Andlisis y Modificacién de Conducta, 1999, Vol. 25, N° 103

HEROINA SIN HEROINA :
LA SUGESTION COMO SUSTITUTO
DE LAS DROGAS

Salvador Amigé Borras
Maria Eugenia Infanzén Cases

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicoldgicos.
Facultad de Psicologia. UNIVERSIDAD DE VALENCIA

RESUMEN

En este estudio se comprobé que un grupo de toxicémanos que
consumian heroina como droga principal, y que se encontraban en
proceso de desintoxicaciébn hospitalaria, fueron capaces de
reproducir los efectos subjetivos de la heroina por medio de una
técnica de sugestion llamada auto-regulacion emocional. Ademas,
se realizaron andélisis multivariados con el objetivo de detectar un
perfil adecuado que fuera predictor de la capacidad de reproducir
los efectos de la heroina, haciendo hincapié en las diferencias
individuales. Se ha recogido también una sugerente informacién
anecddtica sobre la posible aplicacion terapéutica de este
procedimiento, que ya ha demostrado su potencial en pacientes
depresivos y ansiosos no consumidores de drogas que fueron
capaces de reproducir efectos de sustancias estimulantes y utilizarlas
en su beneficio personal. Reflexiones sobre el uso terapéutico de
este procedimiento asi como de los prejuicios asociados con el
consumo de drogas que pudieran limitar la realizacién de
investigaciones futuras en este sentido, son consideradas.

Palabras clave: HEROINA, SUGESTION, AUTO-REGULACION,
TOXICOMANIA.
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SUMMARY

In this study it was checked that a group of drug addicts who
consumed heroine as a main drug, and who were in process of
hospital desintoxication, were able to reproduce the subjective effects
of the heroine by mean of a suggestion technique named emotional
self-requlation. Also, a number of multivaried analyses were carried
out in order to detect an adequate profile that was a predictor of
the capacity to reproduce heroine effects, putting the emphasis on
individual differences. A stimulating and anecdoftical information has
also been picked up on the possible therapeutic application of this
procedure, which has demonstrated its potential in depressive and
anxious patients not consumers of drugs who were ables to
reproduce the good effects of stimulanting drugs and use them in
their personal benefit. Reflections on the therapeutic use of this
procedure as well as of the associate prejudices with the consumption
of drug that could limit the realization of future investigations in the
sense, are considered.

Key words: HEROINE, SUGGESTION, SELF-REGULATION, DRUG
ADDICTION.

INTRODUCCION

¢Es posible experimentar las sensaciones de las drogas sin
necesidad de consumirlas? De ser asi, esto tendria importantes
consecuencias en investigacion basica (por ejemplo en el estudio de
la bioquimica cerebral, del placebo, de la sensibilizacion y tolerancia
de las drogas, etc.), pero también tendria importantes aplicaciones
en medicina y psicoterapia y, ¢ por qué no decirlo? podria tener un
valor considerable como actividad iudica.

En este sentido, si fuera posible que los herocindmanos
experimentaran los efectos de la heroina sin necesidad de recurrir
a la droga, el beneficio terapéutico que esto supondria podria constituir
un aspecto importante de un programa mas amplio de desintoxicacién
y rehabilitacién.

Y este es, en definitiva, el objetivo de este estudio: comprobar
si los heroinémanos pueden producirse a voluntad y con eficacia los
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efectos de la heroina. Si son capaces de hacerlo, las investigaciones
futuras deberian estar encaminadas a la utilizacién terapéutica de
esta capacidad.

Una primera evidencia de que es posible reproducir los efectos
de las drogas sin las mismas nos la ofrecen los estudios de
condicionaminto clasico de los efectos de drogas. En este contexto,
la droga seria el El (Estimulo Incondicionado) y la reproduccion de
sus efectos seria la RC (Respuesta Condicionada). Asi, al aparear
repetidamente el El con un EC (neutro), éste Ultimo sera capaz de
elicitar la RC sin la presencia de la droga. Esto se ha comprobado
ampliamente tanto en animales como en el hombre y para una gran
variedad de drogas (para una revisién, ver Siegel, 1985 ; Stewart y
Eikelboom, 1987).

Existe evidencia experimental en humanos sobre el condicionamiento
de respuestas similares a la heroina (Blachley, 1971 ; Levine, 1974 ;
O’Brien, 1975 ; O'Brien, Ehrman y ternes, 1986 ; Solé, 1983). Estos
estudios muestran el fendmeno ya clésico de la “fantasia de la aguja”
(Levine, 1974), que se caracteriza por la aparicién de sensaciones
de euforia y bienestar en respuesta a la autoadministracion de una
sustancia farmacolégicamente inerte, como es una solucién salina.
Los sujetos pueden sentir sensaciones subjetivas (bienestar, estar
“colocado”) v fisiolégicas (constriccion de la pupila) en respuesta a
una inyeccion de solucién salina (O'Brien, 1975 ; O'Brien, Nace,
Mintz, Meyers y Ream, 1980 ; O’Brien y cols., 1986). Los efectos
condicionados similares a la droga seran mayores si los sujetos se
inyectan la solucién salina en los lugares habituales de consumo y
donde esperan “colocarse” (O Brien, Childress, McLellan y Ehrman,
1993).

Por otra parte, el condicionamiento de los efectos de la heroina
puede estudiarse también desde el paradigma de la reactividad a
las sefales relacionadas con la droga en el laboratorio, ya que existe
evidencia experimental de que tales respuestas son condicionadas
en origen (Ehrman, Robbins y Childress, en prensa). Se trata de
estudios en los que a los toxicomanos o abstinentes se les presentan
tanto estimulos neutros como relacionados con la droga, y se evalta
su respuesta fisioldgica y subjetiva. Si bien los estudios de laboratorio
basados en este paradigma no arrojan resultados significativos de
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conhdicionabilidad de los efectos de la heroina, los estudios en el
medio natural si son concluyentes (Childress y cols., 1988). Estos
autores encontraron que el 76% de los toxicomanos de un programa
de metadona informaron de al menos un episodio de estar “colocados”
en respuesta a seflales asociadas con la heroina en su medio natural.
Ademas, estos mismos autores justifican el fracaso de los estudios
de laboratorio debido a las caracteristicas de la demanda de la
situacion experimental (por ejemplo, muchos sujetos no informaron
de efectos similares a los de la heroina por no levantar sospecha
de haber consumido).

Ademas del condicionamiento clasico, se ha intentado que los
sujetos experimenten las sensaciones de la droga por medio de la
sugestion. En cierta forma, y tal como decia Pavlov, la sugestion es
la forma mas simple de condicionamiento (1952). Asi, se ha
conseguido que sujetos consumidores y no consumidores de drogas
experimenten mediante sugestion los efectos de una gran variedad
de drogas, como cannabis, barbittricos, anfetaminas o LSD (Bauman,
1971; Granone, 1973; Fogel y Hoffer, 1962). En particular, Bauman
(1971) presenta dos casos de heroindmanos a los que sometid a
hipnosis con técnicas de visualizacion y pidid que recordaran vy
reexperimentaran los efectos de la heroina. Si bien consiguid que
los dos toxicomanos experimentaran las sensaciones subjetivas de
la droga con éxito, él mismo reconoce no contar con datos de
seguimiento al respecto.

