AREA DE TRATAMIENTO

Intervenciones psicosociales en alcoholismo
Psychosocial management of alcoholism

MONASOR, R., IMENEZ, M. y PALOMO, T.

Unidad de Conductas Adictivas. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

RESUMEN: Objetivo: En el abordaje de los tras-
tornos por uso de alcohol se utilizan diversas psico-
terapias como coadyuvantes del tratamiento psi-
cofarmacolégico.

Material y métodos: Se revisan las intervenciones
psicosociales utilizadas en el tratamiento del alco-
holismo.

Resultados: A continuacion vamos a exponer las
descritas en la literatura, el fundamento tedrico,
procedimiento y eficacia de cada una de ellas, ha-
ciendo mas hincapié en las de mayor utilizacion
por los profesionales que manejan el alcoholismo.

Conclusiones: Se agrupan en terapias cognitivo-
conductuales (prevencion de recaidas, técnicas de
autocontrol, entrenamiento en habilidades sociales,
desensibilizacion sistematica), terapias conductua-
les (terapia aversiva, contrato de contingencias,
exposicion con prevencion de respuesta) y terapias
psicodinamicas. Asimismo, se mencionan la inter-
vencion familiar y grupal.
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ABSTRACT: Objetivo: To deal with alcohol abuse
disorders we use several therapies to help pharma-
cologycal treatment.

Material and methods: The psychosocial inter-
ventions applied in the treatment of alcoholims are
reviewed.
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Results: We will describe those explained in the
literature, his theorical basement, process and
eficay of each of them, we will keep attention
overcoat to those more used by alcoholism thera-
pists.

Conclusions: We can classify them in cognitive-
behavioral therapies (relapse prevention, selfcontrol
techniques, social skills training, systematic desensi-
bilitation), behavioral therapies (aversive technique,
contingency contract, response prevention exposure)
and psychodinamic therapies. Likewise, we will
mention familiar and groupal interventions.
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Introduccion

En los dltimos afios, se entiende y se trata el alco-
holismo desde un enfoque bio-psico-social. Por tan-
to, es necesario abordar todos los aspectos implica-
dos en esta enfermedad. Desde el punto de vista
bioldgico, la farmacologia ha avanzado en la apari-
cién de nuevos farmacos dirigidos a reducir el deseo
de beber. Desde el punto de vista psicosocial, las in-
tervenciones van dirigidas a incrementar y mantener
la motivacion del paciente a lo largo del tratamiento.
Existe una gran diversidad de intervenciones psico-
sociales para este fin en funcién de diferentes orien-
taciones tedricas'.

Terapias de orientacion cognitiva

Las técnicas cognitivo-conductuales cada vez estdn
mas presentes en el tratamiento de las adicciones, y en
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particular del alcoholismo, como intervencién coad-
yuvante del psicofarmacoldgico. Se trata de interven-
ciones que analizan tanto los pensamientos como el
comportamiento relacionado con el consumo de
alcohol. La finalidad de estas técnicas es la de mo-
dificar ambos (creencias y conductas) por otros
mads adecuados o adaptativos. Las més utilizadas son
las siguientes: prevencion de recaidas, técnicas de
autocontrol, entrenamiento en habilidades, desensibi-
lizacién sistemdtica y las intervenciones motiva-
cionales?.

Prevencion de recaidas (PR)

Los programas de prevencién de recaidas estdn
orientados a ayudar y ensefar a los pacientes a evitar
las recidivas en su consumo problemadtico de alcohol.
Se fundamentan, en su gran mayoria, en las teorias del
aprendizaje social y el concepto de autoeficacia de
Bandura. Hay que destacar el modelo desarrollado por
Marlatt y Gordon en 1985, siendo utilizado amplia-
mente en los dltimos afios en el tratamiento del alco-
holismo®. Aunque la base tedrica es similar la aplica-
cién puede ser muy diversa variando en ndmero de
sesiones, énfasis en determinados conceptos clave y
otras variables aun manteniendo todas ellas una orien-
tacién cognitivo-conductual.

La capacidad de afrontamiento de las situaciones
de riesgo es un factor muy importante en la preven-
cion de la recaida y junto al cambio de estilo de vida
y a la concienciacién constituyen una triada de PR*.
Las principales estrategias utilizadas son: discusién
de la ambivalencia del paciente, identificacién de de-
sencadenantes emocionales y ambientales del deseo y
consumo de alcohol, desarrollo de habilidades para
afrontar el estrés interno y externo, andlisis de las
consecuencias del consumo y aprendizaje de los epi-
sodios breves de recidiva para que la prevencion sea
eficaz’.

