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Resumen: En este articulo se realiza una breve
sintesis de algunas intervenciones psicologicas
que se han aplicado a sujetos dependientes del al-
cohol. Se revisan determinadas técnicas conduc-
tuales y cognitivo-conductuales orientadas a la
abstinencia de especial relevancia, a saber: técni-
cas aversivas, entrenamineto en conductas in-
compatibles y programas de prevencién de re-
caida. Se exponen algunas de las dificultades en-
contradas en su aplicacion y se fomentan aspec-
tos relativos a la efectividad de los tratamientos
en esta particular conducta adictiva.
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mientos conductuales y cognitivo-conductuales,
prevencion de recaida, evaluacion de tratamien-
tos.

Introduccion

g lo largo del tiempo se ha utilizado una amplia
variedad de intervenciones en las conductas adic-
tivas y en particular en los dependientes del alco-
hol con objeto de abandonar o reducir el consumo
de alcohol, intervenciones que han ido variando
desde el no tratamiento a la medicalizacion exclu-
siva del trastorno, para finalmente pasar a conce-
bir el problema desde un abordaje interdisci-
plinario, con la integracion de diferentes profe-
sionales de salud. La variedad de alternativas de
tratamiento es amplia dentro de cada modelo teo-
rico; ya Herink (1980) sefialaba que existian al
menos unas 250 terapias psicoldgicas diferentes,
aunque en realidad muchas de nuestras practicas
de tratamiento diario se basan mas en tradiciones
historicas y en creencias populares que en inves-
tigaciones empiricas propiamente dichas. De for-
ma general y teniendo en cuenta algunos de los
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abordajes psicologicos orientados a la abstinen-
cia, pretendemos ofrecer una breve vision de al-
gunos de los procedimientos utilizados en los su-
jetos dependientes del alcohol, que al menos han
sido objeto de estudio con evaluaciones controla-
das acerca de su efectividad. En los tltimos afios
ha habido una rapida expansion de las interven-
ciones conductuales y cognitivo-conductuales in-
crementandose el nimero de técnicas aplicadas a
los dependientes del alcohol, de las cuales sinteti-
zaremos algunas de las mas utilizadas y en este
sentido cabe sefialar las terapias aversivas, el en-
trenamiento en conductas incompatibles y los
programas de prevencion de recaida desarrollados
mas recientemente.

Técnicas aversivas

Las técnicas aversivas, surgidas en los afos cin-
cuenta y ligadas a un paradigma de condicio-
namiento clasico aversivo, postulaban que la vis-
ta, el olor y el gusto del alcohol adquiririan pro-
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piedades aversivas condicionadas si repetidamen-
te se apareaban con un estimulo nocivo. Se dise-
fiaron para reducir o eliminar el deseo del sujeto a
consumir alcohol, y desde este punto de vista se
centraban mas en la conducta de cese de bebida
que en el mantenimiento de la abstinencia, aun-
que a veces cllo se generalizase y la abstinencia
se produjese a largo plazo. Entre estas técnicas y
en funcion del estimulo utilizado cabe sefialar las
terapias aversivas quimicas (emetina, apomor-
fina, anectina), las terapias aversivas eléctricas
(shock eléctrico) y las terapias aversivas encu-
biertas (imagenes desagradables).

Una de las formas mas tipicas entre las te-
rapias aversivas quimicas, consistia en la utiliza-
cion de determinadas sustancias (emetina, apo-
morfina inyectable) mientras el sujeto estaba en
una situacion de bar experimental, provocando en
¢] una reaccion aversiva de nausea, vomito, sudor,
confusién, etc., siendo esperable que esta reac-
cion se asociase con la bebida y asi se extinguiese
su deseo de beber.

Los intentos de evaluacion de estas terapias
por parte de Lemere y Voegtlin (1950) sefalan
tasas de abstinencia diversas en los distintos pe-
riodos de seguimiento de entre 1 a 10 afos. En
una muestra amplia de 4.000 sujetos evaluados en
peridos cortos, el 51 % de los sujetos se encon-
traba abstinente a los 2 afios, mientras que al afo,
la abstinencia se elevaba al 60 %. Aunque las ta-
sas de abstinencia son realmente altas, el estudio
adolece de determinadas deficiencias metodolo-
gicas ya que no se establecen grupos de compara-
cion y posteriormente, analizando estos estudios,
algunos autores (Nathan, 1982, 1985) han encon-
trado que las tasas de éxito en los programas de
aversion quimica podrian atribuirse mas a las
"expectativas de cambio" o a las "caracteristicas
de los sujetos" que entraban en los programas que
al propio programa en si mismo. Muchos de estos
sujetos tenian ya un buen prondstico, estaban muy
motivados para entrar en el programa, tenian un
buen nivel cultural, eran estables, obtenian altos
recursos econdémicos y se les proporcionaba am-
plia informacién sobre la supuesta eficacia de la
terapia aversiva. Ademas, estos programas inclui-
an normalmente otras formas de tratamiento no
aversivo, con lo que no es posible atribuir la efi-
cacia unicamente a la terapia quimica, ya que ésta
no podia ser aisladamente evaluada (Nathan,
1985; Wilson, 1987) y, como sefialabamos ante-
riormente, no comparaba la eficacia del trata-
miento con otros grupos control u otras tipos de
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tratamiento. Otras modalidades de aversion, como
la aversion quimica con anectina, que provoca
una paralisis muscular y respiratoria unida a una
incapacidad para hablar o para realizar cualquier
movimiento, fue utilizada en los afios sesenta con
resultados diversos (Sanderson, Campbell y La-
verty, 1963; Clancy, Vanderhoof y Campbell
1967; Laverty, 1966) abandonandose paulatina-
mente debido a los problemas surgidos en su
aplicacion. Otra modalidad de aversion, la aver-
sion eléctrica condicionada, aplicada ya por
primera vez a sujetos alcohdlicos por Kantoro-
vich (1929), en el que un shock eléctrico des-
agradable era administrado al antebrazo, dedos o
pierna contingente a la conducta de beber alcohol.
Este shock podia igualmente ser autoaplicado con
un aparato portatil cuando los sujetos manifesta-
ban una urgencia o deseo de consumir alcohol
(Wolpe 1965), también ha sido aplicada a los de-
pendientes del alcohol con resultados multiples
(Hsu, 1965; Blake, 1965, 1967; Miller y Hersen,
1972) y aunque algunos estudios controlados
(Vogler et al. 1970) sugerian la utilizacion espe-
cialmente del auto-castigo como método eficaz
para controlar el consumo excesivo de alcohol,
parece que tanto la terapia aversiva eléctrica co-
mo la quimica se han mostrado ineficaces (Nar-
latt, 1973, Wilson 1987) y los efectos benéficos
iniciales no parecen ser duraderos (Laverty, 1966;
Farrar, Powell y Martin, 1968) ni, por supuesto,
han mostrado una superioridad en términos de
eficacia que los otros procedimientos no aversi-
VOs.

