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RESUMEN 

Se estudian los factores que determinan la elección de cri­
terios de seguimiento para la evaluación de programas de 
tratamiento del alcoholismo. Las dificultades encontradas se 
agrupan en tres categorías: 1) dificultades en la definición 
y delimitación del problema; 2) dificultades derivadas de la 
escasa estabilidad de las conductas de bebida, y 3) dificul­
tades en la fijación de objetivos terapéuticos. Se revisan los 
tipos de criterios utilizados en la literatura y se consideran 
el patrón de bebida, las repercusiones del consumo de alcohol 
y la adherencia al tratamiento, como aspectos esenciales para 
la evaluación de programas de tratamiento del alcoholismo. 

ABSTRACT 

The factors which determine the choice of criteria for the 
evaluation of the programmes of treatment of alcoholism are 
studied. The problems are put into three categories: 1) dif­
ficulties in the definition and delimitation of the problem; 2) dif­
ficulties derived from the lack of stability in drinking patterns, 
and 3) difficulties in establishing the aims of therapy. Various 
criteria used in the relevant literature are reviewed and drin­
king patterns, the repercussions of consumption and the fo­
lIowing of the treatment are taken into account as essential 
criteria for the evaluation of programmes for the treatment 
of alcoholism. 
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INTRODUCCION 

La eficacia de los 
tratamientos del alco­
holismo es un tema 
de discusión perma­
nente en la Última dé­
cada. Las opiniones 
van, desde aquellos 
que apuntan que el tra­
tamiento es mejor que 
el no tratamiento, en 
aquellos sujetos que 
permanecen el tiempo 
suficiente en el mismo 
(1, 2); hasta los que 
afirman, apoyándose 
en estudios de segui­
miento a largo plazo 
(3, 4, 5, 6, 7, 8), que 
"cuando se alarga el 
tiempo de estudio, se 
tiene la conciencia de 
que el tratamiento tie­
ne una influencia es­
casa y efímera en la 
evol ución de la vida 
de los sujetos" (9). 
La evaluación de un 
programa de trata­
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miento se basa en la cuantificación de 
las modificaciones que éste introduce 
en una situación dada y el procedimien­
to por el que se realiza esta cuanti­
ficación es comparando la situación 
existente antes del tratamiento (línea 
base) con la situación después del tra­
tamiento (resultados). En el caso del 
alcoholismo existen una serie de di­
ficultades que afectan tanto al esta­
blecimiento de la línea base, como a 
la evaluación de los resultados y que 
explican la disparidad de criterios uti­
Iizados (10, 11) Y la escasa contras­
tabilidad de la eficacia de los tratamien­
tos en el alcoholismo. 

El objetivo de este trabajo es revisar 
las dificultades existentes para la elec­
ción de criterios de evaluación y plan­
tear aquellos aspectos que considera­
mos relevantes para valorar la eficacia 
de un programa de tratamiento del al­
coholismo. 

DIFICULTADES PARA LA ELECCION 
DE CRITERIOS DE EVALUACION 

Los problemas para el establecimien­
to de criterios de evaluación estanda­
rizados, los podemos centrar en tres 
aspectos: 1) dificultades en la defini­
ción y delimitación del problema; 2) di­
ficultades derivadas de la escasa es­
tabilidad de las conductas de bebida, 
y 3) dificultades en la fijación de ob­
jetivos terapéuticos. El primer aspecto, 
incide directamente en el establecimien­
to de una línea base de partida; el se­
gundo y tercer aspecto, repercuten de 
manera fundamental en la valoración 
de los resultados del tratamiento. 