Este tipo de programas ha sido objeto de investiga-
cién con el fin de comprobar su eficacia. Asi, una re-
ciente revisién apoya la utilizacién de este tipo de in-
tervencion. Las conclusiones de los estudios apuntan
lo siguiente:

— una disminucién de la frecuencia e intensidad de
los episodios de recaida tras el inicio del tratamiento®
respecto a controles (sin programa PR);

— aunque no se asocia con mayor tiempo de absti-
nencia®’, si se compara con otros tratamientos, se ob-
serva menor cantidad de alcohol consumido y menos
problemas por la bebida que en pacientes con re-
caidas®;

— mayor eficacia de tratamiento integrado por PR
y medicacidn (naltrexona o disulfiram) que cualquiera
de éstos aislados®.

Técnicas de autocontrol

El objetivo es disminuir o suprimir el consumo y
los problemas derivados de éste. Los pacientes con de-
pendencia leve o moderada y con rasgos de personali-
dad con tendencia al control y a la autorresponsabi-
lidad pueden beneficiarse de ellas.

Lo que se pretende con estas técnicas es que los pa-
cientes aprendan a controlar el deseo de beber y a ma-
nejar situaciones que puedan provocarlo. Para ello se
les entrena en conductas asertivas, en habilidades de
autoobservacion, autoevaluacion y autorrefuerzo/auto-
castigo y se discriminan situaciones donde es mds fa-
cil controlar el consumo?.

La controversia sobre su eficacia tiene su origen en
el momento mismo de su aparicién (afios 70) por lo
que diversos psiquiatras y psicologos estudian desde
hace afios la conveniencia de su aplicacion®.

Miller y colaboradores revisaron 30 estudios, reali-
zados entre 1984 y 1992, de los cuales casi la mitad
obtenian resultados positivos de eficacia, siendo en el
resto tan eficaz esta técnica como las otras modalida-
des con las que se comparé’.

La revisién de Rosenberg en 1993 ponia de mani-
fiesto que las variables predictoras de éxito a largo
plazo eran la gravedad de la dependencia, la valora-
cién subjetiva de la meta con relacién a su consumo
(abstinencia versus moderacién) y otras relacionadas
con datos sociodemograficos (mejor prondstico en
mujeres, jévenes y con nivel socioeconémico estable).
Al igual que en los programas de Prevencién de Re-
caidas se ha comprobado que la utilizacién de farma-
cos para disminuir el deseo mejora la efectividad de
estos programas>.

Entrenamiento en habilidades sociales

Con este tipo de técnicas se intenta que el paciente
desarrolle una serie de habilidades que le ayuden a
manejar distintas 4reas problemadticas relacionadas
con su consumo. En muchas ocasiones el beber estda
vinculado a determinadas personas y situaciones que
lo propician y el paciente carece de la destreza de
afrontarlo de una manera mds positiva. Por esto, se
trabaja en asertividad, en la expresién de sentimientos,
en técnicas de comunicacion positiva, se entrena en el
rechazo de bebidas alcohdlicas y se desarrollan con-
ductas alternativas al consumo'. Once de 16 estudios
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revisados sobre la eficacia del entrenamiento en habi-
lidades aportan resultados positivos®.

Intervenciones motivacionales

Surgen a finales de los afios setenta con el objetivo
de promover un cambio en el paciente en su consumo de
alcohol asi como en su percepcién de los problemas
derivados de éste. Su base tedrica es la entrevista mo-
tivacional. A través de este tipo de intervencidn se de-
tectan las resistencias y ambivalencia respecto al tra-
tamiento, teniendo como objetivo la evaluacién del
consumo, informacién del riesgo, consejo y la impor-
tancia de la responsabilidad en la conducta®!°,

Para ello el terapeuta debe establecer una relacién
de empatia con el paciente evitando juicios de valor
hacia éste utilizando técnicas como la escucha reflexi-
va y facilitar la verbalizacién de frases automotivacio-
nales.

Este tipo de abordajes comenzaron a extenderse en
la década de los ochenta, principalmente en el dmbito
anglosajon de Atencidn Primaria. Entre las modalida-
des cabe distinguir el consejo médico, las intervencio-
nes muy breves y las breves. Estdn basadas en el mo-
delo transtedérico de Prochaska y DiClemente sobre
los estadios del cambio. Este tipo de intervenciones
son eficaces en sujetos no dependientes, es decir en
individuos con consumo de riesgo, uso perjudicial o
dependencia leve.

