Abstinencia Exito

Thiman (19459} Abstinencia Moderados
TABLA IV

Terapia aversiva quimica (succinilcolina o escolina)
en el caso del alcoholismo

Autor y fecha Obj. terapéutico Resultados
Clancy et al. (1967) Abstinencia Exito
Farrar et al. (1968) Abstinencia Exito
Laverty (1966) Abstinencia Moderados
Sanderson et al. (1362) Abstinencia Moderados
Sanderson et al. (1963) Abstinencia Moderados
Exito completo — 100 % abstinencia completa.

Exltoso = Entre el 75 y el 100 % de abstinencia.
Moderados = Entre el 40 v el 75 % de abstinencia.
Fracaso = Porcentaje de abstinencia inferior al 40%.

Las principales conclusiones que podemos obiener del estudio

de los trabajos recogidos en las anteriores tablas son:

A) Resulta muy dificil realizar una evaluacion global de los
resultados terapéuticos obtenidos mediante la terapia aver-
siva quimica, las razones de tal dificultad estriban en lo
siguiente: 1), gran variabilidad de los componentss terapéu-
ticos (diferentes drogas, dosis, diferentes estimulos asocia-
dos al alcohol, etc.), o lo gue es igual, falta de estandariza-
cion de los procedimientos; 2), variedad de los criterios de
éxito, es decir, aungque en todos los estudios analizados el
objetivo terapéutico es la abstinencia, en unos casos el cri-
terio es de abstinencia completa, y en otros se admite como
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criterio de abstinencia completa un nimero determinado de
recaidas; 3), por sus propias caracteristicas, este tipo de
terapia se suele llevar a cabo dentro del ambiente v rutina
hospitalaria; en el hospital la distribucion de los pacientes
a la terapia se hace, en la mayoria de las ocasiones, sin
contar con el paciente, lo que supone, frente a la practica
clinica privada, una significacidn diferente de las tasas de
mortalidad de las muestras, convendria recordar, para ilustrar
este punto, la anécdota que el Dr. Thomas Clanon de Va-
caville conté a Hilts y que éste recoge en su obra Modifi-
cacion de conducta. La historia ocurrio en un hospital para
veteranos del medio ceste americano; seis sujetos alcohdli-
cos sometidos a este tipo de terapia se fugaron del hospital
y fueron encontrados totalmente ebrios en un bar cercano a
éste. Es muy probable que en un informe cientifico, dichos
sujetos hubieran aparecido en el apartado de resultados den-
tro de la calegoria "abandonos del tratamiento”, sin que
se especificara las razones de tal abandono, lo que da a
los resultados una significacion bien distinta.

B) Pese a los problemas indicados en el punto anterior, pode-
mos afirmar que [a aversidén quimica parece ser efectiva, y
mas que la eléctrica. Lamon et al. (1977), en un estudio
especialmente disefiado para evaluar la eficacia diferencial
de ambos procedimientos, llegan a la conclusion de que

la aversion guimica es relativamente méas eficaz que la eléc-
trica.

C) Aunque la aversion quimica como tratamiento Unico esta
en desuso, aun se sigue aplicando formando parte de aproxi-
maciones multimodales, por ejemplo, Miller et al. (1974).

1.3. Terapia relajacidn-aversion

El primero en utilizar este procedimiento fue Blake {1965), dado
que los procedimientos aversivos tienen como objetivo eliminar el
comportamiento desadaptative, en nuestro caso el alcoholismo o la
conducta de beber, y dado que dicho comportamiento se mantiene
porque actla como reductor de la ansiedad, Blake pensd que el
tratamiento efectivo de este problema tenia que proveer al sujeto
de un comportamiento alternativo que funcionara como reductor de
la ansiedad, ya que éste era el motivo por el cual el sujeto bebia.
En funcidén de esta argumentacién, Blake afadié a la terapia de
aversion eléctrica unas sesiones de entrenamiento en relajacion,
dando lugar asi a la denominada terapia de relajacion-aversion, con-
siderada por la mayoria de los estudiosos del tema como un avance
de lo que seria posteriormente la terapia de conducta de amplioc
espectro (de la que nos ocupamos mas adelante).
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Otra de las innovaciones de Blake (1967) fus el considerar comao
criterio de éxito terapéutico el "beber moderado”, y también en este
punto su trabajo puede ser considerado como un anuncic de lo
que sera posteriormente la terapia de conducta frente al problema
del alcoholismo,