De igual modo, la sensibilizacion encubierta
desarrollada por Cautela (1967) como forma de
condicionamiento aversivo imaginario también ha
sido aplicada en los programas de tratamiento del
alcoholismo (Cautela, 1970), implicando el uso
de la sugestion verbal y asociando la bebida ima-
ginaria a experiencias desagradables, como la
nausea y el vomito. Se relajaba a los sujetos y se
les conducia mediante la descripcion de escenas
imaginadas al consumo de alcohol. Mucha de su
popularidad se ha debido a los resultados exitosos
del estudio de casos (Annant 1968, Smith y Gre-
gory 1976, Tepper y Levine, 1977). Aunque con
algunas excepciones (Elkins, 1975), ha sido poco
utilizada en los programas de tratamiento de las
conductas adictivas. Aunque en algunos casos la
combinacion de aversion verbal y quimica (Blan-
chard, Libet y Yung 1973; Bandura 1969) parecia
ser mas efectiva, no se ha podido establecer su
superioridad por si sola y los intentos de evalua-
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cion que se han hecho (Annant, 1967; Ashem y
Donner, 1968; Barrett y Sachs, 1974; Helberg y
Campbell 1974; Piorkowski y Mann, 1975; Wil-
son y Tracey, 1976; Wilson, 1978), ademas de
adolecer de algunas deficiencias metodologicas -
no incluyen grupo de control, los periodos de se-
guiento son muy cortos, alrededor de seis meses-
seflalan que los resultados obtenidos con la sensi-
bilizacion encubierta son decepcionantes a largo
plazo, y no han probado evidencia suficiente
acerca de la efectividad de la misma (Martos y
Vila, 1982; Carey y Maisto, 1985) indicando la
posible implicacion de factores cognitivos y moti-
vacionales como responsables del posible éxito
de la intervencion y no controlados en la misma.
Se comprobo que el condicionamiento aversivo
no afiadia nada nuevo por si solo y era incluso
menos eficaz que otras técnicas conductuales mas
personalizadas (Caddy y Lovibond, 1976; Elkins,
1975; Cannon, Baker y Wehl, 1981) por lo que
parece que ninguno de los procedimientos de te-
rapia aversiva ha probado ser, por si mismo, un
tratamiento definitivo para el alcoholismo. Por
todo ello, junto a las dificultades de valoracion,
las dificultades metodologicas que estas técnicas
presentan, las criticas surgidas y los problemas
planteados, hizo que las terapias aversivas fueran
paulatinamente abandonadas de las intervencio-
nes clinicas. Una revision de algunos programas
experimentales que han recurrido al uso de algu-
nas de estas técnicas puede encontrarse en Calvo
1983; Sacristan et al. (1983), Carey y Maisto
(1985), Echeburua, (1985).

Entrenamiento en conductas incompa-
tibles

Muchos programas de tratamiento en los depen-
dientes del alcohol han tratado de reforzar res-
puestas incompatibles al consumo de alcohol ya
que se presuponia que determinados sujetos con
esta dependencia eran deficitarios en deter-
minadas habilidades o bien no eran capaces de
ponerlas en practica debido a algunos mecanis-
mos inhibitorios de su ansiedad ante situaciones
conflictivas, por lo que algunos programas se cen-
traban en entrenar a los sujetos en conductas es-
pecificas con las que pudieran hacer frente de
forma adaptativa a las situaciones de bebida, bien
mediante técnicas de manejo de ansiedad, o me-
diante el incremento de conductas sociales y aser-

