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El consumo de alcohol durante el tratamiento y seguimiento con 
drogodependientes1 

Manuel Sanabria Carretero2 

Santiago de Compostela 

Se estudia la influencia del consumo de alcohol en la recuperación de drogadictos sometidos a 
tratamiento. Se relacionan los niveles de consumo de drogas ilegales y de alcohol de antes, du­
rante y después del tratamiento en una muestra de 82 pacientes seguidos durante un año y me­
dio. Se evidencia que tras la intervención aumenta el consumo de alcohol en el 50% de adictos 
y llega a niveles excesivos en un 10-13%. El mayor consumo coincide con la finalización del 
tratamiento. Posteriormente (18 meses) baja a niveles próximos a los iniciales. Estos resultados 
no permiten interpretar die ho aumento mediante la hipótesis de la sustitución, es decir, el des­
vío del consumo hacia sustancias más toleradas socialmente. 
Palabras clave: alcohol, drogadicto, tratamiento, seguimiento, sustitución. 

Alcohol use by drug addicts during the treatment and follow-up 
This study is about the use of alcohol and its influence during the recuperation of drug addict 
patients undergoing treatment. Levels of the use of illegal drugs and alcohol were compared 
before, during and after the treatment of 82 patients assessed over a one-and-a-half year fo­
llow-up study. The results show that after the intervention there is an increase of alcohol use by 
50% of the addicts. The 10-13% exhibit excessive levels. The higher alcohol use coincide with 
the end of the treatment. This tendency changes later (18 months) into similar levels as the ini­
tial ones. These results do not allow to consider the aforementioned increase as a confirmation 
of the substitution hypothesis, that is the alcohol use-redirection towards other more socially to­
lerated substances. 
Key words: alcohol, drug addict, treatment, follow-up, substitution. 
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En el campo terapéutico de las drogodependencias es evidente que 
el paso del paciente por un programa de tratamiento se asocia cambios 
en sus hábitos de consumo. Si bien la abstinencia total es el objetivo 
deseable para todos los pacientes, la realidad nos dice que para muchos 
resulta inalcanzable, operándose otro tipo de cambios que van desde la 
reducción del consumo hasta el desvío hacia otras sustancias. 

En los estudios epidemiológicos con pacientes adictos el consu­
mo de alcohol suele ser mayoritario, llegando a tener una relevante 
presencia en la cesta del policonsumo. La mitad de los adictos opiá­
ceos son consumidores habituales de alcohol y más del 25% de los 
drogadictos sometidos a tratamiento podrían ser etiquetados indistin­
tamente como alcohólicos o heroinómanos (Kreer, 1990; Rounsaville, 
Weisman, Kleber y Wilber, 1983; Weller, Halikas y Darwish, 1980; 
Westrin, 1990). Así pues, dada la situación, resulta de interés estudiar 
la evolución de los pacientes adictos en cuanto al consumo de alco­
hol a lo largo del tratamiento y seguimiento. En este sentido, suelen 
observarse cambios tendentes a aumentar la ingesta de alcohol a lo 
largo del proceso terapéutico. Stimson y Oppenheimer ( 1982) señalan 
que algunos adictos opiáceos permanecen poco tiempo abstinentes 
tras la implicación en un tratamiento, iniciándose en el consumo de 
sustancias como el alcohol u otras. 

Así pues, cabe sospechar que si después del tratamiento se incre­
menta el consumo de alcohol, dicho ascenso pudiera reunir carac­
terísticas compensatorias, lo que ha dado pie para aventurar la hipó­
tesis de la sustitución, que coinciden con lo señalado en bastantes 
investigaciones que relacionan la reducción del consumo de drogas 
con aumentos en el consumo de alcohol (Arias, López-Ibor y Ochoa, 
1997; Berglund et al., 1991; Lehman, Barret y Simpson, 1990; Sán-
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chez-Carbonell, Brigós y Camí, 1989; Simpson, Joe, Lehman y Sells, 
1986; Simpson y Lloyd, 1981; Simpson y Sells, 1983; Stimson y Op­
penheimer, 1982; Uchtenhagen y Zimmer, 1987). 

