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ResuMEN

Una vez que €l adicto esta abstinente sigue mostrando deseo de consumo ante estimulos
relacionados con droga. La reconceptuacion operativa del deseo de consumo realizada
por Rankin, Hodgson y Stockwell (1979) marcé €l punto de partida para facilitar su
abordaje y medida. El objetivo del presente trabajo es revisar los estudios que han eva-
luado €l deseo de consumo asociado a estimulos relacionados con drogas considerando
los aspectos metodoldgicos y resultados obtenidos. Finalmente se proponen unas direc-
trices bésicas para el desarrollo de la evaluacion del deseo de consumo. Los autores
sugieren: 1) la utilizacion de estimulos relacionados con drogas y neutros, siendo prefe-
rible la presentacion real que mediante video; 2) la medicion del deseo subjetivo de
consumo ante situaciones muy concretas y significativas para el sujeto; 3) la medicion de
estados emocionales; y 4) latoma de medidas psicofisiol égicas de conductancia de la piel
y tasa cardiaca. Finalmente se remarca la importancia de tomar en consideracion la
correspondencia de medidas subjetivas y psicofisiolégicas para una correcta interpreta-
cion de los resultados y se realiza una propuesta de procedimiento.
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ABSTRACT

Once an addict is abstinent, he/she sometimes report craving to several drug-related
stimuli. The proposal carried-out by Rankin, Hodgson and Stockwell (1979) to do operative
the concept of craving established the starting point to facilitate its boarding and measure.
The aim of the present article is to review the studies which have assessed craving to
drug-related stimuli. Authors suggest several orientations to perform craving assessment:
1) using drug-related and neutral stimuli, being preferable the in vivo to in video presentation;
2) the assessment of craving to specific and significant stimuli to the addicts; 3) the
assessment of emotional states; 4) the assessment of psychophysiological measures (skin
conductance and heart rate). Finally, it is stressed the importance to analyze the
correspondence between subjective and psychophysiological measures, and it is carried
out a procedure proposal.
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Una vez que €l adicto esta abstinente sigue mostrando deseo de consumo ante
la presencia de ciertos estimulos relacionados con droga que han sido asociados al
consumo a través de su historia adictiva. La evaluacion del deseo de consumo actual
es fundamental a la hora de establecer las posibilidades de intervencién y la posterior
prevencion de recaidas (Arce, Bernaldo de Quirds y Labrador, 1996). Cuando el
drogodependiente estd desintoxicado y comienza el proceso de deshabituacion seria
conveniente establecer el deseo de consumo que experimenta ante la presencia estos
estimulos de cara a discriminar posibles candidatos a técnicas de exposicion. Ademas
dicha evaluacion nos permitird identificar el punto de partida del adicto desintoxicado
y estudiar la evolucion del deseo de consumo a lo largo del tratamiento.

La reconceptuacion operativa del deseo de consumo realizada por Rankin, Hodgson
y Stockwell (1979) marcé el punto de partida para la medida objetiva del constructo al
proponer la medicién de respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras.

Desde el punto de vista tedrico, €l deseo de consumo condicionado a estimulos
relacionados con drogas puede ser medido a través de estos tres sistemas de respuesta.
Sin embargo cuando se trata de “drogas ilegales’, como es el caso de la heroina es
practicamente inviable plantearse |la medicién de respuestas motoras, por tanto en todos
los estudios se propone su evaluacion a través de medidas de autoinforme y
psicofisiol6gicas. Pero incluso con esta limitacion seria de gran utilidad una operativizacion
para conseguir una medida alternativa. El objetivo del presente trabajo es realizar una
revision critica sobre los estudios realizados en esta direccidn y proponer directrices de
accion y vias de desarrollo futuro al respecto. Dadas sus especiales caracteristicas se
seguiran los siguientes pasos: 1) se describird el procedimiento seguido en los distintos
estudios; 2) los estimulos presentados;, 3) las medidas tanto de autoinforme como
psicofisiol6gicas, considerando los resultados obtenidos en cada caso; y 4) se comen-
taran finalmente algunas de las implicaciones a tener en cuenta en la evaluacion.