tivas, o reforzando determinadas conductas adap-
tativas mediante sistemas operantes de economia
de fichas (Hunt y Azrin, 1973), etc. Entre los
componentes de la mayoria de estos programas de
tratamiento, probablemente uno de los que mas
atencion ha recibido ha sido el entrenamieto en
habilidades sociales que incluiria entrenamiento
en habilidades de comunicacion, en asertividad, y
frecuentemente en resistencia a la presion social y
manejo de rondas de bebida (Chaney et al., 1978;
Marlatt, 1978; Sobell y Sobell, 1978; Miller y
Hester, 1980; Miller y Taylor, 1980; Miller y Ba-
ca, 1983) o a responder de manera mas asertiva
en situaciones que implicaban interacciones con
sus esposas (Eisler, Miller y Hersen, 1974). Los
intentos de evaluacion que se han hecho sobre es-
tos programas arrojan resultados diversos y no
concluyentes. Algunos trabajos controlados
(Chaney et al., 1978) han sefialado que los sujetos
entrenados en habilidades mostraban una dismi-
nucion significativa de los episodios de recaida en
seguimientos de un afio, comparados con un gru-
po de control (grupo de tratamiento tradicional) y
con un grupo de discusion (focalizado en los sen-
timientos de ansiedad), aunque no encontraron di-
ferencias en cuanto a la abstinencia absoluta o en
la proporcién de sujetos que no recayeron en ab-
soluto. Otros estudios (Oei y Jackson 1980; Erik-
sen, Bjornstad, Gotesman, 1986) sefialan que los
sujetos no so6lo mejoraban en las habilidades so-
ciales, sino también con la aplicacién de estos
programas se ejercia una influencia en la reduc-
cion del consumo de alcohol.

Por otra parte, algunos otros trabajos (San-
chez, Craig y Walker, 1982) no han encontrado
diferencias significativas entre un grupo entrena-
do en habilidades sociales y otros grupos de tra-
tamiento control y sensibilizacion encubierta. En
el seguimiento posterior, los sujetos podian re-
cordar las habilidades entrenadas que se les ense-
fiaron, lo que conlleva la necesidad de considerar
las diferencias individuales relativas a los trata-
mientos, incluyendo las diferentes capacidades
cognitivas de los sujetos y sus posibles déficits
cognitivos. En la misma linea irian los trabajos de
Jones et al. (1982) en los que los sujetos fueron
asignados al azar a tres tratamientos diferentes
(entrenamiento en habilidades sociales, grupo de
discusion y grupo de control) cuyos resultados no
diferian unos de otros. En general, hemos de se-
fialar que estos entrenamientos se han utilizado
mayoritariamente dentro de amplios programas
multimodales, abarcando un gran nimero de téc-
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nicas y aunque las evaluaciones realizadas pare-
cen apuntar a los programas de amplio espectro
como los que mas contribuyen al éxito terapéuti-
co (Rodriguez, Parraga y Leon, 1983), seria con-
veniente que al menos estos programas se adecua-
ran a las necesidades de cada sujeto en particular
segun su propio analisis funcional determinando
si estos entrenamientos aprendidos a lo largo de
la intervencion son en realidad los que estarian
afectando de alguna forma los resultados.

Programas de prevencion de recaida.

Recientemente, en el &mbito de las adicciones las
terapias cognitivo-conductuales se han centrado
mas en la prevencion de la recaida, basadas en
los trabajos de Litman (1980, 1986), Litman et al.
(1977, 1983), Marlatt y Gordon (1985, 1989, re-
cibiendo una gran atencion por parte de investi-
gadores y clinicos.

Uno de los elementos importantes de estos
programas consistiria, en primer lugar, en discri-
minar las "situaciones de alto riesgo" analizando
los acontecimientos de la vida real en las que el
sujeto responde bebiendo. En segundo lugar, para
hacer frente a estas situaciones de alto riesgo, el
"entrenamiento o la puesta en practica de deter-
minadas habilidades" para afrontar situaciones
que representan un alto riesgo de bebida es obvio,
por lo que se han incorporado al entrenamiento
no solo estrategias conductuales (busqueda de
apoyo social, estrategias de evitacién o no evita-
cion) sino otras estrategias cognitivas (pensa-
mientos positivos, pensamientos negativos acerca
de las consecuencias del exceso de bebida, reso-
lucion de problemas) basadas en la reestructura-
cion cognitiva de los patrones de pensamiento de
los sujetos (Ellis, 1964, 1975; Ellis, Mclnerney,
DiGiuseppe y Yeager, 1988) con la finalidad de
desarrollar un fuerte sentimiento de seguridad
personal o auto-eficacia con el que poder afrontar
las situaciones de bebida. En tercer lugar, parece
que las "expectativas" sobre los efectos que el al-
cohol ejerceria en la situacion estarian implicadas
igualmente, por lo que el modelo de prevencidon
de recaida apoyado en la teoria de auto-eficacia
de Bandura (1977, 1986) propone que cuando un
sujeto entra en una situacion de alto riesgo de be-
bida, un proceso de valoracién cognitiva de las
pasadas experiencias se pone en marcha y culmi-
na en un juicio o en una expectativa de eficacia
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por parte del sujeto sobre su habilidad para afron-
tar la situacion.