En algunos casos se ha llegado a observar incrementos en el con­
sumo semanal de alcohol de hasta el 65% (Sheffet, Quinones, Doyle, 
Lavenhar, Nakah y Louria, 1980). Igualmente, Hubbard, Racha], 
Craddock y Cavanaugh (1984) señalan que tres de cada diez pacien­
tes pueden ser considerados como bebedores duros, dado que el trata­
miento no parece incidir en la reducción del consumo de alcohol. El 
trabajo de Lehman, Barrett y Simpson (1990) aclara algunos de estos 
aspectos. Realizaron un estudio con 298 pacientes adictos y encontra­
ron un grupo cuyo consumo alcohólico pudiera tener connotaciones 
de sustitución. Se diferenció dentro de éste dos subgrupos, uno con 
alto consumo y el otro con bajo. Sin embargo, el historial alcohólico 
diferenciaba a los posibles sujetos de sustitución de los de no sustitu­
ción, con un mayor consumo previo los primeros. La cuestión de la 
sustitución se volvería más confusa, ya que pudiera tratarse de la re­
anudación del patrón de consumo previo al tratamiento que, a su vez, 
había sido interrumpido o solapado por la propia adicción. 

Para otros, el incremento del consumo alcohólico tras el trata­
miento tendría una función instrumental, que se relaciona con proble­
mas de ansiedad o de estrés. Los pacientes logran enfrentar estados 
de ánimo negativos ayudados por el uso de esta sustancia (Flykholm, 
1979; Kosten, Rounsaville y Kleber, 1987). 

El presente estudio 

Con el propósito de clarificar algunos de los aspectos expuestos, 
en el presente estudio nos proponemos valorar el papel que desempe­
ña la ingesta de alcohol en pacientes adictos sometidos a tratamiento, 
así como su significado e implicaciones, tanto para el tratamiento 
como para el seguimiento. 
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Variables 

Las variables criterio que hemos utilizado son las que hacen refe­
rencia al consumo/abstinencia de las diferentes sustancias. Se distin­
gue entre la heroína, por ser la sustancia por la que mayoritariamente 
se solicitó tratamiento y el resto de sustancias u "otras drogas", utili­
zando como criterio la frecuencia del consumo en el último mes, pu­
diendo oscilar entre cero (ningún consumo) y ocho (más de un con­
sumo diario). 

Para el caso del alcohol la variable está expresada en los centí­
metros cúbicos de alcohol puro consumidos al mes, calculados me­
diante una tabla de conversión. 

El Indice Global de Adaptación (IGA) resume en una puntuación 
que oscila entre O y 4 la situación evolutivo-terapéutica del paciente. 
Al paciente se le suma un punto por cada una de las condiciones esta­
blecidas que cumpla, a saber: no consumir heroína, no consumir otras 
drogas; en tercer lugar, trabajar o estar matriculado en algún curso y, 
por último, no haber cometido actividad ilegal en los últimos 3 meses. 

Metodología 

Teniendo en cuenta las interrelaciones que el consumo de alcohol 
puede tener en la evolución terapéutica de los pacientes adictos, nos 
proponemos estudiar y valorar algunas de sus implicaciones. A tal fin 
hemos adoptado un diseño longitudinal de panel, en el que se ha se­
guido a la muestra seleccionada durante un año y medio, y se ha lle­
vado a cabo valoraciones de los sujetos en intervalos de 6 meses. 

Participantes 

La muestra total utilizada para el estudio la forman 82 personas 
adictas que acudieron a tratamiento por problemas de consumo de 
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sustancias ilegales en 5 centros de la Red Asistencial de Drogodepen­
dencias de la Comunidad Autónoma de Galicia. La edad media de 
estos pacientes se sitúa en los 25 afíos. 

En el momento de acudir a tratamiento, la totalidad de la muestra 
es consumidora habitual de diversas sustancias, siendo el policonsu­
mo el perfil más característico. La sustancia más consumida es la he­
roína, ya que el 72% de la muestra lo hace diariamente, seguida del 
hachís, tranquilizantes y cocaína consumidas de manera semanal por 
el 53%,47% y 41%, respectivamente. 

Los participantes eran asignados a diferentes programas (Libre de 
Drogas, Mantenimiento con Metadona) teniendo en cuenta sus carac­
terísticas. La duración media del tratamiento oscilaba entre los 6 me­
ses y el año, como término medio. 

