El Enfoque Conductual
del Desarrollo y Mantenimiento

del Alcoholismo

ALMA MIRIAM RECONCO MURI1LLO

Historicamente se ha considerado a
la psicologia como el analisis de la
mente y sus dos problemas fundamen-
tales: la naturaleza del conocimiento
y la causa de la conducta han sido re-
ducidos a uno solo. Freud atribuy¢ las
causas de la conducta a una actividad
mental inconsciente, como una enti-
dad independiente del consciente, en
donde se manifiesta la conducta hu-
mana, dandole prioridad al estudio del
insconciente como el objeto mas im-
portante de la psicologia.

En la actualidad, la redefinicion de
conducta hace que se invierta la tra-
dicional prioridad de los problemas
psicoldgicos. En tal caso, el alcoholis-
mo, problema especifico tratado en
este contexto, puede ser descrito con
un nuevo paradigma, en contraste al
paradigma tradicional: Estimulo-Or-
ganismo-Respuesta (E— O — R), pa-
radigma en el cual se atribuye el con-
trol de la conducta humana a un apa-
rato mental interno (O) y consecuen-
temente, la busqueda de las causas de
la conducta a través del andlisis de
procesos y estructuras intrapsiquicos;
el nuevo paradigma: Estimulo-Res-
puesta-Reforzamiento (E — R — Er),
dirige su atencion a la transaccion en-
tre el organismo y su ambiente, bus-
cando las causas de la conducta en

una transaccion interpersonal mas que
en_un proceso intrapsiquico (Keehn,
1970).

Es asi, com las transacciones inter-
personales se convierten en un factor
determinante en la conducta del alco-
holico, de tai manera que al definir
los métodos terapéuticos, debe ir in-
volucrada la microcomunidad del mis-
mo y no explorar el inconsciente para
encontrar la causa de su conducta.

Al hacer un analisis transaccional
del alcoholico, se encuentra que la fa-
milia es una de las mas comunes mi-
crocomunidades que mantienen la
conducta del bebedor.

Berne (1976), quien ha hecho un
andlisis de la actividad social, consi-
dera que las transacciones que se dan
en la vida diaria de un grupo, frecuen-
temente siguen un ritual que los lleva
a una trampa. Como este tipo de tran-
sacciones se asemejan a los rituales
y reglas que se siguen en los juegos,
Berne les ha llamado "Juegos de la
Vida". El juego del alcohdlico, es un
juego de cinco personas, aunque los
papeles pueden condensarse de mane-
ra que principie y termine en un jue-
go de dos. Los tres papeles mas im-
portantes ademas del alcoholico mis-
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mo son: el perseguidor, representado
generalmente por la esposa; el salva-
dor, usualmente representado por al-
guien del mismo sexo, con frecuencia
el médico y el ayudante, el que pro-
vee la bebida, el que extiende el crédi-
to. Este papel a menudo es represen-
tado por la madre. En las etapas ini-
ciales, la esposa puede representar
los tres papeles: ". . .a media noche
es el ayudante desvistiendo al alcoho-
lico, haciéndole café y dejandose mal-
tratar por €él; en la mafiana es el per-
seguidor, reganandolo por su perver-
sidad y en la noche es el salvador, su-
placandole que cambie de manera de
ser" (Berne, p. 79).

Como es sabido los aficionados al
juego dificilmente lo abandonan, por-
que aunque el terapeuta rehuse acep-
tar su papel de salvador o persegui-
dor, no es facil lograr que el paciente
tolere no solo la abstinencia de beber,
sino también la de practicar un juego.

DESARROLLO

Toda conducta social es aprendida,
incluyendo la conducta desviada. Los
factores estructurales estan en una
especial condicion ambiental, en la
cual la conducta es generada, mante-
nida y modificada. (Akers, 1968).

En términos experimentales se ha
logrado identifica!' la relacion res-
puesta-reforzamiento: reforzamiento
diferencial, discriminacion, generali-
zacion y extincion pueden asumir la
legitima responsabilidad en formar los
patrones de conducta.