ProCEDIMIENTO

Los primeros estudios, tras la formulacién del Sindrome de Abstinencia Condi-
cionado por Wikler en 1948, se llevaron a cabo con animales, en concreto ratas y
monos (Goldberg y Schuster, 1970; Wikler, 1967). Se confirmd la aparicion de respues-
tas de tolerancia condicionada y sindrome de abstinencia condicionado, detectandose
aumentos en tasa cardiaca, respiracion, presion arterial y disminuciones en temperatura.
Pero hasta los experimentos de O'Brien (1975) y O'Brien et al. (1976) no se estudié
este condicionamiento en personas, salvo trabajos clinicos de tipo anecddtico.

Sin embargo a partir de las investigaciones de O’'Brien et al. €l desarrollo de
estos estudios ha sido cada vez méas importante, pudiendo agruparse en cinco categorias
segln sus objetivos: 1) estudios para determinar qué elementos del sindrome de abs-
tinencia a los opiéceos se pueden condicionar (O'Brien, 1975; O'Brien, Testa, O'Brien
y Greensten, 1976); 2) evaluacion diferencial de las respuestas a estimul os rel acionados
con droga y estimulos neutros en distintos grupos de individuos: adictos, consumidores
esporéadicos, adictos desintoxicados y controles (Trujillo, 1996); 3) evaluacion de res-
puestas ante estimulos relacionados con droga en distintos grupos de individuos: adic-
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tos desintoxicados y controles (Sideroff y Jarvik, 1980; Legarda, Bradley y Sartory,
1987; Arce, 1995), consumidores actuales, adictos desintoxicados, en mantenimiento
con metadonay controles (Legarda, Bradley y Sartory, 1990); 4) evaluacién diferencial
de respuestas ante estimul os neutros y relacionados con droga en adictos desintoxicados
(Childress, McLellan y O'Brien, 1984, 1986a y 1986b; Sherman et al., 1989; Powell
et al., 1990; Powell, Gray y Bradley, 1993; Dawe et al., 1993); 5) evaluacion de
respuestas ante estimulos relacionados con drogas y neutros en adictos desintoxicados
(Teasdale, 1973; Bernaldo de Quirds, 1999). Asi mismo se hara referencia a los resul-
tados obtenidos en un estudio de caso Unico (Moring y Strang, 1989).

En el primer tipo de estudios el procedimiento experimental consiste en asociar
una pequefia dosis de naloxona (estimulo incondicionado, que al producir €l bloqueo de
receptores opiaceos provoca la aparicion de sindrome de abstinencia) a un tono, un olor
a la propia inyeccién (estimulo condicionado). A los cinco o diez minutos de la admi-
nistracién aparece el sindrome de abstinencia como respuesta incondicionada. Tras
algunas sesiones de condicionamiento, la mayoria de los sujetos muestran respuestas
condicionadas a los estimulos asociados a la naloxona

En los cuatro ultimos tipos de estudios €l procedimiento que se emplea es dife-
rente. Tras responder a algunas medidas de autoinforme y, en los casos en los que se
realiza evaluacion psicofisiol égica, tomar una linea base de sus respuestas fisioldgicas
se presentan: a) una serie de estimulos relacionados con droga y b) estimulos neutros
(s6lo en algunos casos). Durante la presentacién de los estimul os se continla el registro
de sus respuestas fisioldgicas. Finalmente la persona vuelve a completar una serie de
medidas de autoinforme relacionadas con el deseo de consumo.

ESTiMULOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION
Se han utilizado dos tipos de estimulacién:

(a) Estimulos relacionados con droga: se han empleado diapositivas o fotos
mostrando la droga y los distintos pasos del ritual de administracién (Teasdale,
1973; Legarda et al., 1987; Powell et al., 1990, 1993; Dawe et al., 1993);
grabaciones de video con escenas de compra-venta y ritual de administracion
(Sideroff y Jarvik, 1980; Childress et al., 1984, 1986a, 1986b; Legarda et al.,
1990; Arce, 1995; Trujillo, 1996; Bernaldo de Quirds, 1999); presentacién en
vivo de objetos relacionados con la droga (Moring y Strang, 1989; Powell et
al., 1990, 1993); e incluso la realizacién del ritual de preparacion de la droga
para el consumo (Childress et al., 1984, 1986a, 1986b). En general se puede
sefialar que, aungque se han utilizado diversas modalidades de presentacion de
los estimulos para provocar respuestas condicionadas, parece que larealizacion
de una actividad relacionada con el consumo de drogas, como llevar a cabo el
ritual de preparacién, tiene mayor valor para provocar la respuesta de deseo en
la persona.