Procedimiento 

Una vez que se contactó con las distintas Unidades Asistenciales 
de Drogodependencias de la comunidad gallega y se les explicó el 
plan de trabajo, se elaboró un perfil prototipo del paciente en función 
de variables de carácter sociodemográfico. Teniendo en cuenta los 
usuarios atendidos el año anterior, se fijó un número proporcional y 
representativo de pacientes a reclutar para el estudio. 

Los pacientes fueron seleccionados a medida que acudían a los 
centros, siempre y cuando encajaran en el perfil establecido. Se soli­
citaba su consentimiento para ser incluidos en el estudio y evaluarlos 
en diferentes momentos. Los contactos con los pacientes se realiza­
ban a través del propio centro. Cuando esta alternativa no era posi­
ble se determinaba con el paciente otro lugar alternativo (cafeterías, 
bibliotecas ... ) para poder realizar las entrevistas. En algunas ocasio­
nes, ante la imposibilidad de contar con la presencia física del pa­
ciente, la entrevista se realizó por teléfono. Los entrevistadores eran 
licenciados en psicología y asistentes sociales a Jos que se les entrenó 
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previamente; además, tuvieron un rodaje de una semana para familia­
rizarse con los cuestionarios. 

Los tratamientos.- Los pacientes fueron asignados fundamental­
mente a dos tipos de tratamiento: Programas Libres de Drogas y de 
Mantenimiento con Metadona. Dentro de los primeros había dos ti­
pos de modalidades, una de carácter Ambulatorio, donde el paciente 
acude al centro a las sesiones de terapia y apoyo (generalmente gran 
parte de la mañana) y pasa el resto de día en compañía de la familia 
o persona responsable; por otro lado, el Centro de Día se caracteriza 
por una mayor estancia del paciente en el centro, donde se compagi­
nan las actividades terapéuticas con otras complementarias de carác­
ter ocupacional, formativo y de ocio. 

En los tratamientos de Mantenimiento con Metadona, la interven­
ción gira en torno al uso de esa sustancia con fines terapéuticos: el 
paciente acude al centro a recibir su dosis y terapia de apoyo, mien­
tras se trata de involucrado en otro tipo de actividades con la inten­
cionalidad de que pueda acceder a programas Libres de Drogas. 

Así pues, teniendo en cuenta que muchos pacientes fueron alter­
nando de modalidad terapéutica (de Mantenimiento de Drogas a Libres 
de Drogas y viceversa) y en función de su evolución, no vamos a ana­
lizar los resultados según el tipo de tratamiento por el solapamiento 
que existe en nuestra muestra, sino que vamos a considerar el evento 
terapéutico como criterio único con independencia de la modalidad. 

Instrumentos 

Se elaboró la Entrevista Estructurada de Recogida de Datos 
(EERD). Es una adaptación, con algunas modificaciones, de la ver­
sión utilizada en el proyecto EMETYS (Sánchez-Carbonell, Brigós y 
Camí, 1989), la cual a su vez se basó en el ASI (Addiction Severity 
Index) (Mclellan, Luborsky, Cacciola, Griffith, Evans, Barr y 
O'Brien, 1985). 
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El instrumento explora de manera progresiva lo relativo al área 
de consumo de drogas. Se va precisando con preguntas que tienden 
a medir la amplitud o duración del consumo y la intensidad del mis­
mo desde el pasado hasta los 30 últimos días, considerando en este 
caso, la referencia del consumo actual. Además, y para el caso del al­
cohol, se incluyó una tabla de conversión en la que se especifican las 
equivalencias de las unidades consumidas en relación con los centí­
metros cúbicos (c.c:) de alcohol puro contenidos. 

Resultados 

Para apreciar el comportamiento de los sujetos en cuanto a la in­
gesta de alcohol comparamos la evolución del consumo desde antes 
del tratamiento y a lo largo del seguimiento. A primera vista, tal 
como se puede apreciar en la Figura 1, los niveles de alcohol tienden 
a aumentar una vez que los pacientes ingresan en el tratamiento. El 
aumento alcanza los niveles más altos a los 12 meses de iniciar el 
tratamiento y luego disminuye ligeramente a los 18 meses. 