En cuanto a la eficacia terapéutica de este procedimiento, pa-
rece ser que se ha mostrado mas eficaz que la terapia aversiva
eléctrica, y no se poseen datos comparativos con respecto a la
aversion quimica.

1.4. Sensibilizacidn encubijerta

Otro de los procedimientos utilizados en el tratamiento dzl alco-
holismo ha sido la sensibilizacién encubierta, y aunque algunos auto-
res informan haber obtenido resultados exitoses con este tipo de
terapia (vid. Anant, 1967), una reciente revisién de Martos y Vila
(1982) pone de manifiesto que adn no se ha probado suficiente-
mente |a utilidad de este procedimiento en el caso del alcoholismo.

2. APROXIMACIONES RECIENTES DE LA TERAPIA DE CONDUC-
TA AL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO

Los cambios experimentados en el seno de la terapia de conducta
con respecto al tratamiento del problema gque nos ocupa, pueden
ser enfocados desde distintos puntos de referencia; asi podemos
hablar de diferencias entre las aproximaciones comportamentales
tradicionales y actuales, en cuanio al objetivo del tratamiento, los
procedimientos terapéuticos, y en lo que se refiere al indice de
éxito terapéutico.

2.1. Objetivo del tratamiento

Por lo general, la abstinencia lograda por procedimienios aver-
sivos no se mantiene mas alld de los seis meses posteriores al
tratamiento; tal deficiencia ha sido explicada, bien por las propie-
dades reforzantes inmediatas del alcohol, bien por la falta de reforza-
miento comunitarioc para el comportamiento abstemio. En base a
este andlisis, se propuso que todo tratamiento comportamental, ade-
mas de estar dirigido a la eliminacién del comportamiento des-
adaptativo (fuente de reforzamiento para el paciente), debia pro-
curar nuevas fuentes de reforzamiento, y para ello se proponia:
1}, Instaurar en el repertorio del sujeto nuevas conductas incom-
patibles con las de consumo, y 2), reorganizar el ambiente social
y profesional del paciente con vistas a que éste reciba el mayor
refuerzo posible por aquellos comportamientos alternativos al abuso
del alcohol.
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En resumen, de una situacion en la que el objetivo exclusive
del tratamiento consistia en eliminar las conductas de consumo ex-
cesivo de alcohol, hemos pasado a otra en la que un programa
terapéutico, para que sea considerado adecuado, debe reunir los
siguientes objetivos:

A) Eliminar el comportamiento de consumo excesivo.
B) Ensefiar conductas alternativas a las de consumo.

C) Reorganizar el ambiente social y profesional para que el
sujeto reciba el reforzamiento oportuno de las conductas
incompatibles con las de consumo.

2.2. Procedimfentos terapeulicos

En lo que se refiere a las estrategias de tratamiento, hemos
pasado de una situacion en la que prevalecian las aproximaciones
unidimensionales {(aplicacion de una técnica aislada), a una nueva
situacion caracterizada por la aplicacién de aproximaciones multidi-
mensionales, cambio directamente relacionade con el cperado en el
tema de los objetivos de tratamiento.

En la tabla ¥V gque exponemos a continuacién, ofrecemos una
revision de tales aproximaciones multimodales.