Cuando los cambios que ocurren en
el ambiente como consecuencia de la
accion del organismo son gratificantes
para este organismo, se dice que ha
ocurrido un evento reforzante que fa-
cilita la probabilidad de que el orga-
nismo vuelva a actuar de la misma
manera, si esto ocurre secuencialmen-
te tomard el nombre de programa de
reforzamiento, que puede ser definido
como la prescripcion que especifica

la presentacion de estimulos discrima-
tivos (Ed) y eventos reforzantes (Er)
que estan en relacidén con una respues-
ta (R). (Ramirez, 1974). La generali-
zacion y la discriminacién procesos
basicos en el aprendizaje (Nevin,
1973), se refieren respectivamente, a
la propagacion de los efectos del re-
forzamiento que se manifiestan ante
un estimulo, a otros estimulos dife-
rentes del original. Un organismo
discrimina entre dos estimulos, cuan-
do se comporta de manera diferente
en presencia de cada uno de ellos (Ca-
tania, 1974), por ejemplo, un nifio que
acostumbra jugar con su perro quien
siempre le responde amigablemente,
pero un dia tratara de jugar con cual-
quiera otro, tal como acostumbra ha-
cerlo con el suyo (generalizacion), y
éste podria no responder de la misma
manera y mas bien morderlo. Esta es
una experiencia desagradable que po-
dria ser generalizada a evitar a todos
los perros, pero con las dos experien-
cias, el nifio aprendera cuales perros
pueden ser sus amigos y cuales no y
actuara diferentemente en presencia
de animales diferentes (Nevin, 1973).
El término de extincidn, se refiere a
que cuando la probabilidad de ocu-
rrencia de alguna conducta ha sido
incrementada por una consecuencia
reforzante y la conducta se presenta
pero no es seguida por la consecuen-
cia, la probabilidad disminuye, ésta
disminucion de la conducta como una
funcién de su ocurrencia sin la conse-
cuente entrega de un reforzador se ha
denominado extincidon operante. (Rey-
nolds, 1973).

Por lo que respecta al alcoholismo,
Keehn (1970) afirma que es una con-
ducta adquirda por un programa sim-
ple de reforzamiento positivo, a tra-
vés de transcciones especificas de un
individuo con su ambiente, en donde
siempre hay personas dispuestas a
dispensar el reforzamiento que dirige
y mantiene esta conducta considerada
socialmente inapropiada. Las ca-
racteristicas de estos ambientes ya
han sido claramente aisladas por so-
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cidlogos y antropologos. La aporta-
cion de Akers (1968) sobre éste topi-
co se resume diciendo que estos am-
bientes poseen un alto grado de de-
privacion, en donde los reforzadores
son dispensados inapropiadamente,
ademas y como consecuencia de lo
anterior, las personas de estas zonas
poseen un débil repertorio conductual
que no permite obtener un legitimo

Como se refuerza la conducta de
beber

Siendo que el alcohol tiene la pro-
piedad de facilitar la interaccion so-
cial, es 16gico suponer que cuando el
consumo del alcohol e interaccion so-
cial ocurren juntas, se incremente el
deseo de buscarlo.

Si una persona descubre que el al-
cohol le Ferrmte desenvolverse social-

reforzamiento. mente tal com ¢l lo desea, la probabi-
Ausencia
4 Er
L
Menos Fracaso en respuestas
reforzamiento apropiadas
=
Estimulo 4
aversivo
Figura No, 1

Reaccion de las personas que habitan en
ambientes que no proveen Ef.

Cuando la conducta apropiada no
es reforzada es probable que haya un
fracaso en emitir respuestas de este
tipo, a su vez esto desencadena situa-
ciones aversivas que logicamente dis-
minuyen el reforzamiento cada vez
mas (ver figura No. 1). Tal y como se
dijo antes, todo esto repercute en la
falta en un repertorio de conductas
basicas que al mismo tiempo es un
factor altamente predispositivo al uso
de cualquier tipo de droga.