Si bien los estudios anteriores ponen de manifiesto el uso potencial
de la hipnosis para conseguir la reproduccion de los efectos de las
drogas, se trata en su totalidad de estudios de casos sin control
experimental alguno. Para paliar esta deficiencia, se ha utilizado un
procedimiento novedoso de sugestibn en el contexto,
fundamentalmente, del estudio experimental de caso (nico. Se trata
de la terapia de auto-regulacion, un conjunto de procedimientos de
sugestion derivados del estudio cientifico de la hipnosis desde la
perspectiva cognitivo-comportamentai (Spanos y Chaves, 1989). Uno
de los procedimientos mas estudiados y utilizados es la auto-regulacién
emocional que, a partir del entrenamiento en recuerdo sensorial,
ademas del manejo de actitudes y expectativas para incrementar la
respuesta a las sugestiones, consigue que el sujeto responda con
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eficacia a las mismas, mientras permanece con los ojos abiertos,
con libertad plena de movimientos y participando activamente con
el terapeuta durante la sesién. Para una descripcion detallada de los
procedimientos de auto-regulacién, véase Amigd (1992a). Y para
una descripcion detallada de la técnica abreviada de auto-regulacion
emocional, que es la que se ha utilizado con mas frecuencia en los
estudios de reproduccion de efectos de drogas, véase Amigo (1998).

Si bien la auto-regulaciéon emocional ha sido aplicada con éxito
en diversas areas terapéuticas, como el tabaquismo y la obesidad
(Capafons y Amigd, 1993), es en el mas reciente campo de la
reproduccion de los efectos de drogas donde esta obteniendo unos
resultados mas concluyentes. Como hemos dicho anteriormente, con
una metodologia de caso Unico, se ha aplicado con éxito para
conseguir la reproduccién voluntaria de drogas como la cocaina, el
éxtasis y la efedrina (Amigd, 1993, 1994).

También ha sido utilizada la auto-regulacibn emocional para
conseguir la reproduccién de los efectos de la heroina. En un estudio
de caso se describe con detalle la aplicacion de esta técnica a un
toxicémano ingresado en una unidad hospitalaria de desintoxicacion,
que fue capaz de reproducir de forma fidedigna y placentera las
sensaciones de la heroina, mediante el recuerdo de un “chute” (Amigo,
1998). Pero ademas de los estudios de casos y experimentos de
caso Unico que anteriormente se han citado, la investigaciéon de la
reproduccién de los efectos de drogas con auto-regulacion cuenta
ya con un estudio experimental de grupo. Asi, en un contexto de
desintoxicacion hospitalaria, un grupo de toxicomanos (N=8) fue
capaz de reproducir eficazmente los efectos de la heroina con un
entrenamiento en auto-regulacion de una sola sesion frente a un grupo
de control (N=8) (Amigé y Sanchis, 1995). Debido a que la muestra
es pequena, se considero este estudio como piloto. No obstante
sirvidé para nuestros propositos, ya que se trataba de comprobar si
la auto-regulacién emocional era bien aceptada por un pequefio
grupo de toxicomanos y si era viable aplicarla en el contexto de una
desintoxicacion hospitalaria. Debido a los resuliados favorables que
se obtuvieron en todos los sentidos, se hizo conveniente repetir el
experimento con una muestra mayor que permitiera obtener resultados
significativos a partir de pruebas estadisticas potentes. Ademas,
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querfamos introducir una serie de variables de personalidad y conducta
adictiva que pudieran ser predictoras de la capacidad de reproducir
los efectos de la heroina. Y este es el objetivo de este estudio que
aqui se presenta y que a continuacién se expondra con detalle.

SUJETOS, PROCEDIMIENTO Y DISENO EXPERIMENTAL
Sujetos

Cincuenta toxicbmanos que se enconfraban en tratamiento
hospitalario de desintoxicacion participaron en este estudio. De ellos,
el 62% eran hombres y el restante 38% mujeres. Las edades oscilaban
entre 13 y 43 afios, con una media de 27 y desviacion tipica de 5,28.
El 12% era portador del VIH; el 28% tenia o habia tenido problemas
con la justicia; el 86% estaba en paro laboral; el 74% habia tenido
entre unay diez recaidas previas al presente ingreso; el 80% fumaba
la droga y el 20% se la inyectaba, y el 40% era consumidor de
rohipnol previamente al ingreso. En la TABLA 1 se presentan las
medias y desviaciones tipicas de estas variables asi como del resto
de variables que se incluyen en este estudio por grupos de sujetos
(grupo contro! y grupo experimental). En algunos casos, al tratarse
de variables dicotdbmicas, se muestran los porcentajes. Es el caso
de las variables: sexo, via de administracion de la droga, SIDA,
trabajo, problemas con la justicia y estado civil.

Materiales

En este estudio se emplearon cuestionarios de personalidad y
conducta adictiva, cuestionario de datos personales y de consumo,
asi como escalas subjetivas. Los cuestionarios administrados fueron:

1. Cuestionario de Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck,
1975).

2. Cuestionario Adaptado de Locus de Control (Amigé, 1995, sin
publicar). Es una adaptacion al lenguaje y jerga de los
drogadictos del Cuestionario de Locus de Control de Rotter
(1966). Aisla 4 factores: Locus interno en el estudio y el trabajo,
locus externo de suerte, locus de control externo sobre los
acontecimientos y locus externo de resignacion.
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Tabla 1.- Medias, desviaciones tipicas y porcentajes de las variables de
este estudio por grupos (control y experimental)

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
X DT X DT
Edad 28.16 5.64 26.04 4.77
MMGR 939.0 537.94 1080 853.06
THER 7.56 4.86 6.96 4.89
TDRO 10.24 4.94 9.80 4.92
Recaidas 2.72 3.39 276 2.44
Rohipnol 1.40 2.40 1.08 2.68
Hijos .60 1.16 44 .71
E 12.72 4.63 13.64 3.51
N 18.04 3.49 17.76 442
P 4.36 2,72 3.68 223
S 12.72 3.40 13.04 4.22
CAl 6.32 1.97 5.08 3.03
CAll 3.40 1.78 3.00 2.14
CAIll 1.96 1.72 1.68 1.28
CAIV 3.04 1.21 292 1.66
CAV 3.00 1,19 272 1.08
LCI 2.76 1.51 2,08 1.44
LClf 2.56 1.28 3.32 1.07
LClI 3.88 1.05 3.52 © 1,28
LCIV 236 .81 2.40 .76
NECA 13.68 473 13.76 570 .
NECD 6.60 6.47 4.20 5.36
SA1 1.52 1.58 1.52 2.02
SD1 1.44 1.69 1.40 2.02
SA2 1.44 1.78 1.24 1.74
SD2 1.44 1.78 5.60 214
PA1 .04 .20 12 44
PD1 .04 20 .08 .28
PA2 .00 .00 .04 .20
PD2 .00 .00 244 1.04
AA1 3.12 1.36 3.16 1.14
AD1 3.32 1.35 3.00 1.35
AA2 2.48 1.48 2.84 1.65
AD2 2.40 1.41 1.60 1.16

X= Media; DT= Desviacién tipica; MMGR = Miligramos diarios de heroina; THER = Afos consumiendo
heroina; TDRO= Afios consumiendo drogas, E = Extraversion, N= Neuroticismo; P = Psicoticismo; S =
Sinceridad; CAl=Bienestar provocado por la droga; CAlI=Blsqueda de sensaciones de la droga; CAlli=Locus
externo de responsabilidad de la droga; CAIV=Dependencia y miedo a pasar el mono; CAV=Modo de vida
adictivo, LCl=Locus de control externo de suerte; LCi{l=Locus de control intemo de trabajo y estudios;
LCll'=Locus de control externo de resignacion; LCIV=Locus de controf extemo ante las acontecimientos;
NECA= Necesidad de la droga (antes); NECD= Necesidad de la droga (después), SA1= Sensacion (antes-
1® sesion); SD1= Sensacion (después-1® sesion), SA2= Sensacién {(antes-2° sesién), SD2= Sensacion
(después-2° sesidn); PA1= Parecido (antes-12 sesién); PD1= Parecido (despugés-1* sesién); PA2= Parecido
(antes-2* sesién); PD2= Parecido (después-2° sesion); AA1= Animo (antes-1? sesion); AD1= Animo {después-
1% sesion); AA2= Animo (antes-2* sesidn), AD2= Animo (después-2* sesion).