TABLA V

Terapia comportamental de amplio espectro,
en el caso del alcoholismo

Autor y fecha Obj. terapéutico Resultados

Brauninger (1975) Abstinencia Moderados
Beber controlado

Cohen (1976) : Abstinencia Exitoso

Dittmar et al. (1975) Abstinencia Moderados

Miller et al. (1974) Abstinencia Moderados

Parlour (1976) Abstinencia Exitoso
Beber controlado

Sobell y Sobell (1973) Abstinencia Exitoso

Beber controlado

Exitc complete = 100 % abstinencia vs beber controlado,

Exitoso = Entre &l 75y el 100 % de abstinencia vs beber controlado.
Moderados = Entre el 40 yv el 75 % de abstinencia vs beber controlado.
Fracaso = Inferior al 40 % de abslinencla vs beber controlado.
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Los resultados obtenidos en los estudios revisados indican que
eslos programas comportamentales de amplio espectro se muestran
eficaces para el tratamiento del alcoholismo, tanto por lo que se
refiere a la reduccion de la conducta de beber, como por los efectos
secundarios beneficiosos que parecen generar este tipo de proce-
dimientos (mejora de las relaciones maritales ¥y sociales en general,
maycr rendimiento profesional, etc.).

Aunque S0n @scasos y poco relevantes los estudios comparativos
entre las aproximaciones “uni” vy “multidimensionales”, tenemos ra-
zones suficientes para pensar que este Gltimo tipo de procedimientos

resultan ser mas efectivos que los primeros, algunas de estas razo-
nes son:

A) Al finalizar el tratamiento, los estudios multidimensionales
arrojan porcentajes de abstinencia superiores a los logrados
mediante aproximaciones unidimensionales.

B) Aungue los porcentajes de abstinencia son similares, en uno
Yy en otro caso, tras finalizar la fase de seguimiento, los
periodos de seguimiento son de mayor duracién en el caso
de los programas terapéuticos de amplio espectro, siendo
mayor también la duracién media de los periodos de absti-
nencia logrados.

C)} Mientras las aproximaciones unidimensionales suelen pro-
vocar efectos secundarios perniciosos, los generados por

los programas de amplio espectro contribuyen al logro del
éxito terapéutico.

Otras innovacicnes en este campo son la aplicacion de las mo-
dernas técnicas de biorretroalimentacion. Tales técnicas se han ve-
nido aplicando durante los Ultimos afios, tanto en el caso de la
relajacion-aversion para inducir la relacién mediante retroalimen-
tacion electromiografica (Steffen et al., 1974), como en el caso del
entrenamiento en discriminacion del nivel de alcohol en sangre (Lo-
vibond y Caddy, 1970; Silverstein et al., 1974), en ambos casos los
resultados alcanzados han sido altamente positivos, habiéndose
logrado porcentajes de abstinencia y control en el beber por enci-
ma del 75 %.

2.3. Indice de éxito terapéutico

Hasta principios de los afios 70, el indice de éxito terapéutico
considerado por los terapeutas fue el de abstinencia completa, lo
que sin duda alguna reflejaba el desinterés por el anélisis de facto-
res sociales y culturales implicitos en la adquisicién y mantenimiento
del comportamiento alcohélico; hoy en dia, y coincidiendo con el
interés por los determinantes sociales del alcoholismo, se ha adop-
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tado un nuevo indice de éxito terapéutico, el “beber de forma con-
trolada o moderada”; a nuestro entender, este cambio debe ser
interpretado como un avance, dado que dicho indice de éxito tera-
péutico se ajusta més a la realidad, '

2.4. Otros cambios

También se han experimentado cambios importantes en el campo
d}a la evaluacion comportamental del alcoholismo: como consecuen-
cia de diches cambios nuestro conocimiento actual acerca de los

S?teréninantes del é&xito terapéutico es mucho mayor que hace una
écada.

Hasta principios de los afios 70, la evaluacion comportamental
del problema que nos ocupa se limitaba a determinar la frecuencia
y cantidad de consumo; hoy en dia, el esquema de la evaluacion
del alcoholismo queda del siguiente modo (en Sobell et al., 1978,
se ofrece un andlisis mas detallado):

A) Evaluacion del contexto socio-profesional del alcoholismo.