lidad de que a la primera ingesta le
sigan otras mas, es indudablemente
alta, ya que los cambios producidos *
por el alcohol inducen a estados per-
ceptuales, en los cuales puede experi-
mentar el individuo un placer intenso.
Ante unas pocas copas puede sentirse
excitado, locuaz, estimulado se-
xualmente, etc., tales efectos tienen
un alto poder reforzante en personas
con un déficit conductual en cual-
quiera de las areas estimuladas por el
alcohol. «.
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Cuando se ha dicho que la conducta
de' bebedor es una consecuencia de
un "ego" poco desarollado, que mani-
fiesta poca tolerancia a la frustracion
0 que generalmente posee una perso-
nalidad de naturaleza angustiosa, no
es otra cosa que hay un déficit con-
ductual que obviamente conduce al
aprendizaje de una conducta inapro-
piada, que una vez adquirida continua
siendo mantenida por los mismos me-
canismos operantes.

Mantenimiento

En el paradigma E — R — Er, el re-
forzamiento no siempre ocurre inme-
diatamente después de la conducta,
puede ser reforzador ocasional (refor-
zamiento interminente) el que la man-
tiene. Entre mas tarda la ocasion de
ser reforzado, aumenta gradualmente
la ingestion de alcohol, hasta encon-
trar el evento reforzante deseado. Un
ejemplo muy elocuente es el bebedor
solitario.

Keehn (1970), considera que aun-
que obviamente no hay consecuencia
social inmediata cuando se bebe solo,
esta consecuencia se ha presentado
mas de una vez y este reforzador in-
terminente es el que mantiene su de-
seo de beber. Es posible que el refor-
zador que el bebedor solitario busca,
esté en la oportunidad de ser hospita-
lizado, o en describir la condicion sin-
tomatica que le produce la bebida o
que lo induce a beber.

Por lo general el bebedor solitario
exhibe una progresion gradual que va
de la bebida en grupo a la bebida soli-
taria, es decir de una alta a una baja
tasa de reforzar/liento social.

Aparte del re forzamiento intermi-
tente, la conducta del bebedor es man-
tenida por reforzamiento negativo.
Cuando el alcohol contribuye a facili-
tar la conducta social deseada, actua
también como un reforzador negativo
porque elimina el estimulo aversivo
(timidez), igualmente ocurre, cuando
se ingiere para eliminar estados an-

siosos o algo similar. De esta manera
el alcohol evita o elimina una situa-
cioén aversiva. Este tipo de reforza-
miento puede mantenerse largamente
y crear asi una dependencia del al-
cohol.

Con base en este razonamiento, se
atribuye la adiccion al alcohol, al pa-
radigma esnape-cvitacion (Keehn,
1970), en donde la tasa de respuestas es
incrementado segun la intensidad del
estimulo aversivo. En otras palabras,
éste paradigma propuesto por Keehn,
sugiere que al presentarse un estimulo
aversivo, la reaccion ldgicamente
humana es, eliminarlo o evitarlo
(escape-evitacion), por ejemplo: si 3a
experiencia ha ensenado que el alcohol
contribuye a eliminar o evitar la
ensiedad (estimulo aversivo) y la
persona que la sufre carece de un re-
pertorio conductual adecuado para re-
currir a otros medios de escape-evita-
cion, hay una alta probabilidad de que
esta persona ansiosa busque el alcohol.

Recomendaciones terapéuticas

La terapia conductual es aplicada a
una amplia variedad de conductas
mal adaptadas (conductas neurdticas),
en las cuales el aprendizaje de una
respuesta o sintoma es inapropiada a
la situacidon, 6 social y clinicamente
son consideradas patologicas.

Se ha dicho que el alcoholismo es
producto de un aprendizaje defectuo-
so, como consecuencia de un déficit
conductual que no le permite ajustarse
a las situaciones. Siendo ésta la
condicion del alcohodlico, la terapia
conductual ha sido implementada exi-
tosamente entre los progrmas de tra-
tamiento.

La terapia conductual puede ser de-
finida como, la aplicacidon sistematica
de los principios derivados de la con-
ducta o de la teoria del aprendizaje a
la modificacion racional de conductas
anormales o indeseables. Puede exten-
derse a la prevencion de tales conduc-
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tas o a ja formacion de caracteristicas
positivas, (Franks, 1963).