DIFICULTADES EN LA DEFINICION 
y DEUMITACION DEL PROBLEMA 

La primera pregunta que se plantea 
VAILLANT, en su libro The Natural His­
tory of Alcoholism (1983) (8), es si el 
alcoholismo es un síntoma o una en-
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fermedad. A pesar de que la OMS de­
finió el alcoholismo como enfermedad 
a principios de la década de los 50 y 
que esta definición fue asumida por la 
A.P.A. poco tiempo después y asentada 
definitivamente por el libro de JELLI­
NEK: The Disease concept of Alcoho­
lism (1960) (12); siguen apareciendo 
publicaciones recientes que critican es­
te modelo (13, 14). Por otro lado, los 
estudios de patrones de consumo de 
alcohol encuentran dificultades para es­
tablecer los límites entre consumo nor­
mal y patológico (15). Una solución a 
este problema es la consideración del 
consumo de alcohol como un conti­
nuum, en uno de cuyos extremos se 
encontraría la enfermedad del alcoho­
Iismo (8). Es una buena solución desde 
un punto de vista teórico; pero desde 
un punto de vista diagnóstico y de in­
vestigación, no resuelve la exigencia 
básica de establecer criterios operativos 
delimitados. La OSM III-R (16) intenta 
compaginar la idea del continuum con 
el establecimiento de criterios opera­
tivos, al considerar la dependencia co­
mo una forma grave del abuso (pre­
sencia de mayor número de ítems). La 
aceptación y uso de estos criterios diag­
nósticos, facilita y resuelve el entendi­
miento entre los profesionales, sin em­
bargo, sigue siendo necesaria la uti­
lización de otros instrumentos que ma­
ticen y especifiquen las características 
de este trastorno, ya que desde las pri­
meras clasificaciones de JELLlNEK, se 
tiende a hablar de alcoholismos más 
que de alcoholismo (17). 

DIFICULTADES DERIVADAS DE LA 
ESCASA ESTABIUDAD 
DE LAS CONDUCTAS DE BEBIDA 

El alcoholismo es una enfermedad 
crónica; pero tanto sus víctimas como 
la naturaleza de la enfermedad, cambia 
a lo largo del tiempo (8). KLERMAN (18) 
afirma que la historia natural de la en­
fermedad es usualmente episódica, con 
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frecuentes remisiones y recaídas. 
CLARK y CAHALAN (19) también sostie­
nen la idea de que la conducta de bebi­
da es de naturaleza altamente variable 
a lo largo del tiempo. Este carácter de 
cronicidad y recurrencia que parece li­
gado a la enfermedad del alcoholismo, 
condiciona la valoración que podemos 
hacer de los tratamientos y explica los 
hallazgos encontrados en los estudios 
de seguimiento a largo plazo, ya cita­
dos, así como el papel de los tratamien­
tos en la evol ución de la vida de los 
sujetos con esta enfermedad. Este he­
cho hace que muchos estudios se cen­
tren más que en la evolución de la en­
fermedad, en la evolución de los en­
fermos en general; concibiendo la evo­
lución como compuesta por varias di­
mensiones de las cuales, la conducta 
de bebida es sólo una de ellas (20). 
Este punto de vista es apoyado por los 
estudios de predictores de evolución, 
que encuentran que los factores so­
ciodemográficos, clínicos, personalidad, 
etcétera, predicen mejor el funciona­
miento en múltiples áreas de la vida, 
que la evolución del patrón de bebida 
(21). Dado que la evolución del patrón 
de bebida no puede predecirse, algunos 
autores (9) estudian aquellos compo­
nentes de la evolución que sí se pue­
den predecir, estableci-endo varias for­
mas de evol ución consideradas como 
buenas. Este hecho dificulta el esta­
blecimiento de criterios de seguimiento 
únicos, puesto que para cada grupo de 
pacientes los objetivos deben de ser 
distintos. 

Otro hecho derivado de la poca es­
tabilidad de las conductas de bebida, 
es la dificultad para establecer la du­
ración que deben tener los seguimien­
tos y la duración de los intervalos del 
mismo. Determinados estudios mues­
tran que, en el tratamiento del alco­
holismo, los resultados a corto plazo 
no predicen los resultados a largo pla­
zo; así POLlCH y col. (22) señalan que 
la abstinencia a los seis meses de se­
guimiento no es un predictor suficiente 
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de abstinencia para los seguimientos 
posteriores. Se ha recomendado un mí­
nimo de seguimiento de 18 a 24 meses 
(23, 24), Y cuando se utiliza como cri­
terio de evolución, el conducir bajo los 
efectos del alcohol, se recomienda un 
período de tres años de seguimiento 
(25). En cuanto a la duración de los 
intervalos, la distorsión de la informa­
ción cuando transcurren largos perío­
dos de tiempo, hace necesario que los 
intervalos de evaluación sean cortos. 
De uno a tres meses parecen los in­
tervalos más adecuados para recoger 
la información con suficiente fiabilidad 
(24). 