De este modo, los propositos de la interven-
cion eran aumentar en el sujeto su capacidad de
control sobre la situacidon y asi sus atribuciones
personales podrian redundar en un aumento de su
auto-eficacia percibida o sentimiento de segu-
ridad personal, para de ese modo ir determinando
el progreso a lo largo del tratamiento, y corrobo-
rar si su nivel de seguridad ante una situacion de
riesgo va incrementandose o necesita seguir pro-
fundizando mas en esa linea. Estos programas de
prevencion de recaida constituyen en realidad un
entrenamiento en auto-control con la especifidad
de introducir el analisis funcional de las situacio-
nes de riesgo insistiendo en determinados aspec-
tos del mantenimiento de la conducta e incorporar
determinadas técnicas cognitivas para detectar
pensamientos antecedentes de la situacion de con-
sumo y abordar el problema de la recaida y las
formas diferentes de afrontarla, algo que otros
abordajes omiten totalmente.

Los trabajos de Litman (1986) y Litman et al.
(1984) demostraron una relacion directa entre la
percepcion de autoeficacia de los alcoholicos en
las conductas de afrontamiento y los posteriores
resultados. Aquellos sujetos que recaian entre los
6 y 15 meses percibian mas situaciones como fac-
tores de riesgo y sentian menos control sobre sus
estados emocionales negativos, al mismo tiempo
que eran mas vulnerables a los acontecimientos
externos. No creian que sus conductas de afron-
tamiento eran efectivas y no veian relaciones en-
tre las situaciones que percibian como peligrosas
y su propia habilidad para tratar con ellas. Los su-
jetos que no recaian durante este periodo percibi-
an los pensamientos positivos y la evitacion como
conductas de afrontamiento efectivas y percibian
menos situaciones peligrosas para continuar su
abstinencia. A medida que continuaban en absti-
nencia tendian a evitar menos y a pensar positi-
vamente mas percibiendo sus conductas como
mas efectivas. En linea con lo anterior, en un tra-
bajo realizado en muestras de poblacion espafiola
de alcoholicos dependientes (Garcia y Alonso,
1989) se observo, mediante una prueba auto-
informada, la inhabilidad para tratar de forma
efectiva con situaciones de alto riesgo que invo-
lucraban estados emocionales negativos, en-
contrandose estos predictores de recaida. De igual
modo, se observo una asociacion parecida entre el
tipo de pensamientos que tienen los sujetos antes
de beber, por lo que seria conveniente que los
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programas de prevencion de recaida tuviesen en
cuenta de forma especial estos dos tipos de situa-
ciones desencadentes de una vuelta a la bebida en
parte para un determinado nimero de sujetos.

A pesar de que el abordaje parece promete-
dor, los intentos de evaluacion que se han reali-
zado han sido escasos y poco concluyentes. An-
nis, Davis, Graham y Levinson (1987), en una
evaluacion controlada de 83 sujetos alcohdlicos
empleados que habian completado un programa
de deshabituacion de 3 semanas de duracién, se
asignaron al azar a un grupo de prevencion de re-
caida o a otro de consejo tradicional en un con-
texto extrahospitalario, se observo a los seis me-
ses de seguimiento, que el 81 por ciento (n = 68)
de los sujetos contactd con el programa sin en-
contrar diferencias significativas entre las moda-
lidades de tratamiento respecto a la cantidad de
alcohol consumida diariamente en aquellos suje-
tos con un perfil generalizado (los sujetos bebian
en todas las situaciones por igual), mientras que
aquellos sujetos que mostraban perfiles diferen-
ciados (algunas areas constituian un mayor riesgo
que otras), mostraron sustancialmente un consu-
mo diario de alcohol mas bajo en el grupo de pre-
vencion de recaida que los del grupo del consejo
tradicional.

Un reciente estudio de evaluacion de trata-
mientos (Garcia 1991, Garcia, en prensa) llevado
a cabo en muestras de poblacion espafiola de-
pendiente del alcohol en un contexto extra-
hospitalario (n = 36), con asignacion aleatoria a
dos modalidades de tratamiento: prevencion de
recaida y tratamiento médico convencional, no se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto a parametros de bebida, aunque
ambos grupos redujeron considerablemente su
consumo diario. La tasa de abstinencia se situaba
al afio de seguimiento en el 50 por ciento en el
grupo de prevencion de recaida frente al 38.9 %
en el grupo de tratamiento médico convencional.
Tampoco se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a las tasas de re-
caida (ésta fue definida como el consumo de mas
de 75 cc. de alcohol puro/dia), aunque estas tasas
eran considerablemente mas bajas en el grupo de
prevencion de recaida (26.7 % versus 42.9 % en
el grupo de tratamiento convencional). Respecto a
las estrategias de afrontamiento utilizadas (estra-
tegias cognitivas y conductuales), los sujetos se
diferenciaron Unicamente en cuanto a las es-
trategias de evitacion utilizadas, ya que los suje-
tos del grupo entrenado las utilizaron significati-

vamente en menor medida, es decir, no evitaban
tanto los lugares de bebida, cafeterias, bares,
permaneciendo en estas situaciones sin beber por
lo que podemos concluir que al menos en nuestra
muestra, los dos grupos se comportan igual de
efectivos con bajas tasas de recaida, alta adheren-
cia al tratamiento y bajas tasas de abandono. En
la misma linea irian los trabajos de Ito, Donovan
y Hall (1988), Kanden et al. (1989), Chapman y
Huygens (1988), todos ellos igualmente con estu-
dios controlados, con asignacion aleatoria a dife-
rentes modalidades de tratamiento, muestran que
ninguna de las intervenciones utilizadas es mas
consistente o efectiva. Se necesita probablemente
depurar mas los programas de intervencion dis-
crimando aquellos componentes que tengan pro-
bada evidencia, o utilizar disefios de caso Unico,
ya que somos conscientes que muchas de las ga-
nancias obtenidas por los sujetos se pierden en los
disefios de grupos.