En agunos casos se han utilizado estimulos interoceptivos, como los prove-
nientes de la induccion de distintos estados de animo, pero su uso ha sido
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escaso, probablemente por la dificultad que supone el generarlosy evaluar con
precision su presencia e intensidad. Childress, McLellan y O'Brien (1986c¢)
utilizaron la induccion de distintos estados de animo (enfado, ansiedad, depre-
sién y euforia) mediante hipnosis pero no esta claro hasta que punto se esta
logrando lo que se pretende.

2) Estimulos neutros: se han utilizado las mismas modalidades de presentacion:
diapositivas no relacionadas con droga, como escenas relacionadas con tomar
unataza de café (Teasdale, 1973) o l&minas de dibujos animados (Powell et al.,
1990, 1993; Dawe et al., 1993); grabaciones de video mostrando paisajes
(Childress et al., 1984, 1986a, 1986b; Trujillo, 1996) 0 una escena erética
(Arce, 1995; Bernaldo de Quirds, 1999); presentacion de diversos objetos no
relacionados con drogas, como una llave o una cera (Moring y Strang, 1989;
Powell et al., 1990, 1993); y la realizacién de una actividad no relacionada con
droga, como un videojuego (Childress et al., 1984, 1986a, 1986b).

En general se han encontrado respuestas diferenciales ante los distintos estimu-
los. Mientras que los individuos suelen mostrar puntuaciones relacionadas con el deseo
de consumo ante estimul os relacionados con droga, no es asi en el caso de los estimulos
neutros.

MEDIDAS DE AUTOINFORME

Como medidas de autoinforme, se han venido utilizando diferentes escalas en las
gue la persona puntla su situacion en diferentes dimensiones relacionadas con el deseo
de consumo tales como deseo subjetivo, autopercepcion de sintomas de sindrome de
abstinencia, autopercepcion de respuestas agonistas 0 miméticas, estados emocionales
y dificultad percibida para resistirse @ consumo. La tabla 1 muestra un resumen de los
resultados obtenidos en las diversas medidas de autoinforme.

Deseo subjetivo

Practicamente |a totalidad de los estudios revisados hacen uso de esta medida,
variando el tipo de escala que utilizan para su evaluacion.

Se han empleado basicamente escalas en las que el individuo puntla, a lo largo
de un continuo (en cada caso con un valor diferente), hasta que punto experimenta
deseo de consumo. Asi, se han utilizado especialmente escalas semanticas de nueve
puntos (0-8) (Sherman et al., 1989; Powell et al., 1990, 1993; Dawe et al., 1993);
también se han usado escalas del 1 a 10 (Childress et al., 1984, 1986a, 1986b; L egarda
et al., 1987, 1990); escalas de 0 a 100 (Arce 1995; Trujillo, 1996; Bernaldo de Quirds,
1999) y una escala de —100 a 100 (Sideroff y Jarvik, 1980).

Como reflgja la tabla 1, en una gran parte de los estudios se han observado
incrementos en deseo subjetivo ante la presentacion de estimulos asociados a la droga
en adictos desintoxicados (Sideroff y Jarvik, 1980; Childress et al., 1984, 1986a, 1986b;
Legarda et al., 1987; Sherman et al., 1989; Powell et al., 1990, 1993; Dawe et al.,
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Tabla 1: Resultados obtenidos en los diversos estudios en las medidas de autoinforme.
Tipo Deseo | Sintomas | Sintomas | Afecto | Afecto | Resistencia
estudio | subjetivo | Sind.Abst. | agonistas | negativo | positivo | tentacion
Teasddle (1973) 3 - - - -
Sideroff y Jarvik (1980) 2 ns - - -
Childress et a. (1984, 1986a,b) 3 ns. ns. - - -
Legardaet . (1987) 2 - - - - ns.
Moring y Strang (1989) 4 ns. - - ns. - -
Sherman et a. (1989) 3 - | -
Legarda et . (1990) 2 ns. - - - -
Powell et a (1990,1993). 3 ns. ns. - -
Dawe et . (1993) 3 ns. ns. - -
Arce (1995) 2 ns. ns. - - -
Trujillo (1996) 1 ns. - - -
., n.s.