B) Rango actual y potencial de los comportamientos de con-
sumo.

) Evaluacién de los déficits comportamentales y de aprendi-
zaje del sujeto.

D) MNecesidad de diferenciar entre el beber apropiado e inapro-
piado, basandonos en las consecuencias del beber en cada
ocurrencia particular y en cada contexto especifico.

E) Caracteristicas de personalidad.

En cuanto a los determinantes del éxito terapéutico, hoy pode-
mos afirmar (para un analisis mas detallado conslltese Brengel-
mann, 1978):

A) A mayor gravedad de los sintomas alcohdlicos menores son
las posibilidades de lograr el éxito terapéutico.

B) Una larga historia de tratamientos anteriores contribuye de
forma negativa a lograr el éxito terapéutico.

C) Un mayor nivel y estabilidad socio-econémica contribuye de
forma positiva a lograr el éxito terapéutico.

D) El nivel de cocoperacion del entorno social y familiar tiene
claras incidencias en cuanto al logro o no del éxito tera-
péutico.

E) A mayores déficits comportamentales asociados al proble-
ma de alcoholismo, menares posibilidades de lograr el éxito-
terapéutico. . !
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F)

Nivel motivacional (inscripcion voluntaria en la terapia, bue-
na disposicién para integrarse en grupos terapéuticos, par-
ticipacion activa en la terapia, buena disposicion frente a
estrategias exigentes y minuciosas de tratamiento, etc.) es
un factor determinante del logro del éxito terapéutico.

3. TERAFIA DE CONDUCTA Y ALCOHOLISMO:
TEMAS DE INVESTIGACION

Es obvio que adn estamos lejos de ofrecer una solucién defini-
tiva al problema del alcoholismo: es mas, estamos plenamente con-
vencidos que ésta no es una tarea exclusiva de nosotros: nuestro
trabajo se ha de integrar con el de otros profesionales que tambign
se ocupan del tema. No obstante, seria conveniente que afindramos
al maximo nuestros instrumentos de evaluacién y programas tera-
peuticos. Para ello parece necesario que sigamos investigando en
las siguientes direcciones:

A)

B)

Ch

D}

E)

Desarrollando estrategias adecuadas para incrementar la
motivacion y pariicipacion del alcohélico en nuestros pro-
gramas terapeuticos, dado que entre un 10 v un 20% de
los sujetos sometidos a programas de modificacion de con-
ducta acaban abandonéndolos,

Desarrollando trabajos experimentales encaminados a ana-
lizar cuales son los componentes de una aproximacién mul-
timodal que mas contribuyen al éxito terapéutico.

Desarrollar técnicas y disefios para evaluar los correlatos
psicofisiolégicos del tratamiento comportamental exitoso y
fallido.

Desarrollar estrategias adecuadas para incrementar la par-
ticipacién de sujetos no alcohdlicos en los programas tera-
peuticos.

Desarrollar programas educativos encaminados a la pre-
vencién.

NOTA DE LA REDACCION. — Hemos publicado el prasente trabajo por consi-
derar que es una valiosa aportacion y puesta al dia de las terapias de conducta.
No obstante, pensamos como resultado negative el concepto del “"beber mode-
rado”. Veinte afios tratande alcohdlicos no nes han permitido hallar un sclo bebe-
dor moderado de entre méds de diez mi} casos.
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RESUMEN

En este articulo se hace un breve balance de los resultados

alcanzados por la terapia de conducta en el tratamiento del alcoho-
lismo, y se expone con detalle la evolucién experimentada en este
campo desde sus comienzos hasta nuestros dias. 42 referencias.

SUMMARY

in this paper a brief balance of outcome reached by behavior

therapy in the treatment of alcoholism it is done. The advance in

this field since earlier until now it is exposed with details. 42 refer-
ences.
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