La aplicacion de estos principios en
el problema del alcoholismo fueron
iniciados por Voegthin, quién empled
emetina para inducier una reaccidon
aversiva (nausea)) seguida de inges-
tion de alcohol. Recientemente se ha
difundido el uso de farmacos como la
apomorfina, pero se aduce (Franks,
1963), que esta droga produce efectos
hipnoéticos que segun la teoria inhibi-
toria de Hull (Bolles, 1973) puede in-
terferir con la excitacidon y retencion
de la respuesta condicionada.

McBrearty y colaboradores (1972),
han puesto en practica un programa
para el tratamiento de alcohdlicos que
incluye: entrenamiento didactico, con-
dicionamiento aversivo, desensibiliza-
cién sistematica y behaviorodrama.

El entrenamiento didactico consis-
te, en dar una informacién general a
los pacientes, sobre los principios de
la modificacion de conducta; topicos
tales como modelamiento, reforza-
miento, extincion, generalizacion de
estimulos, etc., estos temas son discu-
tidos y practicados en grupo, bajo la
guia de una persona entrenada que
funciona como terapeuta. Los proble-
mas individuales son discutidos para
ejemplaficar los métodos dscritos por
e' terapeuta.

En el condicionamiento aversivo, se
proyectan sobre una pantalla, pala-
bras-estimulo como: wisky, cerveza,
gin, etc. aplicando un electrochoque
(no convulsivo) en los dedos cada vez
que el paciente pronuncia la palabra,
de "auxilio" acompafiada de una bebi-
da agradable sin alcohol; a esto le lla-
man los investigadores modelo de
aversion-auxilio. De la misma manera
se crea un estado aversivo al olor y al
sabor del alcohol.

La desensibilizacion sistematica, la
emplean para eliminar estados ansio-
sos y aumentar su repertorio conduc-

tual, incorporando conductas adapta-
tivas.

Behaviorodrama, se aproxima al psi-
codrama de Moreno, pero esta basado
en los principios del aprendizaje. En
ésta fase, el paciente ensaya las con-
ductas de las areas en que ha demos-
trado déficit. En términos de la teoria
del aprendizaje, este procedimiento
incrementara la probabilidad de que
tal conducta adaptativa practicada en
escena, aparecera cuando las circuns-
tancias lo requieran.

Con este programa el paciente ha-
bra adquirido un repertorio conduc-
tual mas completo y aprendido a esta-
blecer una relacion diferente entre el
alcohol y su conducta. Entonces estara
capacitado para llevar un record,
tanto de sus déficits como excesos
conductuales y autocontrolarlos.

Kepner (1964), ha empleado, no con
menos ¢€xito, la terapia conductual en
centros de tratamiento alcoholico,
arreglando las técnicas de tratamiento
en forma diferente que la anterior, ero
bajo los mismos principios y con el
mismo proposito: extinguir una vieja
respuesta de beber y adquirir una
nueva, la sobriedad.

Conclusiones

La curaciéon del alcohdlico, debera
ser definida en tanto, que el paciente
sea capaz de beber socialmente sin
embriagarse y poder decidir la canti-
dad de alcohol que debe ingerir, lo-
grarlo, es sumamente dificil y su mé-
todo de tratamiento a ocasionado se-
rias controversias entre los profesio-
nales que se dedican a la
rehabilitacion de estos pacientes.

Por una parte los psicoanalistas,
quienes sugieren que deben basar su
tratamiento en la busqueda de causas
internas, explorando profundamente
su personalidad hasta encontra la ra-
z6n que impulsa al bebedor. Por otra
parte, el movimiento operante con la
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terapia conductual, ofrece un trata-
miento a la conducta especifica que
esta ocasionando dificultades, en este
caso, hay que eliminar la conducta
indeseable que es la bebida.) Identifi-
ca los componentes funcionales ante-
cedentes a la bebida, buscandolos no
como causas internas sino mas bien
en su diaria interaccion social, en don-
de refleja su déficit conductual que lo
Uva al abuso del alcohol

No obstante, cualquiera que sea el
alcohdlico es miembro de una micro-
comunidad responsable de mantener
la conducta y factor poderoso en la
reincidencia del paciente.
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