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
SEXO 76% hombres; 24% mujeres 48% hormbres; 52% mujeres
VIA 84% fumada; 16% inyectada 76%fumada; 24% inyectada
TRABAJO 84% sin trabajo 88% sin trabajo
SIDA 12% con SIDA 12% con SIDA
JUSTICIA 36% con problemas judiciales 20% con problemas judiciales

ESTADO CIVIL 40% casados 24% casados
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3. Cuestionario de Conducta Adictiva (Amigd y Sanchis, 1995,
sin publicar). Ha sido validado por Lapassié (1996). Aisla 5 factores:
bienestar producido por la droga, busqueda de sensaciones de
la droga, locus externo de responsabilidad de la droga,
dependencia y miedo a pasar el mono y estilo de vida adictivo.

4. Cuestionario de datos personales y de consumo (Amigd, 1995,
sin publicar). Incluye variables como: edad, sexo, consumo (en
mmg.) de heroina previo a la hospitalizacion, estado civil, nmero
de hijos, asuntos pendientes con la justicia, nGmero de recaidas,
consumo de rohipnol, SIDA, tiempo de consumo de drogas,
tiempo de consumo de heroina, via de administracién de la
droga vy situacion laboral.

5. Escala de deseo de consumir (Amigd, 1995, sin publicar). Esta
compuesta por 20 items que recogen distintas situaciones
relacionadas con la droga (Ej.: “Necesito la droga para empezar
el dia en condiciones”). El sujeto contesta a cada situacion
desde 0 (Nada) hasta 4 (Muchisimo). Se obtiene una puntuacion
final, sumando las puntuaciones de todas las situaciones.

Las escalas subjetivas administradas son:

1. Cuestionario de dosis Unica de opiaceos (Frasery cols., 1961).
El sujeto debia marcar la presencia o no de las siguientes
sensaciones: estémago revuelto, picor en la piel, relajado, con
quietud, hablador, nausea placentera, enérgico, somnoliento,
nervioso, como borracho. Se obtiene una puntuacion de la
escala a partir de las ponderaciones de los items que los
autores proponen.

2. Escala de parecido con la droga. El sujeto debe contestar
hasta qué punto las sensaciones actuales son similares a las
provocadas por la heroina en una escala que va desde 0
(Nada) hasta 4 (Totalmente).

3. Escala de estado de animo. El sujeto debe responder cual es
su estado de animo actual en una escala que va desde 0 (Muy
bueno) hasta 6 (Malisimo).

Procedimiento general y disefio experimental

Este estudio se llevd a cabo en la Unidad de Desintoxicacion del
Hospital Psiquiatrico de Bétera (Valencia-Expafia). Se asigné al azar
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a los 50 toxicomanos que participaron en el estudio, 25 en el grupo
experimental y los 25 restantes en el grupo de control.

La dinamica que se sigue en la unidad de desintoxicacion es,
brevemente, la siguiente: Los sujetos de una lista de espera son
llamados cuando hay una cama disponible. En la unidad hay 8
camas para toxicomanos y 8 para alcoholicos. Desde que un sujeto
solicita ser ingresado hasta que es llamado suele esperar entre 3
y 5 meses. Cuando el sujeto llega al hospital, se le realizan toda
clase de pruebas médicas (para conocer su estado general de salud
y detectar enfermedades como la hepatitis, tuberculosis y SIDA). La
estancia media es de unos 15 dias. Todas las mafianas son recibidos
por el médico que sigue su evolucién. Desde el primer dia se les
administra medicacién individualizada para paliar los efectos del
sindrome de abstinencia (por ejemplo, clonidina, tranquilizantes o
metadona). A los 7 dias de estancia, aproximadamente, el sindrome
de abstinencia estd superado y durante el resto de su estancia el
sujeto se recupera y descansa. Durante la mayor parte del dia, los
sujetos estén activos, ya sea acudiendo al gimnasio, al taller o a la
realizacién de otras actividades. En su inmensa mayoria son
politoxicomanos y la mayoria de ellos con la heroina como droga
principal, administrada por cualquier via, sobre todo venosa y fumada.
Muchos son parados, tienen sida, asi como causas pendientes con
la justicia.

Es a finales de la primera semana (superando o ya superado el
“‘mona”) cuando se inicia el procedimiento experimental que se
presenta en este estudio. Se realiza en dos sesiones. La primera
sesion es idéntica para los sujetos del grupo experimental y del
grupo control. El experimentador los recibe en su despacho. Se
presenta y les administra las escalas subjetivas. Posteriormente les
administra los cuestionarios de datos personales y de consumo, de
personalidad, conducta adictiva y necesidad de la droga y, por ultimo,
nuevamente las escalas subjetivas. Antes de emplazarlos a una
nueva sesion, el psicélogo charla amistosamente con ellos y se
interesa por sus progresos en la desintoxicacion y su estancia. Antes
de que los sujetos sean dados de alta, es decir, en los proximos
7 dias, son citados de nuevo por el psicélogo. A todos los sujetos
se les administran al comienzo y al final de la sesion las escalas
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subjetivas. Pero entre las dos administraciones, a los sujetos del
grupo control se les ofrece un apoyo psicolégico y se charla con ellos
respecto a los problemas que encontrara al salir del hospital y como
afrontarlos. En cuanto al grupo experimental, en lugar de la charla
de apoyo, se les entrena en auto-regulacién emocional y se les
anima a que reproduzcan los efectos de la heroina, haciéndoles ver
que pueden utilizar este procedimiento para reducir el “craving” o
necesidad de tomar la droga tanto durante el resto de su estancia
en el hospital como después del alta, en su ambiente natural.

Asi, ademas de la evaluacién de la personalidad y la conducta
adictiva que se realizd durante la primera sesién, todos los sujetos
participaron en dos sesiones, en las cuales se obtuvieron puntuaciones
en las escalas subjetivas “antes” y “después”, es decir, al principio
y al final de cada sesién, con lo cual podemos realizar andlisis intra-
grupo y entre-grupo con los que conocer la eficacia de la reproduccion
de los efectos de [a heroina en el grupo experimental a partir de las
respuestas a las escalas subjetivas. Los resultados de estos anélisis
se presentan en el siguiente apartado.

RESULTADOS

En este apartado mostraremos primero los resultados de la situacion
experimental. En este caso queremos saber si el entrenamiento en
auto-regulacion en la segunda sesion ha conseguido que los sujetos
del grupo experimental sean capaces de reproducir los efectos subjetivos
de la heroina. En segundo lugar, mostraremos los resultados de analisis
multivariados. En este caso nos interesa saber si hay algunas variables
que sean buenas predictoras de la capacidad de reproduccion de
los efectos de la heroina. Es decir, nos interesa elaborar el perfil de
aquellas personas que mejor se pueden beneficiar del procedimiento
de auto-regualacion para experimentar los efectos de la heroina.