DIFICULTADES EN LA FIJACION 
DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS 

Sobre la base de las dificultades en 
la definición del problema y en la es­
casa estabilidad del mismo, asientan 
las dificultades en la fijación de obje­
tivos terapéuticos. 

El objetivo de abstinencia absoluta, 
que propone el modelo médico del al­
coholismo, surge de una concepción 
del alcoholismo basado en la pérdida 
de control: empezar a beber supone se­
guir bebiendo. Contra esta idea existen 
varias evidencias: a) en condiciones de 
laboratorio los alcohólicos son capaces 
de beber controlada mente; b) algunos 
alcohólicos pueden volver a ser bebe­
dores sociales, y c) los alcohólicos abs­
tinentes no necesariamente funcionan 
mejor que los alcohólicos que beben. 
Sobre estos hechos, PATTISON y col. (26) 
sugieren que "Ia abstinencia puede no 
ser ni un objetivo necesario ni desea­
ble". Si el objetivo terapéutico que se 
persigue es la mejoría del funciona­
miento general, los criterios de segui­
miento no tienen que hacer hincapié 
en el patrón de bebida, así hay estudios 
como el de AKERLlND y col. (27) que, 
desde esta posición, utilizan como cri­
terio de seguimiento la cantidad de me­
ses trabajados en un determinado in­
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tervalo de tiempo, o FiaRE y col. (28) 
que reconocen como primer objetivo 
del tratamiento el restablecer las rela­
ciones sociales y familiares. Sin em­
bargo, LA JEUNESSE y THORESON (29), 
revisando estudios desde 1958 hasta 
1984, encuentran que la gran mayoría 
de ellos utilizan como criterio primario 
de seguimiento la conducta de bebida. 
Por otro lado, hay trabajos que ligan 
la mejoría en el funcionamiento gene­
ral a una mejoría en el patrón de be­
bida (30) y utilizan este argumento para 
mantener la abstinencia absoluta como 
objetivo terapéutico. 

Cuando se utiliza la abstinencia ab­
soluta como objetivo del tratamiento, 
los resultados del mismo tienden a ser 
muy discretos, así, ARMaR y col. (31) 
encuentran que menos de un 10 % se 
mantienen abstinentes después de dos 
años, e ITa y DONOVAN (32) observan 
que los tratamientos de mantenimiento 
en pacientes dados de alta de unidades 
de internamiento, sólo mejoran los pa­
trones de bebida y no influyen en las 
tasas de abstinencia. Estos hechos ha­
cen que la tendencia general sea la. 
utilización de criterios de abstinencia 
más flexibles. SOBELL y col. (11), en un 
estudio sobre la metodología de los es­
tudios de evaluación de resultados del 
tratamiento del alcoholismo, agrupan 
los diferentes criterios de los distintos 
autores, en tres categorías: 1) abstinen­
cia absoluta; 2) abstinencia esencial, 
y 3) bebida controlada. Más de la mitad 
de los estudios que revisaron, utilizaron 
el criterio de bebida controlada, pro­
cedente de una concepción teórica, tan­
to en la génesis como en el tratamien­
to, fundamentalmente psicológica. La 
profusión de este criterio se debe a que 
la revisión se centró en la literatura 
de habla inglesa, el 87 % de los ar­
tículos procedían de USA y Canadá, 
donde esta orientación está muy arrai­
gada. Los objetivos para cada sujeto 
son individuales y los criterios, por lo 
tanto, muy dispersos. 
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Un 25 % de los estudios utilizaron 
el criterio de abstinencia esencial, consi­
derada como una abstinencia en la 
cual el sujeto puede consumir deter­
minadas cantidades de alcohol en el 
intervalo de seguimiento. Ejemplos de 
esta abstinencia son los, criterios pro­
puestos por VAILLANT (8) (permite beber 
una vez al mes y no más de un epi­
sodio de intoxicación de menos de una 
semana de duración en el período de 
dos años), SANDAHL y col. (33) (un 80 % 
del tiempo abstinente unido a la ausen­
cia de síntomas de dependencia), THURS­
TIN y ALFANa (34) (un máximo de un 
día de bebida por nueve abstinente y 
una embriaguez por cada 18 días en 
seis meses de seguimiento). En nuestro 
medio, VILALTA (35), propone como re­
caída: el consumo de alcohol, con in­
dependencia de la cantidad, en más de 
dos ocasiones sin necesidad de llegar 
a la intoxicación o un solo episodio de 
intoxicación durante el intervalo de 
tiempo que dure el estudio. 