Son més eficaces que la no intervencién y se ha ob-
servado que mas de la mitad de los pacientes mantie-
nen una reduccién del consumo durante el primer afio
de seguimiento. Ademds suelen incrementar la efica-
cia de tratamientos posteriores®.

Desensibilizacion sistematica

Los datos sobre la eficacia de la desensibilizacién
sistemadtica en el tratamiento del alcoholismo no arro-
jan resultados tan favorables como los encontrados en
las intervenciones de los apartados anteriores.
Asimismo el entrenamiento en relajacién y manejo de
e s -
trés no resulta eficaz si no es parte integrante de un
conjunto de técnicas aunque estd clinicamente indi-
cado en aquellos pacientes con sintomatologia de an-
siedad?.

Terapias conductales

Son terapias que se basan en el aprendizaje y que

tienen como objetivo sustituir las conductas inadecua-
das por otras mds adaptadas. La terapia de conducta
proviene de los trabajos realizados por el fisidlogo ruso
Ivan P. Paulov y de la psicologia de la conducta. Desde
los afios veinte se vienen utilizando técnicas de modifi-
cacién de conducta aplicadas a diversos trastornos o
sintomatologia. A partir de los afios cuarenta una serie
de investigaciones permite consolidar esta modalidad
de terapia aplicando los principios cldsicos del condi-
cionamiento a problemas como el alcoholismo.

Las mds empleadas son la terapia aversiva, el con-
trato de contingencias y la exposicién con prevencién
de respuesta. La principal critica que obtienen estas
técnicas es su orientacion hacia la conducta observa-
ble sin prestar atencién al andlisis de sus causas. En el
alcoholismo no son muy utilizadas como terapia de
tratamiento.

Terapia aversiva

En esta técnica se castiga la conducta desadaptativa
y consiste en presentar consecutivamente el consumo
de alcohol con experiencias aversivas (choque eléctri-
co o vOmitos por haber tomado interdictores). Se
emplea muy poco en el tratamiento del alcoholismo,
ademds los estudios sobre su eficacia no arrojan resul-
tados contundentes a la hora de reducir o suprimir el
consumo de alcohol en los pacientes?®,

Contrato de contingencias

Se utilizan consecuencias positivas o negativas para
recompensar o castigar las conductas adaptativas o de-
sadaptativas, respectivamente, y desincentivar el con-
sumo de alcohol. Estas consecuencias se deciden entre
terapeuta y paciente. Miller et al revisaron la eficacia
de los diversos tratamientos del alcoholismo y obser-
varon que ésta es la técnica conductual que mayor efi-
cacia demostrd. Aun asi, se utiliza escasamente en la
actualidad?®.

Prevencion de respuestas a la exposicion
a estimulos

Se trata de una técnica de desensibilizacién que
consiste en disminuir el craving cuando el individuo
se expone sistematicamente a distintos estimulos (am-
bientes, personas, circunstancias) que anteriormente
producian deseo de consumo de alcohol. Se produce
un condicionamiento por la secuencia estimulo-deseo-
consumo siendo el umbral de respuesta a las sefiales
variada e individualizada. La técnica consiste en expo-
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ner al sujeto a aquellos estimulos previniendo la eje-
cucién de respuestas disfuncionales, es decir, de con-
sumo o recaida. En s6lo uno de tres estudios se consi-
guid con éxito un resultado positivo en el tratamiento
de pacientes alcohdlicos®.

Terapias psicodinamicas

Desde esta perspectiva, se intentan explicar motiva-
ciones inconscientes en las conductas del paciente, asi
como fijaciones y traumas que acontecieron en el de-
sarrollo de su personalidad. Asimismo intentan pro-
mover mecanismos de defensa de talante menos auto-
destructivos que el consumo de sustancias como el
alcohol para el individuo. Se trabaja también en as-
pectos psicodindmicos relacionados con la pérdida de
control (estados afectivos negativos, eventos traumati-
cos, rasgos de personalidad, negacién persistente, as-
pectos sexuales, problemas de codependencia y aspec-
tos psicodindmicos de la recaida)!!. Son técnicas de
escasa efectividad cuando el paciente presenta un tras-
torno antisocial de la personalidad o deterioro cogniti-
vo. No es eficaz cuando se emplea como modalidad
Unica de tratamiento?.