1. Anélisis bivariado

Primero presentaremos los resultados de los analisis bivariados
para comprobar si los sujetos experimentales, tras ser entrenados
con auto-regulacion, fueron capaces de reproducir los efectos
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subjetivos de la heroina. Estos efectos han sido evaluados en este
estudio a partir de las respuestas a las escalas subjetivas. Para los
analisis correlacionales, obtendremos las puntuaciones diferenciales
para cada variable (diferencia aritmética entre el antes-después de
la segunda sesién). Por tanto, veremos si existen diferencias
significativas en las respuestas a estas escalas segln las diferentes
condiciones experimentales. Para una mas completa informacion,
presentaremos los resultados de los andlisis intra y entre-grupo.
Ademas, en el caso de los analisis intra-grupo, presentaremos los
resultados intra-sesién y entre-sesién. También presentaremos una
matriz de correlaciones con las variables obtenidas de las tres escalas
subjetivas (puntuaciones diferenciales), del Cuestionario de Conducta
Adictiva, el Cuestionario Adaptado de Locus de Control y la Escala
de Necesidad de la Droga, y los factores aislados del EPQ. Al primer
grupo de variables (las correspondientes a las escalas subjetivas)
las denominaremos “situacionales”, al segundo “disposicionales”, y
el tercero (factores aislados del EPQ) incluye las variables de
personalidad. Con esto pretendemos comenzar a detectar algun
perfil que se relacione con las variables situacionales y, por tanto,
con la capacidad para reproducir los efectos subjetivos de la heroina,
aspecto éste que se complementara con los analisis multivariados.
Podemos también entender estos tres grupos de variables en el
contexto del modelo de parametros de Pelechano (1973, 1989), que
distingue tres niveles de consolidacion de los factores: (1) dimensiones
basicas de personalidad; (2) dimensiones intermedias y (3) factores
de reactividad situacional. Es previsible en las investigaciones futuras
sobre reproduccion de los efectos de drogas, incorporar medidas
fisiolégicas y de rendimiento, de forma que adoptaremos el modelo
de parametros de Pelechano en toda su extension y riqueza. Pasemos
a los resultados.

a) Anélisis intra-grupo

Presentaremos dos tipos de andlisis intra-grupo: andlisis intra-
sesion (diferencias antes-después para la primera y segunda sesién)
y andlisis entre-sesiones (diferencias antes-antes y después-después
entre la primera y segunda sesion).
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En el CUADRO 1 se presentan los resultados de los analisis intra-
sesidn para cada una de las variables situacionales, que
denominaremos: Sensacion o Sensaciones (dosis Unica de opiaceos),
Parecido (parecido de las sensaciones actuales con las de la droga)
y Animo (estado de animo autoinformado).

Cuadro 1.- Pruebas de Wilcoxon para la variable Sensaciones, Parecido
y Animo. (Andlisis intra-grupo, intra-sesion) '

GC GE
z p z p
SENSACION
12 Sesion -.36 71 -1.60 .10
22 Sesion .00 1.00 -4.28 .000
PARECIDO R
1? Sesion .00 1.00 -1.00 .31
22 Sesién .00 1.00 -4.37 .000
ANIMO
12 Sesion -1.69 .09 -.98 .32
22 Sesién -.63 .52 -3.17 .001

GC: Grupo Control; GE: Grupo Experimental.

Estos anadlisis contrastan las respuestas de los sujetos a las
escalas subjetivas al principio y al final de cada una de las dos
sesiones. En cuanto a la variable Sensacién, obtenida de la Escala
de dosis tnica de opiaceos, se ha utilizado la prueba no paramétrica
de Wilcoxon, ya que las variables son ordinales. Para el grupo de
control no se ha encontrado diferencias significativas entre las medidas
antes y después en esta escala, tanto en la primera como en la
segunda sesion. En cuanto al grupo experimental, y tal como
esperabamos, sélo se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (z=-4.28; p<.001) en la segunda sesion. Es decir, fueron
capaces de reproducir los efectos de la heroina que se incluyen en
dicha escala.
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En cuanto a la variable Parecido, obtenida de la Escala de parecido .
con la droga, encontramos también resultados muy concluyentes. Se
ha utilizado también la prueba z para este analisis ya que se trata
de variables ordinales. Sélo se obtiene una diferencia significativa
para el grupo experimental en la segunda sesion (z= -4.37; p<.001).

En relacién con la variable Animo, obtenida de la Escala de estado
de animo, para cuyo analisis se utilizé también la prueba z, también
se han encontrado diferencias significativas en el grupo experimental
(z= -3.17; p<.01) en la segunda sesién.

En conjunto, los analisis intra-grupo son concluyentes en cuanto
a la capacidad de los sujetos del grupo experimental para reproducir
los efectos subjetivos de la heroina tras un breve entrenamiento en
auto-regulacion.

En el CUADRO 2 se presentan los analisis entre-sesiones para
cada una de las variables: Sensaciones (dosis Unica de opiaceos),
Parecido (parecido de las sensaciones actuales con las de la droga)
y Animo (estado de &nimo autoinformado).

Cuadro 2.- Pruebas de Wilcoxon para la variable Sensaciones, Parecido
y Animo. (Analisis intra-grupo, entre-sesiones)

GC GE
z p z p

SENSACION

Antes -1 .80 -1.36 17

Después -10 91 -4.19 .00
PARECIDO

Antes -1.00 .31 -1.34 A7

Después -1.00 31 -4.28 .00
ANIMO

Antes -1.68 .09 -1.18 .23

Después -2.37 .01 -3.47 .00

GC: Grupo Control; Grupo Experimental.
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Vamos también a contrastar las respuestas de los sujetos a las
escalas subjetivas entre las dos sesiones. Asi, compararemos |as
puntuaciones en las escalas al principio (antes) de la primera sesién
con los del principio de la segunda, y las del final (después) de la
primera sesién con las del final de la segunda.

En cuanto a la Escala de dosis unica de opiaceos, se obtienen
diferencias significativas sélo para el grupo experimental al final de
las dos sesiones (t=-4.19 ; p<.001).

También con la Escala de parecido con la droga se obtiene una
diferencia significativa para el grupo experimental al final de las dos
sesiones (z=-4.28 ; p<001).

En cuanto a la Escala de estado de animo, los resultados son
mas confusos. Asi, se obtienen diferencias significativas tanto para
el grupo control como para el grupo experimental al final de las dos
sesiones (p<.05 y p<.001, respectivamente), lo cual puede ser
interpretado como una mejora generalizada del estado de animo al
haber superado los sujetos el “mono” en la segunda sesion y tras
haber realizado tanto la reproduccion de la heroina (grupo experimental)
como haber recibido una sesion de apoyo (grupo control).

En conjunto, los resultados de los andlisis intra-grupo son
concluyentes y favorables a nuestra hipotesis : los toxicbmanos en
proceso de desintoxicacién son capaces de reproducir los efectos
de la heroina con auto-regulacién emocional. Esto queda evidenciado
a partir de las puntuaciones de las escalas de dosis Unica de opiaceos
y de parecido con la droga, si bien en lo referente al estado de animo,
los resultados no son tan claros.

b) Anélisis entre-grupo

En este apartado presentaremos dos tipos de analisis: anélisis
entre-grupo primera sesion (diferencias antes-antes y después-
después) y andlisis entre-grupo segunda sesion (diferencias antes-
antes y después-después). Los resuftados de estos analisis se
presentan en el CUADRO 3.