Bernaldo de Quirds (1999) 3 ns. - - |
Notas: - : no se utilizalamedidaen el estudio; n.s.: no significativo; =: incremento significativo; @: disminucion significativa. Tipo de estudio: 1: evaluacion
diferencial de respuestas ante estimulos relacionados con droga y neutros en distintos grupos de individuos, 2: evaluacion de respuestas a estimulos
relacionados con droga en distintos grupos de individuos; 3: evaluacion diferencial de respuestas ante estimulos relacionados con droga y neutros en adictos
desintoxicados; 4: estudio de caso Unico.

1993; Trujillo, 1996).

Sin embargo, otros estudios no han encontrado diferencias significativas (Moring
y Strang, 1989; Legarda et al., 1990; Arce, 1995; Bernaldo de Quirés, 1999), alegando
este hecho a que los adictos desintoxicados muestran un rechazo a reconocer e poder
de los estimulos por el temor a que esto les haga mas vulnerables.

Estas escalas se suelen pasar antes y después de la presentacion de los estimul os,
y permiten identificar cambios en deseo subjetivo tras la presentacion de estimulos
relacionados con drogas, asi como identificar diferencias en las respuestas de adictos
desintoxicados y no adictos.

Autopercepcién de sintomas de Sindrome de Abstinencia

Se han utilizado listados de sintomas que aparecen en el sindrome de abstinencia
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cada uno de los cuales se valoran en una escala, fundamentalmente de cuatro puntos.
De esta forma, Teasdale (1973) empled una forma abreviada del Opiate Withdrawal
Scale (OPW) del Addiction Research Center Inventory (ARCI) (Haertzen y Meketon,
1968); Sideroff y Jarvik (1980) utilizaron la escala Weak Opiate Withdrawal (WOW)
del ARCI de Haertzen, Meketon y Hooks (1970); Childress et al. (1986a) hicieron uso
de una lista de 24 sintomas tomados del ARCI (Haertzen, 1975), la intensidad de cada
sintoma se evaluaba en una escala de cuatro puntos, obteniendo una puntuacion total
de sintomas de sindrome de abstinencia; Powell et al.(1990, 1993) y Dawe et al. (1993)
emplearon un listado de su estado fisico que incluia seis items (en el primer estudio)
o siete items (en el segundo y tercer estudio) que se referian a sintomas del sindrome
de abstinencia, cada item se puntuaba en una escala de cuatro puntos (en el primer y
segundo estudio) o cinco puntos (en el tercer estudio); Arce (1995) utilizdé una escala
de sintomas de catorce preguntas cada una de las cuales €l sujeto tenia que puntuar en
una escala de cuatro puntos; Trujillo (1996) cred un cuestionario de diecinueve pregun-
tas cada una de las cuales €l sujeto tenia que puntuar de 0 a 10.

Algunos ejemplos de los items utilizados en dichas escalas son: me dan escalo-
frios, me gotea la nariz (Arce, 1995); "stienes los musculos agarrotados?' " ¢Sientes
escalofrios?" (Trujillo, 1996).

También se han utilizado escalas en las que el sujeto simplemente valora su
grado de sindrome de abstinencia. Asi, Childress et al. (1986a) emplearon una escala
de diez puntos (del 1 al 10); y Sherman et al. (1989) usaron una escala de nueve puntos.

Como muestra la tabla 1, de los estudios revisados que utilizaron esta medida,
s6lo tres han encontrado un incremento significativo en la autopercepcion de sintomas
de sindrome de abstinencia tras la presentacion de estimulos asociados a la droga
(Teasdale, 1973; Sherman et al., 1989; Trujillo, 1996).

La mayor parte de los estudios que emplearon esta medida no encontraron di-
ferencias significativas.

En resumen, las diferentes escalas utilizadas para detectar sintomas del sindrome
de abstinencia han obtenido resultados muy pobres: en la mayor parte de los casos no
han permitido identificar diferencias entre adictos desintoxicados y no adictos, ni cam-
bios en los adictos desintoxicados tras la presentacion de estimulos relacionados con
droga.