131XI 

1217 

Inicio 6 meses 12 meses lK meses 

Figura l. Evolución del consumo de alcohol. 
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Si se analizan los cambios en los niveles de consumo entre todos 
los pases y los comparamos mediante un análisis de varianza de me­
didas repetidas, se aprecian diferencias significativas (F~,81 = 66.66; p 
= .00) entre los cuatro periodos, siendo más llamativo el aumento ex­
perimentado a los 12 meses. Parece, por tanto, que este intervalo 
temporal supone mayor riesgo de consumo, lo que coincide con la fi­
nalización del tratamiento. Esto implica una mayor capacidad para 
gestionar su tiempo al margen de la tutela terapéutica. 

Al mismo tiempo la incidencia de esta variable parece simular un 
efecto rebote, ya que tras la implicación del paciente en el programa, 
el consumo de alcohol tiende a aumentar. Más adelante desciende 
(18 meses) hasta niveles ya más próximos a los de antes de iniciar el 
tratamiento. 

Con el fin de profundizar en estas cuestiones, se seleccionó los 
sujetos que habían aumentado su consumo de alcohol con relación al 
pase inicial. El Cuadro 1 recoge estos resultados. Se observa que la 
mitad de la muestra aumenta su ingesta etílica con relación al pase 
inicial. Si bien el número de pacientes que incrementa su consumo 
entre los 6 y 12 meses prácticamente no aumenta, sí aumenta la can­
tidad consumida. Ésta alcanza una media de 1217 c.c. de alcohol 
puro al mes. 

Cuadro 1 
Aumento del consumo de alcohol respecto al pase inicial (N= 82) 

Tiempo Aumento del consumo Consumo> 75cc./día 
(meses) n % /! % 

6 44 53.6 13 15.8 
12 45 54.8 10 12.1 
18 39 47.5 9 10.9 

Así pues, este efecto rebote no parece estar provocado por un in­
cremento del número de pacientes consumidores de alcohol, sino más 

63 



Manuel Sanabria Carretero 

bien por un aumento de las cantidades consumidas por los mismos 
pacientes durante esa fase. Ahora bien, dentro del grupo que incre­
menta el consumo de alcohol, destaca un subgrupo formado por el 
10-13% de los pacientes para los que el consumo de alcohol sobrepa­
sa los 75 c.c. de alcohol puro/día, lo que se considera un consumo 
excesivo. Este consumo pudiera revestir un carácter compensatorio, 
pues se desvía el hábito consumista hacia esta sustancia legal; sin 
embargo, tampoco podemos descartar que se trate de la recuperación 
de un nivel de consumo previo a la adicción, mermado o solapado 
por el consumo de otras drogas, aspecto en el que no podemos pro­
fundizar puesto que el historial de consumo no abarca suficientemen­
te ese periodo. 

Estos detalles sugieren que los resultados de los tratamientos res­
pecto al consumo de algunas sustancias pueden ser efímeros e inesta­
bles justo después de la finalización de los mismos, debiendo hacerse 
valoraciones a medio plazo cuando el efecto rebote ya se haya estabi­
lizado. 

Posteriormente, con el fin de verificar si hay alguna relación en­
tre el consumo de alcohol y el de otras drogas, relacionamos ambos 
tipos de consumo mediante un análisis de correlación de Pearson. 
Los únicos valores significativos son entre el cannabis (hachís) y al­
cohoL cuyos consumos tienden a aumentar en ambos casos (Cuadro 
2). En el resto de sustancias ilegales no se aprecia ningún tipo de re­
lación significativa. 
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Cuadro 2 
Relación entre consumo de alcohol y Cannabis 

6 meses 

r = .17 
p = .04 

12 meses 

r = .34 
p = .00 

18 meses 

r= 

p = .03 
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Así pues, estos datos no parecen ajustarse al supuesto papel com­
pensatorio atribuido al alcohol respecto a otras drogas, ya que la su­
puesta relación debería ser de tipo excluyente. Para el caso del hachís 
y del alcohol arnbos consumos se rigen por pautas complementarias. 
Para el resto de sustancias ilegales no se aprecian relaciones signifi­
cativas en ninguna dirección. 