Otras intervenciones psicosociales

Terapias familiares

Los problemas familiares son muy frecuentes en los
pacientes con dependencia de alcohol, de ahi la im-
portancia de intervenir en las familias de éstos. Las ra-
zones son muchas y entre las mds importantes estd
que la familia motiva al paciente para la adherencia al
tratamiento'? lo que influye positivamente en su efica-
cia. El nicleo familiar también se resiente de los con-
flictos originados por el alcoholismo de uno de sus
miembros y por esto los familiares necesitan informa-
cién y ayuda profesional.

Las intervenciones familiares pueden ser de orienta-
cion sistémica, psicodindmica y conductual. Miller y
colaboradores observaron la eficacia de las técnicas
conductuales®.

Terapias grupales

La técnica grupal como tratamiento del alcoholismo
tiene su origen en los afios veinte y se utilizan en la
mayoria de los centros ptblicos de nuestro pais'®. Su
importancia radica en la posibilidad del paciente de

identificarse con otros que tienen su problema, en
comprender el trastorno y aprender estrategias para
evitar las recaidas. Casi todas las técnicas expuestas
arriba, excepto las psicodindmicas ortodoxas, se pue-
den utilizar en formato grupal. Aunque los resultados
sobre la mejoria de los pacientes incluidos en tera-
pia grupal o asistidos con psicoterapia individual son
similares, el efecto coste-beneficio indica la preferen-
cia por la primera modalidad, como muestra un estu-
dio sobre la terapia cognitivo-conductual en alcoholis-
mo'. Existen estudios que indican la mayor eficacia
de esta terapia en mujeres que en hombres!>!6,
También se propone menor riesgo de abandono en
mayores de 35 afios durante los dos primeros meses, y
la exclusién de pacientes que han tenido alucinosis o
celotipia'®.

Resultados sobre la seleccion de la técnica
psicoterapéutica

Existen estudios que evaldan la eficacia de asignar
una terapia u otra en funcién del paciente. Asi, los in-
dividuos con trastorno antisocial de la personalidad se
benefician mayoritariamente de técnicas estructuradas
como las de entrenamiento en habilidades sociales.
Los pacientes con menos rasgos de sociopatia y buen
funcionamiento social de terapias centradas en la rela-
cién interpersonal y los sujetos ansiosos de técnicas
de entrenamiento en habilidades de comunicacién'’.

Proyecto Match

Uno de los estudios mds ambiciosos para evaluar
eficacia en la terapia psicosocial ha sido el del Pro-
yecto Match. Se trata de un estudio multicéntrico,
aleatorizado que comparaba mejoria en pacientes con
tratamiento centrado en el método de Doce Pasos
(Alcohdlicos Andnimos), con terapia de comporta-
miento cognitivo o con terapia de intensificacién mo-
tivacional. Se planteaba como hipdtesis que determi-
nados subgrupos de dependientes del alcohol
responderian de manera diferente a los tratamientos.
Los resultados fueron que tras un afio de seguimiento
el tratamiento de los 12 pasos fue igual de eficaz en
conseguir y mantener abstinencia que los otros. Por
tanto, no aporta datos concluyentes sobre la indica-
cion de la terapia aunque se observ que el tratamien-
to cognitivo-conductual funcionaba mejor en pacien-
tes con menos sintomas de dependencia®'®,

Por otro lado, se ha demostrado que la administra-
cidén de naltrexona (psicofarmaco antagonista opiidceo)
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durante las doce primeras semanas tras la interrupcion
de la ingesta, mejora la eficacia de la terapia cogniti-
vo-conductual'® en la reduccién de dias continuos de
consumo y en el aumento de porcentaje de dias de
abstinencia.

La literatura revela la eficacia de la terapia cogni-
tivo-conductual en el tratamiento del alcoholismo®.
Desde hace més de dos décadas se utilizan estos pro-
gramas existiendo diversidad en su aplicacién en
funcién de la duracién, modalidad, contenido o lugar
de terapia, asi como su combinacién con otro tipo de
terapias. Pero es necesario investigar mds profunda-

mente sobre sus mecanismos de accidn, es decir,
como actiia en los pacientes. Estudios recientes han
fracasado en la identificacién de los componentes es-
pecificos de la técnica por lo que se debe seguir tra-
bajando en la evaluacién de los factores que median
en el control de la abstinencia del paciente, sobre
todo en la metodologia y la conceptualizacién de las
habilidades de afrontamiento en las que se basa esta
técnica?l.

Por tanto, se precisan méas estudios y mayor eviden-
cia para poder llegar a la conclusién de que la terapia
cognitivo-conductual es mas efectiva que otras inter-
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