La abstinencia absoluta supone un 
criterio muy restrictivo. Nosotros uti­
lizamos este criterio en un estudio pre­
vio que evaluaba un programa de tra­
tamiento ambulatorio (36); la razón que 
dábamos para su uso era que "si la 
prescripción era la abstinencia abso­
luta, cualquier violación de la misma 
debería de considerarse como recaída. 
Considerábamos la prescripción como 
objetivo del tratamiento y el objetivo 
de tratamiento como criterio de eva­
luación. El ajustarse a la prescripción 
es la mayor virtud de la abstinencia 
absoluta como criterio de evaluación; 
pero las características del problema 
que nos ocupa, cronicidad y recurren­
cia, como ya indicábamos anteriormen­
te, hace que su utilización lleve a una 
valoración a la baja de la eficacia de 
los programas y queden fuera situa­
ciones de mejoría que no alcanzan la 
categoría del criterio elegido. Este he­
cho hace que en muchos programas 
que utilizan como objetivo la abstinen­
cia absoluta, se produzca una disocia­
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ción aparente entre los objetivos del 
tratamiento y los criterios de seguimien­
to. La sol ución a este problema pasa 
por diferenciar la prescripción terapéu­
tica del objetivo del tratamiento, como 
veremos más adelante. 

ASPECTOS RELEVANTES PARA LA 
EVAWACION DE PROGRAMAS DE 
TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO 

La evaluación de un programa de tra­
tamiento del alcoholismo debe abarcar 
tres aspectos: 1) patrón de bebida; 2) re­
percusiones del consumo de alcohol, 
y 3) adherencia al tratamiento. 

La elección de los criterios de eva­
luación dependerá de las característi­
cas del programa de tratamiento. El Pro­
grama de Tratamiento Ambulatorio del 
Alcoholismo en el C.S.M. de Retiro es 
un programa multiprofesional y mul­
tisistémico cuya prescripción fundamen­
tal es la abstinencia absoluta. Enten­
demos la prescripción no como un ob­
jetivo del tratamiento sino como un ins­
trumento para conseguir unos objeti­
vos..Compartimos con SANDAHL y col. 
(34) la idea de que el síndrome de de­
pendencia es muy estable y poco sen­
sible a la evolución del tratamiento y 
que los objetivos del tratamiento no 
son, normalmente, disminuir el grado 
de dependencia sino hacer que el pa­
ciente beba menos. Desde estas ideas, 
consideramos que el criterio fundamen­
tal de evaluación debe estar centrado 
en torno al patrón de bebida. Los cri­
terios desarrollados por SANDAHL y col., 
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que combinan el patrón de bebida de 
los últimos seis meses con la presencia 
de sintomatología de dependencia y 
que establece cuatro categorías: 1) fa­
vorable; 2) intermedio positivo; 3) in­
termedio negativo, y 4) desfavorable; 
permiten no alejarse excesivamente de 
la prescripción y al mismo tiempo fle­
xibilizar el criterio de consumo. 

El segundo criterio de evaluación de­
be girar en torno a la evolución de las 
repercusiones del consumo de bebida 
en sus tres áreas: psíquicas, somáticas 
y sociales. La resolución de estos pro­
blemas nos permitirá abordar un tema 
básico, que incide directamente en el 
pronóstico, que es el de la calidad de 
la abstinencia (37). Un programa de tra­
tamiento debe abordar estos problemas 
e intentar solucionarlos. La clasifica­
ción propuesta por LLOPIS y SANTO-Do­
MINGO (38) permite la recogida de estas 
repercusiones del consumo y el estudio 
de la evolución de las mismas. 

La capacidad de un programa para 
mantener a los sujetos en el mismo 
es un indicador importante de la efi­
cacia de dicho programa. Este hecho 
tiene mucha más importancia en el tra­
tamiento del alcoholismo donde la ma­
yoría de los autores informan de tasas 
de abandono muy altas (39), lo que ha­
ce difícil establecer unos límites con­
cretos para este tercer aspecto de la 
evaluación. Consideramos que el man­
tenimiento en tratamiento de alrededor 
de 1/3 de la muestra inicial al año de 
tratamiento puede ser un buen obje­
tivo. 
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