Otra cuestión es tratar de averiguar si las pautas de ingesta alco­
hólica tras el tratamiento logran diferenciar a los pacientes que tien­
den a potenciar el consumo etílico de los que no lo hacen. En este 
sentido tampoco apreciamos diferencias entre ambos grupos en cuan­
to al nivel de adaptación final (JGA), ya que la t de Student para 
muestras independientes no alcanza valor significativo. Entonces, el 
incremento del consumo de alcohol no estaría asociado a resultados 
más pobres para esos pacientes, dicho aumento no parece provocar 
un "efecto dominó" sobre otras sustancias ilegales. 

A tenor de estos resultados parece más lógico pensar que el in­
cremento del consumo alcohólico cumple una función instrumental 
que ayuda al paciente a hacer frente a situaciones estresantes o para 
demostrarse a sí mismo la capacidad ele manejo o control sobre esta 
sustancia en contextos ele interrelación o de ocio, como ya apuntaron 
Kosten, Rounsaville y Kleber (1987). 

Discusión 

Es evidente que la relación de los pacientes adictos respecto de 
algunas sustancias de consumo a lo largo de su proceso de recupera­
ción sufre importantes cambios que conviene conocer y valorar en su 
justa medida para hacer más comprensible ese proceso y adaptarlo a 
las características de los pacientes. En esta línea, los elatos de nuestro 
estudio indican que, tras la implicación del paciente adicto en un pro­
grama de tratamiento, se produce un aumento significativo en los 
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niveles de ingesta alcohólica en relación con la línea base observada 
al iniciar el tratamiento. Estos datos son concordantes con los aporta­
dos en otras investigaciones y revelan que, al menos para la mitad de 
la muestra, se produce un aumento en los niveles de consumo de al­
cohol durante el tratamiento, mostrándose con más evidente en la 
etapa final del mismo (Arias, López-Ibor y Ochoa, 1997; Berglund et 
al., 1991; Labouvie y Pinsky, 2001; Oliveros, Caballero, Iruela y 
Baca, 1992). 

El período de mayor riesgo se sitúa entorno a la finalización del 
tratamiento, hacia los 12 meses en nuestro caso, momento en el que 
la ingesta etílica se incrementa de forma significativa. Sin embargo, 
dicho incremento no se debe a la incorporación de nuevos pacientes 
que pudieran pasar de una situación de abstinencia a consumir, sino 
que el fenómeno lo protagonizan pacientes, concretamente un 54% 
de la muestra, que desde el inicio del tratamiento han venido consu­
miendo en mayor o menor medida y que ahora incrementan su con­
sumo de manera más notoria. 

Este hecho, con frecuencia ya señalado en otras investigaciones 
(Arias, López-Ibor y Ochoa, 1 997; Cuadrado, 1 998; Stimson y Op­
penheimer, 1982) parece apuntar a que el tratamiento es, en cierta 
medida, selectivo no incidiendo con igual eficacia en todo el conjun­
to de sustancias consumidas por los pacientes, sino que aquellas que 
gozan de mayor tolerancia y permisividad social, como es el caso del 
alcohol y hachís, parecen menos sensibles a los efectos del tratamien­
to. En cambio, otras sustancias, como los derivados opiáceos que 
constituyen la mayoría de las veces el objeto de la intervención, el 
tratamiento se asocia con una significativa disminución del consumo 
o la consecución de la abstinencia total. 

Este fenómeno ha dado pie para sospechar que la ingesta etílica, 
durante y después del tratamiento, pudiera tener una función com­
pensatoria, dando pie a la formulación de la hipótesis de la sustitu-
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ción por la frecuencia observada del fenómeno (Arias, López-Ibor y 
Ochoa, 1997; Berglund et al., 1991; Cuadrado, 1998; Lehman, Barret 
y Simpson, 1990). Lo cierto es que, para que se confirmen los su­
puestos de esta tendencia, la evolución del consumo de alcohol a lo 
largo del tratamiento y seguimiento debería guardar una relación in­
versa o excluyente respecto del consumo de otras sustancias ilegales, 
de manera que a medida que el individuo restringe el consumo de 
opiáceos deberían observarse incrementos en el consumo de alcohol. 
Sin embargo, los índices de correlación entre ambos tipos de varia­
bles ni indican relación ni es en la dirección esperada, de manera que 
esa supuesta relación no se da, al menos entre los pacientes de nues­
tra muestra. 