Para estos analisis se ha utilizado la prueba U de Mann-Whitney
ya gue se trata de contrastar variables medidas en escala ordinal
para dos muestras independientes. Los resultados son, en conjunto,
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congruentes con los obtenidos con los analisis intra-grupo y con la
hipétesis experiemental. Asi, para las variables Sensacién y Parecido,
la diferencia al final de las dos sesiones es positiva y significativa
(p<.001 para las dos variables), lo que confirma la eficacia del
entrenamiento en auto-regulacion para reproducir los efectos de la
heroina. En cuanto a la variable Animo, los resultados son mas
concluyentes que los obtenidos en los analisis intra-grupo, ya que
los sujetos del grupo experimental mejoraron significativamente su
estado de animo después de la auto-regulaciéon en comparacion con
los controles (U= 203.5; p<.05).

Cuadro 3.- Pruebas U de Mann-Whitney para la variable Sensaciones,
Parecido y Animo. (Anilisis entre-grupo)

( ANTES DESPUES
0] p U p
SENSACION
12 Sesion 296.5 T4 295.5 72
22 Sesidn 297.5 .75 46.5 .000
PARECIDO
12 Sesién 299.5 .54 300 .55
22 Sesiébn 300 .31 0 .000
ANIMO
12 Sesion 310 .95 278.5 .49
2? Sesién 270 .39 203.5 .02

c) Relaciones entre variables de personalidad, disposicionales y
situacionales

A continuacién, vamos a estudiar las relaciones entre variables
de personalidad (obtenidas del EPQ), disposicionales (obtenidas del
Cuestionario de Conducta Adictiva, del Cuestionario Adaptado de
Locus de Control y de la Escala de Necesidad de la Droga) y
situacionales (Sensaciones, Parecido y Animo), con la intencién de
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detectar un posible perfil de variables que se relacionen con la
capacidad de reproducir los efectos de heroina y mejorar el estado
de animo mediante dicha reproduccién. Hay que sefalar que, para
este analisis, las variables situacionales son las diferencias aritméticas
antes-después de la segunda sesién (en realidad se resta la
puntuacion después a la de antes). En el apartado siguiente, en que
se presentaran los resultados de anélisis multivariados, se completara
el estudio de las caracteristicas disposicionales, junto con el resto
de las variables, que facilitan la reproducciéon de los efectos de la
heroina en los sujetos de esta muestra.

En el CUADRO 4 se presenta la matriz de correlaciones de las
variables de personalidad, disposicionales y situacionales.

De este cuadro podemos observar algunos resultados interesantes.
Asi, como era de esperar, Sensacion correlaciona significativamente
con Parecido (r=.72 ; p<.001), lo que implica que el grado de semejanza
autoinformado de las sensaciones que el sujeto ha conseguido al
reproducir los efectos de la heroina se corresponde con las
sensaciones puntuadas en la Escala de dosis Unica de opiaceos. En
cuanto a la relacién de las variables situacionales con las
disposicionales hay que destacar la correlacion significativa y negativa
de Sensacidn y Parecido con el Bienestar provocado por la droga
(CAl) (r=-.34, p<.01 y r=-.27, p<.05, respectivamente). El factor CAl
incluye items referidos a los efectos positivos experimentados al
consumir la heroina pero también a la necesidad de consumirla para
aliviar estados de dnimo negativos o afrontar las dificultades. En este
sentido, las correlaciones obtenidas podrian interpretarse como que
aquellos sujetos que necesitan la sustancia para vivir y afrontar los
problemas no estaran tan motivados como otros para utilizar un
procedimiento que facilita la reproduccién de los efectos de la heroina
pero sin el recurso “facil” de consumir la droga. Tal vez sea mas
importante para estos sujetos el conseguir y consumir la droga que
los propios efectos positivos que ésta proporciona.

Otro resultado interesante es la relaciéon entre Sensacién y el
locus de control interno (LCH) (r=.31, p<.05). Este resultado indica
que a una mayor atribucién interna de las contingencias, mayor
capacidad para reproducir las sensaciones de la heroina. Este dato
es congruente con el resultado anterior, si ademas consideramos
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que el factor CAl de Bienestar provocado por la droga se relaciona
negativamente con el locus de control interno (r=-.32; p<05). En
definitiva, a mayor locus de control interno, mayor capacidad de
experimentar “psicolégicamente” los efectos de la heroina. No obstante,
hay que destacar un resultado que en apariencia es contradictorio.
Asi, el locus externo de responsabilidad de la droga (CAlll} correlaciona
negativa y significativamente con el locus de control externo de
acontecimientos (LII) (= -.37; p<01). EI CAlll hace referencia al hecho
de que los toxicbmanos de esta muestra consideran que no son
responsables de los efectos que en ellos puede producir la droga,
mientras que el LCIIl se refiere a la creencia de que la mayoria de
las personas no poseen el control de sus vidas o su destino. De esta
forma, en la medida en que estos sujetos piensan que la droga
determina su comportamiento, no son las circunstancias externas las
que dominan la conducta y marcan el destino. Puede esto entenderse
como que la droga tiene una influencia poderosa en el comportamiento
en relacion con otro tipo de eventos o acontecimientos.

En cuanto a las variables de personalidad, hay que destacar
varios resultados. Asi, existe relacion entre Neuroticismo y busqueda
de sensaciones de la droga (CAIll) (r=.37; p<.05) y también con el
locus de control externo ante los acontecimientos (LCIV) (r=.41;
p<.01). También hay relacién entre Psicoticismo y miedo al mono
(CAIV) (r=.28, p<.05). Por su parte, Sinceridad correlaciona positiva
y significativamente con CAI (Bienestar provocado por la droga)
(r=.32; p<.05). Este tltimo resultado es conveniente comentarlo. La
Sinceridad correlaciona con la conducta adictiva, representada por
el factor CAl, ya que una puntuacion alta en Sinceridad puede
entenderse como una muestra de inconformismo con las normas
sociales. Esta interpretacion viene avalada por los resultados de un
estudio sobre personalidad y consumo de drogas entre jévenes de
primeros cursos de Universidad, donde los consumidores puntuaban
significativamente mas alto en Sinceridad que los no consumidores,
y ademas, la Sinceridad era predictora del consumo y abuso de
drogas (Amigd, 1997b). También esto mismo se confirma en cierto
modo en este estudio al encontrar una correlacion significativa y
positiva entre Sinceridad y Psicoticismo (r=.32; p<.05), ya que
Psicoticismo refleja, en parte, la no asuncién de las normas sociales.
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También hemos realizado analisis correlacionales con las variables
personales y de consumo Y las variables situacionales. Sélo una de
las variables personales se relaciona significativamente con las
situacionales. Se trata del sexo, que correlaciona significativamente
con Sensacion y Animo (r=.30; p<.05 y r=-.32; p<.05, respectivamente).
Asi, el ser mujer se relaciona con conseguir unas mayores sensaciones
de la heroina con la auto-regulacion, ademéas de mejorar el estado
de &nimo con la misma. Ya hemos visto antes que las relaciones
entre el estado de animo y la reproduccidn de los efectos de la
heroina es un tanto compleja.