Finalmente, otro grupo de técnicas que ul-
timamente se esta incluyendo en los programas de
prevencién de recaida es la exposicion a esti-
mulos con prevencién de respuesta (Cooney,
Baker, Pomerleau, 1983; Marlatt, 1988) basada
en el paradigma del condicionamiento clasico y
aplicadas a una amplia variedad de conductas
adictivas. Muchos de los trabajos se basan en la
suposicion de que la exposicion a pistas repetidas
en el contexto de la bebida (que a veces es la sus-
tancia misma del alcohol) o a estimulos asociados
a la administracion de la sustancia (bares, fiestas,
locales publicos, etc.) conducird eventualmente a
la extincion de estas respuestas apetitivas inclu-
yendo el deseo y las urgencias de bebida. Tales
pistas se supone que representan estimulos
proximos que normalmente preceden u ocurren
simultaneamente con el actual uso de la droga,
aunque también parece necesario el extinguir las
respuestas ante acontecimientos lejanos, estados
emocionales y ante a pequeiias dosis de bebida
(Niaura et al., 1988; Rankin, 1986). El presu-
puesto basico en que se apoyan estas técnicas es
el de que la exposicion repetida y no reforzada a
las pistas o estimulos antecedentes del consumo,
conducira a la extincion de las urgencias y de las
respuestas de ansia. Después de una serie de ex-
posiciones asociadas al alcohol se espera que la
ansiedad ante al alcohol se extinga con el consi-
guiente resultado de que la bebida no vuelva a
conllevar la pérdida de control. Sin embargo, to-
davia no se ha resuelto el mecanismo implicado
en la exposicion de estimulos y aunque algunos
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estudios (Rankin et al., 1983) demostraron un
descenso significativo en la ansiedad utilizando
una pequeia dosis de alcohol, otros trabajos
(Binkoff et al., 1984) han sefialado que la exposi-
cion de estimulos a las pistas de la droga (presen-
tacion de bebidas alcoholicas a bebedores) han
tenido un efecto perjudicial en la adquisicion de
las habilidades de afrontamiento en las situacio-
nes de alto riesgo de recaida. Por otra parte, los
teoricos cognitivos han sugerido que dicha expo-
sicion podria ser efectiva porque se facilita el in-
cremento de la auto-eficacia (la percepcion subje-
tiva de control) mas que por la propia exposicion
en si, por lo que este enfoque, aunque parece per-
tinente, ain no ha sido demostrada su relacion
con el resultado del tratamiento (NIAAA, 1990).

Discusion

Se han revisado algunas intervenciones psi-
coldgicas que frecuentemente, en uno u otro mo-
mento, se han aplicado en el ambito de los de-
pendientes del alcohol. Parece que ningln tra-
tamiento ha resultado ser universalmente valido
para todos los sujetos con esta dependencia. mas
bien parece que hay un amplia variedad de tra-
tamientos y una gran especificidad de sujetos que
responden de distinta forma a los diferentes abor-
dajes. Somos conscientes que nuestras inter-
venciones psicologicas estan mediatizadas por va-
riables relativas al tratamiento (contexto, compo-
nentes, duraciéon del mismo ...), o por variables
individuales de los propios sujetos (sistema de
creencias, expectativas de los efectos del alcohol,
severidad de la dependencia, duracion del pro-
blema, edad de los sujetos ...) o por variables am-
bientales (contingencias familiares y sociales). El
determinar la implicacion de ellas, y su relacion
en términos de eficacia del tratamiento, sigue
siendo una tarea ardua y no aclarada todavia en
las investigaciones realizadas. En realidad, en las
evaluaciones llevadas a cabo en el ambito de las
intervenciones psicologicas aplicadas en la clinica
no queda claro qué componentes de la interven-
cion estan desempefiando un mayor peso a la hora
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de tener en cuenta la efectividad del tratamiento,
o contribuyen mas al éxito terapéutico, por lo que
seria conveniente mayor evidencia empirica con
disefos experimentales mas depurados y con in-
tervenciones controladas con cada uno de los mo-
dulos que incluimos en la intervencion.

No obstante, a pesar de las dificultades en-
contradas y, aun cuando, muchas de las interven-
ciones conductuales y cognitivo-conductuales no
resultan todo lo satisfactorias que deseariamos en
el ambito de los dependientes del alcohol, pen-
samos que se deberian continuar aplicando en
funcion de algunas de las ventajas que ofrecen, ya
que los sujetos participan activamente en el pro-
ceso del cambio de habito, aprenden técnicas de
autoobservacion, de planificacion ambiental y se
ejercitan en el manejo de estrategias conductuales
y cognitivas, hallandose, al menos, dichas in-
tervenciones sujetas a evaluaciones controladas.
Soélo de este modo podremos seguir avanzando y
determinando qué tipo de intervencion es sus-
ceptible a cada sujeto en particular.