Los resultados de nuestro estudio no parecen apoyar los supues­
tos de la hipótesis de la sustitución, más bien parecen desmarcarse de 
dicha hipótesis, de manera que el incremento de la ingesta alcohólica 
en la última fase del tratamiento tengan más que ver con la disminu­
ción de la tutela terapéutica y concesión de mayores cotas de auto­
gestión del tiempo libre por parte del paciente. El incremento del 
consumo tendría una función de carácter instrumental, facilitador de 
interacción social en contextos de diversión como también destaca 
(Bullers, Cooper y Russell, 2001); aspecto que toma mayor relevan­
cía para el sujeto a medida que se desliga del centro de tratamiento y 
busca una mayor integración en un medio sobre el que tenía ciertas 
restricciones por prescripción terapéutica. 

Por otra parte y en contra de lo que pudiera pensarse, los sujetos 
que tienden a aumentar el consumo de alcohol durante la fase del tra­
tamiento no van a alcanzar resultados más pobres en su evolución te­
rapéutica final. Al comparar ambos grupos de sujetos, es decir, los 
consumidores de alcohol durante el tratamiento (la mitad de la mues­
tra), con Jos que no lo hicieron no se aprecian diferencias significati­
vas en cuanto a los resultados de la intervención. Así pues, igual que 
en el estudio de Cuadrado (1998), el consumo de alcohol durante la 
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fase del tratamiento no parece predecir una peor evolución terapéuti­
ca con resultados más pobres. 

Este hecho se ve corroborado en la etapa del seguimiento. A los 
18 meses el efecto del consumo etílico alcista de la etapa anterior (12 
meses) ha desaparecido, siendo equiparable a los niveles del pase de 
inicio, de manera que el incremento del consumo final responde a un 
patrón de transitoriedad, ya señalado también por otros autores, no 
siendo considerado como una pauta definitiva y permanente (Sán­
chez, Del Olmo, Morales y Tomás, 1998). Este hecho parece corro­
borar la función instrumental del consumo de alcohol en ese proceso 
de readaptación e integración al contexto social. 

Una de las implicaciones terapéuticas a tener en cuenta y deriva­
da de los resultados del presente estudio, tiene que ver con la conve­
niencia de realizar valoraciones por separado en el área toxicológica, 
considerando, por un lado, las sustancias de carácter legal y por otro 
las ilegales. Una valoración globalizadora, como se hace en algunas 
instituciones terapéuticas en las que se tiende a equiparar los consu­
mos de alcohol a los de otras sustancias ilegales, puede ser un error. 
El incremento del consumo etílico no parece ser alarmista, tiende a 
remitir con el tiempo y no entorpece la evolución ni resultados del 
tratamiento. 

Quizás sea aconsejable, por parte de los centros mostrarse más 
comprensivos y tolerantes con el consumo de alcohol, teniendo en 
cuenta que ese consumo alcista es, pasajero; de no hacerlo así corre­
mos el riesgo de hacer valoraciones sesgadas de la evolución de los 
pacientes, en consecuencia, tomar decisiones erróneas, prolongar la 
permanencia en el tratamiento y desanimar a los pacientes con nues­
tros comentarios valorativos. 

Otro aspecto importante y relacionado con el anterior, tiene que 
ver con el intervalo temporal tomado como referencia para estimar la 
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eficacia de una intervención. Si dicho intervalo es corto y próximo a 
la finalización del tratamiento, podemos correr el riesgo de juzgar la 
eficacia de la intervención de manera desfavorable o poco eficaz; 
puesto que llama la atención que, justo al finalizar el tratamiento, la 
presencia del alcohol en la vida del sujeto sea más notoria. Dado que 
se trata de un fenómeno remitente, es aconsejable tomar como refe­
rencia un intervalo temporal más amplio valorando la situación evo­
lutiva de los pacientes a medio o largo plazo cuando el posiciona­
miento del sujeto respecto al consumo de alcohol esté ya más 
consolidado y sea más realista. 

Además, este hecho puede crear alarma en el entorno familiar del 
paciente y desacreditar la intervención por falta de eficacia, sería 
aconsejable informar a las familias de la posible evolución de los pa­
cientes respecto al consumo de alcohol tras someterse a un proceso 
terapéutico por consumo de sustancias ilegales. 
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