d) Diferencias en funcion del sexo

En nuestra muestra, hay mayoria de hombres (31 hombres y 19
mujeres). Nos ha parecido interesante en este punto constatar si hay
diferencias entre las variables de nuestro estudio en funcion del
sexo. Para ello, hemos realizado anélisis bivariados para muestras
independientes (pruebas U de Mann-Whitney), obteniendo los
siguientes resultados significativos: Sensacion (U= 180.5; p<.05),
Parecido (U= 202.0; p<.05), Animo (U= 197.0; p<.05), Psicoticismo
(U= 179.0; p<.05) y Neuroticismo (U= 165.5; p<.01). ,

Los resultados son ilustrativos. Asi, para las tfres variables
situacionales se han obtenido diferencias significativas. O sea, son
las mujeres quienes, en comparacion con los hombres, mejores
puntuaciones han obtenido en las escalas subjetivas al final de |la
segunda sesion. Ya que en los analisis anteriores se constaté que
la diferencia entre los grupos en estas variables era debida al
entrenamiento en auto-regulacién, cabe suponer con acierto que las
mujeres serdn mas eficaces en reproducir los efectos de la heroina
con esta técnica.

Ademas, las mujeres han obtenido puntuaciones siginificativamente
mayores que los hombres en personalidad, concretamente en
Psicoticismo y Neuroticismo. Tal vez estas variables expliquen, en
parte, la mayor o menor eficacia de la auto-regulacion en cuanto a
la reproduccién de los efectos de la heroina. Tanto este aspecto
como otros relacionados con la prediccion de los resultados
experimentales, seran expuestos en el siguiente apartado.
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2. Analisis multivariado

Ademas de constatar si los sujetos del grupo experimental son
capaces de reproducir los efectos subjetivos de la heroina tras un
breve entrenamiento en auto-regulacion, nos interesa también saber
si alguna de las variables de personalidad, conducta adictiva o
personales y de consumo predicen |la capacidad de reproduccién de
los efectos de la heroina. Se trata de un primer intento de establecer
posibles perfiles para seleccionar en un futuro a aquellos sujetos que
mejor van a utilizar la auto-regulacion para reproducir los efectos de
la droga. Nos interesa por tanto, en este caso, constatar las diferencias
individuales en la capacidad de reproduccion de los efectos de la
heroina.

Hemos realizado varios grupos de analisis de regresion multiple
a partir de conjuntos de variables independientes. Asi, en principio,
seleccionamos las variables de personalidad del EPQ como variables
independientes. Después seleccionamos los factores aislados del
Cuestionario de Conducta Adictiva, el Cuestionario Adaptado de
Locus de Control y la Escala de Necesidad de la Droga. Y un tercer
grupo de variables independientes lo constituyen las variables
personales y de consumo. Por Ultimo, hemos reunido todas las
variables anteriores en un sélo grupo de variables independientes.

En cuanto a las variables dependientes, hemos empleado las
diferencias aritméticas entre las puntuaciones antes y después de
la segunda sesién para todos los sujetos en cada una de tas escalas
subjetivas. Se trata de las variables anteriormente definidas:
sensacion, parecido, animo. Realizaremos un analisis de regresién
con cada uno de los cuatro bloques de variables independientes
antes enunciados para cada una de las variables dependientes. En
total realizamos 12 andlisis de regresion.

En cuanto a los resultados obtenidos, si bien algunos anélisis de
regresion han incluido variables independientes en su ecuacion, estas
han explicado un nivel de varianza menor del 1% (con una R2?<1)
y presentan una colinealidad muy alta, medida por el test Durbin-
Watson. Debido a la escasa relevancia de estos resultados, ni siquiera
los hemos considerado aqui.

Los unicos resultados interesantes obtenidos del conjunto de los
analisis, se presentaran a continuacion. El primero es el analisis de
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regresion con las variables de conducta adictiva, locus de control y
necesidad de la droga como variables independientes y Sensacién
como variable dependiente, y cuyo resultado se muestra en el
CUADRO 5.

Cuadro 5.- Andlisis de regresion multiple con Sensacién como variable
dependiente y variables disposicionales como variables independientes

R= .39

Rz= 15

R? Ajustada= .13
Error Estandar= 2.54

ANOVA GL SC MC F

Regresion 1 58.02 58.02 8.92**

Residual 48 311.99 6.49

Variable incluida B SEB Coeficiente T
Beta

Bienestar con la droga -41 13 -39 -2.98**

Test Durbin-Watson= .97

En el cuadro anterior se observa cémo la variable “Bienestar
provocado por la droga” (CAl) explica el 13% de la varianza de las
sensaciones de opiaceos, si nos referimos a la R? ajustada y el 15%
sin ajustar, si bien se detecta cierta colinealidad. Podemos asi
confirmar uno de los resultados que anteriormente obtuvimos al
realizar los andlisis correlacionales bivariados, y es que depender
de la droga para afrontar el estado de animo negativo y afrontar las
dificultades se relaciona con una menor eficacia en conseguir
reproducir el efecto de la heroina por parte de los toxicomanos
(coeficiente beta negativo).

Cuando las variables independientes estan constituidas por el
total de las variables de personalidad, disposicionales y personales
y de consumo, los analisis de regresion multiple arrojan resultados
significativos que se resumen en el CUADRO 6.
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Cuadro 6.- Resultados de los anilisis de regresion considerando como
variables independientes tanto las de personalidad, como las
disposicionales y las personales y de consumo para cada una de las
variables dependientes (Sensacién, Parecido y Animo)

ANALISIS 1: Variable dependiente: Sensaciones

R= .53
R?2= 28
R? Aj= 25
Error Est= 2.37
Variables incluidas B SeB Coeficiente T
beta
Bienestar con la droga -46 13 -.44 ~3.542"
Sexo 2.03 .19 .36 2.91**
Test Durbin-Watson= 1.21
ANALISIS 2: Variable dependiente: Parecido
R= .41
R?= 17
R? Aj= .13
Error Est= 1.32
Variables incluidas B SeB Coeficlente T
beta
Bienestar con la droga -17 .07 -31 -2.32*
Sexo .89 .38 .30 2.29*
Test Durbin-Watson= .83
ANALISIS 3: Varlable dependiente: Animo
R= .45
Rz= 20
R2 Aj= .17
Error Est= 1.12
Variables incluidas B SeB Coeficiente T
beta
Sexo -.90 .32 -.35 2.74*
Miedo al mono .27 1 .31 2.41*

Test Durbin-Watson=1.88
(P<.05="; P<.01=**; P<,001=""*)
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Podemos ver que los resultados de estos analisis de regresion
son congruentes con los obtenidos para la estructura relacional y con
los obtenidos en los analisis de regresion anteriores. Asi, para la
variable Sensaciones, el bienestar provocado por la droga es un
predictor de un peor rendimiento en la reproduccion del efecto de
la heroina con la auto-regulacion, pero el ser mujer es un buen
predictor. Lo mismo encontramos para la variable Parecido. En cuanto
al Animo, éste mejora al final de la segunda sesién en las mujeres
pero empeora en aquellos que tienen un especial “miedo al mono”
(CAIV). Asli, aquellos que tienen miedo de no disponer de la droga
y de los efectos negativos que esta ausencia les puede provocar,
serfan menos habiles en reproducir los efectos de la heroina con
auto-regulacion, o tal vez estarian menos predispuestos a afrontar
la abstinencia con técnicas psicolégicas. En definitiva, cuanto mas
valora el toxicomano el consumo de la sustancia (bienestar provocado
con la droga) y cuanto mas miedo le produce su ausencia (miedo
al mono) en menor medida se beneficiara de una técnica que le
ofrece la posibilidad de experimentar los efectos de la droga por
medios “psicologicos” sin presencia de la.misma. Recordemos que
en la matriz de correlaciones de un apartado anterior, observabamos
que el bienestar provocado por la droga (CAl) y la bUsqueda de
sensaciones de la droga (CAIl) correlacionaban positiva y
significativamente con la necesidad de la droga o craving (p<.001
en ambos casos). También el miedo al mono correlaciona con el
craving (r=.33 ; p<.05). O sea, que un elevado craving (evaluado en
la linea de base, al mismo tiempo que la conducta adictiva) se
relaciona con el sentirse bien con la droga, buscar sus efectos y
tener miedo a su ausencia.