Es necesario, por ultimo, solventar algunas de
las dificultades encontradas en la aplicacion de
nuestras intervenciones, ya que cuando hablamos
de evaluacion de una determinada intervencion,
los clinicos lo hacemos en términos de eficacia,
que en el caso de los dependientes del alcohol se
traduciria en medir determinados parametros rela-
tivos o bien al consumo de alcohol (a saber, tasas
de abstinencia, tasas de recaida, nimero de dias
intoxicado), o a problemas asociados al consumo,
o a determinados indices de ajuste familiar, social
o laboral, o a determinados indices de adherencia
al tratamiento. Sin embargo, pocas evaluaciones
hacen referencia a determinar si lo aprendido a lo
largo del tratamiento es puesto en practica por los
sujetos y si ello, en el caso de que lo apliquen, se-
ria lo que les proporciona una mayor eficacia en
términos de resultados; ello hace que sigamos
planteando la necesidad de continuar profundi-
zando en el controvertido tema de "eficacia" de
nuestros procedimientos que nos permitan ir
avanzando en nuestra practica clinica, algo que
muchos otros enfoques ni tan siquiera contem-
plan.



Algunas intervenciones psicoldgicas orientadas a la abstinencia en los dependientes del alcohol 49

Referencias bibliograficas

Annant, S.S. (1968). Treatment of alcoholics and drug ad-
dicts by verbal aversion techniques. International
Journal of Addictions, 3, 381-388.

Annis, H.N., Davies, C.S., Graham, N. y Levinson, T.
(1987). A controlled trial of relapse prevention proce-
dures based on self efficacy theory. Manuscrito no
publicado.

Ashen, B. y Donner, L. (1968). Covert sensititation with
alcoholics: A controlled replication. Behaviour Re-
search and Therapy, 6, 7-12.

Bandura, A. (1969). Principles of Behavior Modification.
Englewood Cliffs, N.J.: Prentice Hall.

Bandura, A. (1977). Self-Efficacy: Toward a unifying
theory of behavioral change, Psychological Review,
84, 191-295.

Barret, T.J., Sachs, L.B. (1974). Test of the classical con-
ditioning explanation of covert sensitization. Psycho-
logical Reports, 34, 1312-1314.

Binkoff, J.A., Abrams, D.B., Collins, R.L., Liepman,
M.R., Monti, P.M., Nirenberg, T.D. y Zwick, W.R.
(1984). Exposure to alcohol cues. Comunicacion pre-
sentada en The Association for Advancement of Be-
havior Therapy, Filadelfia.

Blake, B.G. (1965). The application of behavior therapy
to the treatment of alcoholism. Behavior Research
and Therapy, 3, 75-85.

Blake, B. (1967). A follow-up of alcoholics treated by be-
haviour therapy. Behaviour Research and Therapy, 5,
89-94.

Blanchard, E.B., Libet y Young. (1973). Apneic aversion
and covert sensitization in the treatment of a hydro-

carbon inhalation addiction: a case study. Journal of

Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 4,
383-387.

Caddy, G.R. y Lovibond, S.H. (1976). Self-regulation and
discriminated aversive conditioning in the modifica-
tion of alcoholics drinking behavior. Behavior Ther-
apy, 7, 223-230.

Calvo, R. (1983). Conductas Adictivas: Alcoholismo en J.
Mayor y F. Labrador (Eds.), Manual de modificacion
de conducta. Madrid: Alhambra.

Cannon, D.S., Baker, T.B., Wehl, C.K. (1981). Emetic
and electric shock alcohol aversion therapy: Six and
twelvemonth follow-up. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 43, 360.

Carey, X. y Maisto, S. (1985). A review of the use of self
control techniques in the treatment of Alcohol Abuse.
Cognitive Therapy and Research, 9 (3), 235-251.

Cautela, J.R. (1967). Covert sensitization. Psychological
Reports, 43, 405-415.

Cautela, J.R. (1970). The treatment of alcoholism by cov-
ert sensitization. Psychotherapy: Theory, Research
and Practics, 7, 86.

Cooney, N.L., Baker, L. y Pomerlay, O.F. (1983). Cue ex-
posure for relapse prevention in alcohol treatment. En
R.J. McMahon y K.D. Craig (Eds.), Advances in
Clinical Therapy (pp. 174210). Nueva York: Brunner/
Mazel.

Cuadrado, P., Garcia, R. (1990). Dificultades para la elec-
cion de criterios en la evaluacion de programas de tra-
tamiento del alcoholismo. Revista de la Asociacion
Espariola de Neuropsiquiatria, 10, 34, 355-361.

Chaney, E.F., O'Leary, M.R. y Marlatt, G.A. (1978). Skill
Training with alcoholics. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 46, 1092-1104

Chapman, P.L.H. y Huygens, 1. (1988). An evaluation of
treatment Programmes for Alcoholism: an experimen-
tal study with 6 and 18 month follow-ups. British
Journal of Addiction, 83, 67-81.

Clancy, J., Vanderhoff, E., Campbell, P. (1967). Evalua-
tion of an aversive technique as a treatment of alco-
holism: Controlled trial with succinylcholine inducced
apnea. Quarterly Journal of Studies of Alcohol, 28,
476-485.

Echeburua Odriozola, E. (1985). Terapias aversivas en el
tratamiento del alcoholismo: una revision. Drogalco-
hol, 10 (1), 27-34.

Eisler, R., Miller, P. y Hersen, N. (1974). Effects of asser-
tive training on marital interaction. Archives of Gen-
eral Psychiatry, 30, 634-649.

Elkins, R.L. (1975). Aversion therapy for alcoholism:
Chemical, electrical or verbal imagery. International
Journal of Addictions, 10, 157-209.