Por otra parte, se confirman los resultados bivariados anteriores
referentes a las diferencias respecto al sexo. Asi, el ser mujer, al
menos en esta muestra, es un buen predictor de la eficacia de la
auto-regulacion para reproducir los efectos de la heroina (Sensacién
y Parecido) al tiempo que mejora su estado de animo (Animo). Por
otra lado, no se ha constatado que el psicoticismo o neuroticismo
(variables de personalidad en las que las mujeres puntuaban
significativamente mas que los hombres) sean variables predictores
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del éxito de la auto-regulacion. En definitiva, lo dicho hace de |a auto-
regulacién para la reproduccidn de los efectos de la heroina una
técnica especialmente indicada para las mujeres heroinédmanas, al
menos a partir de los resultados de este estudio.

CONCLUSIONES

La principal y primera conclusion que hay que destacar es que
se ha confirmado nuestra hipétesis inicial: es posible reproducir con
fidelidad los efectos subjetivos de la heroina por medios “psicoldgicos”,
como la terapia de auto-regulacion, sin necesidad de consumir la
droga o, en el caso de los toxicomanos, de seguir consumiéndola.
Podria justificarse este resultado por el hecho de que a los
toxicomanos les resulta mas facil rememorar los efectos de una
sustancia que han consumido recientemente y con mucha frecuencia.
No obstante, se ha constatado también que la reproducciéon de los
efectos de las drogas por medio de la auto-regulacién es posible en
el caso de consumidores habituales y esporadicos pero no
toxicomanos (Amigd, 1993) y también en el caso de pacientes
depresivos 0 ansiosos que nunca han consumido drogas ilegales
(Amigd, 1994, 1997a).

Por otra parte, este estudio pretendia confirmar los resultados de
un estudio piloto similar con un grupo reducido de sujetos (Amigd
y Sanchis, 1995). Ademas, en el presente estudio hemos realizado
analisis de regresion multiple para obtener variables predictoras de
la capacidad de reproducir las sensaciones de la heroina, y asi
establecer perfiles de sujetos a los que aplicar la auto-regulaciéon con
esta finalidad. En este sentido, se ha encontrado que el ser mujer
y la variable “Bienestar provocado por la droga” (coeficiente beta
negativo) son buenos predictores de la capacidad de reproducir los
efectos de la heroina con auto-regulacién. En cuanto a la mejora del
estado de animo tras la auto-regulacién, los mejores predictores son
el ser mujer y el miedo al mono (coeficiente beta negativo). Asi, del
primer grupo de resultados se desprende que sentirse dependiente
de la droga para afrontar los problemas y reducir el malestar es un
buen predictor de una menor habilidad o menor disposicién para la
reproduccién de sus efectos con procedimientos “psicologicos”, sin



Heroina sin heroina 775

la presencia de la droga. Del anélisis correlacional también concluimos
que el locus de control interno se relaciona con la mayor eficacia
en reproducir los efectos de la droga (r= .33 ; p<.05), lo cual es
congruente con el resultado anterior, ya que si un sujeto siente que
sus capacidades determinan, al menos en parte, las consecuencias
de su conducta, sera capaz, en mayor medida, de prescindir del uso
de una sustancia para sentirse mejor, y aprender a utilizar
procedimientos psicolégicos para sustituirla. De hecho, la correlacién
entre el locus de control interno y el bienestar provocado por la droga
es negativa y significativa (r= -.37; p<.05). Esto es también congruente
con el resultado del analisis de regresion muitiple para Animo como
variable dependiente. En este caso, el miedo al mono es predictor
de un peor estado de animo tras la auto-regulacion, lo cual puede
entenderse, junto con los resultados anteriores, como que el ser mas
dependiente de la heroina para afrontar los problemas de la vida y
el tener miedo a dejarla, hacen que el toxicomano esté menos
dispuesto o sea menos habil en utilizar una técnica psicolégica que
sustituya a la propia sustancia. Ademas, este tipo de personas
presentan un mayor craving o necesidad de la droga (recordemos
las correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre los
factores de conducta adictiva mencionados y la necesidad de la
droga). Este resuitado sugiere, no obstante, algo muy interesante,
y es que este procedimiento podria aplicarse a personas no
toxicomanas, que al no tener experiencia de consumo de drogas y
por lo tanto de no necesitarlas, podrian beneficiarse de este
procedimiento para mejorar su vida y afrontar mejor sus problemas
y dificultades. De hecho, y como mas adelante comentaremos, cuando
hablemos de las posibilidades terapéuticas de este procedimiento,
la reproducciéon exitosa por parte de un paciente depresivo no
consumidor de drogas de los efectos positivos de un estimulante (el
metiffenidato), redujo significativamente su nivel de depresion y
ansiedad, y aument6 sus recursos de afrontamiento, asi como la
felicidad, calidad de vida y emocionalidad positiva autoinformadas
(Amigo, 1997a). No obstante, es obvio que los resultados de los
analisis multivariados de este estudio no son definitivos, pero los
resultados significativos y congruentes anteriores nos animan a pensar
que en el futuro, con una muestra mayor y una buena seleccion de
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variables, sea posible determinar un perfil adecuado para la aplicacién
exitosa de la auto-regulacion para la reproduccién de los efectos de
la heroina en toxicomanos en proceso de desintoxicacion.

Como ya hicimos en el estudio piloto anterior, hay que insistir en
el hecho de que se esta evaluando la capacidad de reproduccién
de los efectos subjetivos de la heroina. Seria conveniente en futuros
estudios incluir variables fisiolégicas que nos permitan confirmar lo
genuino y fidedigno de la reproduccion de esta droga. En estudios
de caso o de disefio experimental de caso Unico sobre la reproduccién
de efectos estimulantes, la introduccién de la variable “ritmo cardiaco”
ha mostrado acompanar a la reproduccion de las sensaciones
subjetivas en la linea de lo provocado por las correspondientes
drogas (Amigd, 1992b, 1997a). Ahora bien, estos resultados deben
ser un estimulo para afiadir mas variables fisiolégicas en futuras
investigaciones.