Ellis, A. (1964). The theory and practics of ra-
tional-emotive psychotherapy. Nueva York: Lyle Stu-
art.

Ellis, A. (1975). The new guide to rational living. Nueva
York: Harper y Row.

Ellis, A., MclInerney, J.F., Digiuseppe, R., Yeager, J.R.
(1988). Rational emotive therapy with alcoholics and
substance abusers. Nueva York: Pergamon Press.

Eriksen, L., Bjornstad, S., Gotesman, K.G. (1986). Social
skills training in groups for alcoholics: One year treat-
ment outcome for groups and individuals. Addictive
Behaviors, 11, 309-329.

Farrar, C.H., Powell, B.J., Hartin, L.K. (1968). Punish-
ment of alcohol consumption by apneic paralysis. Be-
havior Research and Therapy, 6, 13-16.

Garcia R. y Alonso J. (1989). Alcoholismo: determinantes
de la recaida. Un estudio piloto. Adicciones, 1 (1),
5-22.

Garcia Gonzalez, R. (1991). La prevencion de recaida en
la dependencia del alcohol: Desarrollo y valoracion
de un Programa Experimental de Intervencion. Ma-
drid: Facultad de Psicologia, Universidad Auténoma
(Editado en Microfilms).

Garcia Gonzalez, R. (en prensa). Programa de prevencion
de recaida en dependientes del alcohol. En D. Macia,
X. Méndez y J. Olivares (Eds.), Intervencion Psicolo-
gica: Programas aplicados de tratamiento. Madrid:
Piramide.

Heldberg, A.G. y Campbell, L. (1974). A comparison of
four behavioral treatments of alcoholism. Journal on
Behaviour Therapy of Experimental Psychiatry, 5,
251-256.

anales de psicologia, 1993, 9(1)



50 Raquel Garcia Gonzadlez

Herink, R. (Ed.) (1980). The psychotherapy handbook:
The A to Z guide to move than different therapies in
use today. Nueva York: New American Library.

Hodgson, R.J. y Rankin, H.J. (1983). Cue exposure and
relapse prevention. En W.M. Hay y P.E. Nathan
(Eds.), Clinical cases studies in the behavioral treat-
ment of alcoholism (pp. 207-226). Nueva York: Ple-
num.

Hsu, J.J. (1965). Electroconditioning therapy of alcohol-
ics: A preliminary report. Quarterly Journal of Stud-
ies on Alcohol, 26, 449-459.

Hunt, G.M. y Azrin, N.H. (1973). A community reinforce-
ment approach to alcoholism. Behaviour Research
and Therapy, 11, 91-104.

Ito, J.R., Donovan, D.M. y Hall, J. (1988). Relapse Pre-
vention in Alcohol Aftercare: effects on drinking out-
come, change process, and aftercare attendance. Brit-
ish Journal of Addiction, 83, 171-181.

Jones, S.L., Kanfer, R. y Lanyon, R. (1982). Skill training
with alcoholics: A clinical extension. Addictive Beha-
viors, 7, 285-290.

Kanden, R.N., Getter, H., Cooney, N.L. y Litt, M.D.,
(1989). Matching alcoholics to coping skills or inter-
actional therapies: Post-treatment results. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 52 (6), 698-704.

Kantorovich, N.V. (1929). An attempt at associative re-
flex therapy in alcoholism. Novoye y Reflekologii i
Fiziologii Neronoy Sistemy, 3, 346.

Laverty, S.G. (1966). Aversion therapies in the treatment
of alcoholism. Psychosomatic Medicine, 28, 651-666.

Lemere, F. y Voeegtlin, W.A. (1950). An evaluation of the
aversion treatment of alcoholism. Quarterly Journal
of Studies of Alcohol, 11, 199-202.

Litman, G.K. (1980). Relapse in Alcoholism: Traditional
and current approaches. En G. Edwards y M. Grant
(Eds.), Alcoholism: Treatment in Transition. Londres:
Croom Helm.

Litman, G.K. (1986). Alcoholism survival: The prevention
of relapse. En W.R. Miller y N. Heather (Eds.), Treat-
ing Addictive Behaviors: Processes of Change
(pp-391-405). Nueva York: Plenum Press.

Litman, G.K., Eiser, J., Rawson, N. y Oppenheim, A.
(1977). Towards a typology of relapse: a preliminary
report. Drug and Alcohol Dependency, 2, 157-162.

Litman, G.K., Stapleton, J., Oppenheim, A.N., Peleg, M. y
Jackson, P. (1983). Situations related to alcoholism
relapse. British Journal of Addiction, 78, 381-389.

Litman, G.K., Stapleton, J., Oppenheim, A.N., Peleg, M. y
Jackson, P. (1984). The relationship between coping
behaviours, their effectiveness and alcoholism relapse
and survival. British Journal of Addiction, 79,
283-291.

Marlatt, G.A. (1973). A comparison of aversive condition-
ing procedures in the treatment of alcoholism. Comu-
nicacion presentada en The Annual Meeting of the
Western Psychological Association, Anaheim, Cali-
fornia.

Marlatt, G.A. (1978). Craving for alcohol, loss of control
and relapse: A cognitive-behavioral analysis. En P.A.
Nathan, G.A. Marlatt y T. Loberg (Eds.), Alcoholism:
New directions in behavioral research and treatment
(pp- 271-274). Nueva York: Plenum.

anales de psicologia, 1993, 9(1)

Marlatt, G.A. (1988). Cue Exposure and Relapse Preven-
tion in the treatment of addictive Behaviors. Comuni-
cacion presentada en el Simposium Cue Exposure in
the Treatment of Addictive Beviours, Behaviour
Therapy World Congress, Edimburgo.