No obstante la limitacidn metodoldgica que se acaba de citar, el
hecho de que los toxicobmanos en proceso de desintoxicacién sean
capaces de reconocer que experimentan de forma “psicologica” los
mismos o parecidos efectos que la droga les produce, es
suficientemente interesante y sugerente como para plantear la posible
utilizacién terapéutica de este procedimiento. Algunas expresiones
caracteristicas de los sujetos experimentales durante la sesion de

reproduccion fueron: “me siento colocado”, “estoy tan bien que quisiera
no salir de este estado”, “estoy igual que si me hubiera fumado un
chino”. Una de las toxicomanas simulaba una inyeccién intravenosa
de heroina, tras lo cual quedaba fulminada, profundamente relajada

y cabeceando, igual que tras el consumo de una dosis. Muchos

- - experimentaron el “flash” inicial, seguido por un lapso de tiempo de

paz y profunda tranquilidad.

En este sentido, antes de que los sujetos del grupo experimental
fueran dados de alta hospitalaria, el experimentador mantuvo una
charla informal con algunos de ellos, preguntandoles como se habian
encontrado desde la sesién de reproducciéon del efecto de la heroina.
Algunos de ellos siguieron las sugerencias del psicologo de aplicar
el procedimiento siempre que les fuera necesario durante su estancia
en el hospital. Asi, uno de ellos indicdé que antes de la sesién de
reproduccioén, siempre que oia hablar de la droga a cualquiera de
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los internos, el deseo de consumir era muy intenso y molesto, pero
que después de aprender a utilizar la auto-regulaciéon, se marchaba
a su habitacion y se provocaba los efectos de la heroina. Después
de un rato de experimentar dichos efectos, se encontraba mucho
mejor y la necesidad de consumir habia desaparecido. Otros se
producian los efectos de la heroina siempre que experimentaban
emociones negativas, como depresién, ansiedad o aburrimiento.
También en estos casos disminuia o desaparecia la necesidad
imperiosa de consumir. Por dltimo, dos de ellos expresaron su
conviccién de utilizar este procedimiento cuando salieran del hospital
para seguir previniendo la necesidad y busqueda de la droga, asf
como para afrontar sentimientos y situaciones negativas.

Todo esto nos induce a pensar que es posible la utilizacién
terapéutica de este procedimiento en la desintoxicacion e incluso en
la deshabituacion y rehabilitacién, combinado, claro esta, con otros
procedimientos farmacoldgicos y psicolégicos en el contexto de un
paquete terapéutico mas amplio. Podria ser utilizado en las unidades
de desintoxicacion hospitalaria y en los dispensadores de metadona,
asi como en otros servicios de ayuda al toxicbmano. Se trata de una
propuesta de investigacién futura para confirmar experimentalmente
lo que en este estudio se ha obtenido anecdoticamente en relacién
a las posibles aplicaciones terapéuticas.

No obstante lo anterior, es evidente que un procedimiento como el
que aqui hemos descrito no sera bien aceptado por toda la comunidad
de profesionales y paraprofesionales que se ocupan de los toxicomanos.
Desde una perspectiva social, el que se ensefie a los toxicémanos
a disfrutar de los efectos de la droga, aunque sea sin la droga, puede
resultar no deseable y contraproducente. En este sentido sélo
podemos decir que es la investigacién cientifica la que tiene que
responder a estas objeciones, a partir de ensayos clinicos con auto-
regulacion y a partir de la elaboracioén de perfiles personales para
determinar qué tipo de toxicdmanos seran los que se beneficiaran
mas de la auto-regulacién, no sélo ya como técnica para reproducir
los efectos de las drogas, sino también como procedimiento terapéutico
para contribuir a la desintoxicacion y, sobre todo, a la rehabilitacion.
Y estas investigaciones s6lo podran realizarse superando la gran
cantidad de prejuicios y acientifismos existentes en esta area de
estudio y tratamiento.
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Es cierto que el mundo de las adicciones y de los toxicOmanos
es complejo y tremendamente dificil, pero no es menos cierto que
son necesarias propuestas nuevas y sugerencias alternativas
planteadas desde una visién cientifica y libre de prejuicios. De hecho,
cuando se ha aplicado este procedimiento en otros contextos, como
es la psicoterapia con pacientes no consumidores de drogas, los
resultados han sido muy alentadores en cuanto a las posibilidades
terapéuticas de la reproduccion de los efectos de drogas con auto-
regulacién. Asi, tal como hemos comentado mas arriba, se ha utilizado
con éxito este procedimiento para el tratamiento de un paciente con
ansiedad generalizada y depresion que fue capaz de reproducir con
eficacia y a voluntad los efectos del metilfenidato, observandose
ademas un incremento de la felicidad y la calidad de vida
autoinformada (Amigo, 1997a). De hecho, hay que destacar que uno
de los resultados mas consistentes de los analisis de regresion
muitiple es que aquellos toxicobmanos gue dependen en mayor medida
de la sustancia y que tienen miedo de abandonarla son los que peor
reproduciran los efectos de la droga con auto-regulacion. No cabe
duda que muchos toxicobmanos presentan esas caracteristicas, lo
cual puede limitar el alcance y utilidad de la auto-regulacion para
este colectivo, si bien otro resultado consistente es que las mujeres
toxicobmanas podrian beneficiarse en gran medida de este
procedimiento, en comparacién con los hombres.

Ahora bien, esto Gltimo no excluye que este procedimiento pueda
ser aplicado a una proporcion significativa de toxicbmanos que cuenten
con un determinado perfil que estd aun por confirmar en futuros
estudios. De hecho, hay cierta evidencia empirica de que la
reproduccion de los efectos de la heroina en toxicbmanos puede
reducir el craving (Amigo y Sanchis, 1995). Los fundamentos tedricos
de la potencial eficacia terapéutica de este procedimiento para reducir
el craving estan en Amigo (1996). No obstante, los resultados que
aqui presentamos también alientan la investigacion de la utilizacion
de la auto-regulacién para la reproduccion de los efectos de la
heroina en sujetos no consumidores, tal vez con la pretension de
ser aplicada terapéuticamente en un futuro en pacientes que acuden
a la consulta del psicdlogo o psiquiatra. Si la heroina produce unos
evidentes efectos emocionales positivos, su utilizacidn en psicoterapia
no debe ser descartada de antemano, a tenor de lo obtenido en este
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estudio con la aplicacién de un procedimiento de sugestion que
sustituye a la ingestién continuada de cualquier droga.

Asi, parece ser que la reproduccion de los efectos de drogas con
terapia de auto-regulacién nos depara interesantes aplicaciones
terapéuticas para el futuro. Son muchas las personas de toda condicién
que podrian beneficiarse, gracias a este procedimiento, de los efectos
positivos de las drogas sin cargar con los perjuicios que su consumo
prolongado o inadecuado produce. En el caso de los toxicbmanos
esta por ver si seran capaces de aprovechar un procedimiento que
les permite disfrutar de los efectos positivos de las drogas sin
necesidad de consumirlas abusivamente, o bien si preferiran continuar
haciéndose dafio innecesariamente con un consumo incontrolado y
poco sensato de las mismas. Vaya por delante que este estudio ha
conseguido su propoésito, que es demostrar experimentalmente que
los heroinbmanos son capaces de experimentar los efectos subjetivos
de la heroina fras una breve sesion de entrenamiento en auto-
regulacion. Ademas, se han reunido evidencias anecdéticas de su
posible utilizacién terapéutica. Emprender investigaciones rigurosas
sobre esta Ultima cuestién requerira que los especialistas en
drogodependencias, las autoridades politicas y, es necesario
destacarlo, los propios toxicomanos, superen prejuicios profundamente
arraigados sobre el consumo de drogas y el tratamiento de las
adicciones.
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