Marlatt, G.A. y Gordon, J. (1985). Relapse Prevention,
Maintenance strategies in the Treatment of Addictive
Behaviors. Nueva York: Guilford Press.

Marlatt, G.A., Gordon, J.R. (1989). Relapse prevention:
New directions. En M. Gossop (Ed.), Relapse ana
Addictive Behaviour (pp. 278-292). London: Tavis-
tock.

Martos, F.J. y Vila, J. (1982). La validez y los modelos
teoricos de la sensibilizacion encubierta. Andlisis y
Modificacion de Conducta, 8, 165-190.

Miller, W.R. y Baca, L.N. (1983). Two years follow-up of
bibliotherapy and therapist directed controlled drink-
ing training for problems drinkers. Behavior Therapy,
14, 441-448.

Miller, P.M. y Hersen, M. (1972). Quantitive changes in
alcohol consumption as a function of electrical aver-
sion conditioning. Journal of Clinical Psychology, 28,
590-593.

Miller, W.R. y Hester, R.K. (1980). Treating the problem
drinker: Modern approaches. En W.R. Miller (Ed.),
The Addictive Behaviours: Treatment of Alcoholism,
Drug Abuse, Smoking and Obesity (pp. 11-141). Ox-
ford: Pergamon Press.

Miller, W.R. y Taylor, C. (1980). Relative effectiveness of
bibliotherapy, individuals and group self control in the
treatment of problem drinkers. Addictive Behaviors,
5, 1324.

Nathan, P.E. (1982). Alcoholismo. En L. Leitenberg (Ed.),
Modificacion y Terapia de Conducta (vol. 1, pp.
21-76). Madrid: Morata.

Nathan, P.E. (1985). Aversion therapy in the treatment of
alcoholism: Success and failure. Annual New York
Academic Science, 443, 357-364.

National Institute on alcohol abuse and alcoholism.
(1990). Alcohol and Health. Seventh Special Report
to U.S. Congress. Rockville, ND: NIAAA.

Niaura, R.S., Rohsenow, D.J., Binkoff, J.A., Monti, P.M.,
Pedraza, N. y Abrams, D.B. (1988). Relevance of
cues reactivity to understanding alcohol and smoking
relapse. Journal of Abnormal Psychology, 97, 2,
133-152.

Oei, T.P. y Jackson, P. (1980). Long term effects of group
and individual social skills training with alcoholics.
Addictive Behavior, 5, 129-136.

Piorkorsky, G.K. y Mann, E.T. (1975). Issues in treatment
efficacy research with alcoholics. Perceptual and Mo-
tor Skills, 41, 695-700.

Rankin, H., Hodgson, R., Stockwell, T. (1983). Cue expo-
sure and response prevention with alcoholics: A con-
trolled trial. Behavior Research and Therapy, 21,
435-446.

Rodriguez, J., Parraga, J. y Ledn, J. (1983). Terapia de
conducta y alcoholismo: Desarrollo y situacion actual.
Drogalcohol, 7 (4), 187-199.

Sacristan, J.R., Parraga, J. y Leon, J.M. (1983). Terapia
de conducta y alcoholismo: desarrollo y situacion ac-
tual. Drogalcohol, 8 (4), 87-99.



Algunas intervenciones psicoldgicas orientadas a la abstinencia en los dependientes del alcohol 51

Sanchez Craig, N., Walker, K. (1982). Teaching coping
skills to chronic alcoholics in a coeducational halfway
house. Assesment of programme effectiveness. British
Journal of Addiction, 77 (1), 35-50.

Sobell, M.B. y Sobell, L.C. (1978). Behavioral treatment
of alcohol problems. Individualized therapy and con-
trolled drinking. Nueva York: Plenum Press.

Sanderson, R.E., Campbell, D. y Laverty, S.G. (1963). An
investigation of a new aversive conditionig treatment
for alcholism. Quaterly Journal of Studies on Alco-
hol, 24, 261-275.

Smith, R.E., Gregory, P.B. (1976). Covert sensitization by
induced anxiety in the treatment of an alcoholic.
Journal of Behavior Therapy and Experimental Psy-
chiatry, 7, 31-33.

Tepfer, K.S. y Levine, B.A. (1977). Covert sensitization
with internal aversive cues in the treatment of chronic
alcoholism. Psychological Reports, 41, 92-94.

Vogler, R.E., Lunde, S.E., Johnson, G.R. y Martin, P.L.
(1970). Electrical aversion conditioning with chronic
alcoholics. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology, 34, 302-307.

Wilson, G.T. (1987). Chemical aversion conditioninf as a
treatment for alcoholism : A re-analysis. Behavior Re-
search and Therapy, 25, 503-516.

Wilson, G,T. y Tracey, D.A. (1976). An experimental
analysis of aversive imagery versus electrical aversive
conditioning in the treatment of chronic alcoholics.
Behavior Research and Therapy, 14, 41-51.

Wolpe, J. (19~5). Conditioned inhibition of craving in
drug addiction: A pilot experiment. Behavior Re-
search and Therapy, 2, 285-288.

anales de psicologia, 1993, 9(1)