Autopercepcién de sintomas agonistas

La autopercepcion de sintomas agonistas ha sido menos utilizada que la
autopercepcion de sintomas de abstinencia. Al igual que en el anterior, se presenta ala
persona un listado de sintomas que tiene que puntuar, generalmente, en una escala de
cuatro puntos. En algunos casos se trata de un Unico listado de sintomas entre los cuales
se incluyen items que se refieren a efectos agonistas. Childress et al. (1984, 19864,
1986b) emplearon una lista de 24 sintomas agonistas tomados del ARCI (Haertzen,
1965), la intensidad de cada sintoma se evaluaba en una escala de cuatro puntos,
obteniendo una puntuacion total de sintomas agonistas; Powell et al. (1990, 1993) y
Dawe et al. (1993) utilizaron un listado de su estado fisico, con dos items (en el primer
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estudio) o tres (en el segundo y tercer estudio) que se referian a efectos agonistas, cada
item se puntuaba en una escala de cuatro puntos (en €l primer y segundo estudio) o
cinco puntos (en el tercer estudio); Trujillo (1996) creb un cuestionario de siete pregun-
tas cada una de las cuales el sujeto tenia que puntuar de 0 a 10, algunos ejemplos de
los items de estas escala son: "¢notas los masculos relgjados?' " ¢Sientes calor?".

En ninglin caso se han observado diferencias significativas tras la presentacion
de estimulos relacionados con drogas. Parece interesante la consideracion de Powell et
al. (1990), que si encontraron diferencias significativas cuando tomaban la puntuacion
global (sintomas de abstinencia y agonistas), y que lo atribuyeron a un estado general
de activacion fisioldgica. Pero si se considera asi, podria ser evaluado a través de otro
tipo de medidas como indices psicofisiol6gicos o una medida general de estado emo-
cional.

Estados de animo

L os estados afectivos son importantes y diferentes de los estilos cognitivos, de
la activacion fisioldgica y de la conducta motora (Eiffert y Wilson, 1991). Cuando se
considera la evaluacién del deseo de consumo es importante evaluar el estado afectivo
de una persona como su experiencia subjetiva de malestar o placer que puede estar
relacionada con el deseo de consumo.

En los diversos estudios se han utilizado principal mente versiones abreviadas de
la Psychiatric Out-Patient Mood Scale (POMS) (McNair et al., 1971/81) (Teasdale,
1973; Sherman et al., 1989; Legarda et al., 1990; Powell et al., 1990, 1993; Dawe et
al., 1993) que incluye seis subescalas: tension, vigor, enfado, depresion, confusion y
fatiga). Ademas, Sideroff y Jarvik (1980) emplearon el Mltiple Affect Adjective Checklist
(MAACL) de Zuckerman y Lubin (1965); Sherman et al. (1989) usaron una version
modificada de 47 items de la medida de los estados emocionales de Mehrabian (1978)
gue mide tres dimensiones de la respuesta emocional: placer, activacion y dominancia;
Arce (1995) utiliz6 el inventario de depresion de Beck (1978) y el inventario de ansie-
dad estado-rasgo en su forma estado de Spielberger et al. (1970); y Bernaldo de Quirds
(1999) empled el Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) de Watson, Clark y
Tellegen (1988), formado por dos escalas de afecto negativo y positivo.

Como puede observarse en la tabla 1, una gran parte de los estudios revisados
han empleado esta medida. En casi todos los casos se han evaluado estados de animo
negativos, encontrdndose principal mente aumentos significativos en las escalas relacio-
nadas con ansiedad y depresidn tras la presentacion de los estimulos asociados a la
droga.

L os estados de &nimo positivos han sido escasamente evaluados, solo dos estu-
dios han utilizado esta medida. Sherman et al. (1989) encontraron una disminucion
significativamente mayor en la escala de vigor del POMS tras la presentacion de los
estimulos relacionados con drogas. Bernaldo de Quirds (1999) observd una disminu-
cion en afecto positivo tras la vision de escenas relacionadas con drogas.

La inclusion de la valoracion de los estados afectivos positivos podria ser im-
portante en este tipo de individuos ya que si bien en medidas de autoinforme pueden
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tender a distorsionar lainformacion de tipo negativo (como reconocer que tienen deseo
de consumir, gue presentan sintomas de abstinencia o simplemente que se sienten mal)
es probable que pongan menos control en informacién de tipo positivo.

Expectativas de eficacia

Las expectativas de eficacia se refieren a la confianza en ser capaz de resistir la
tentacion a consumir en determinadas situaciones relacionadas con el consumo. La
medicién de dichas expectativas se plantea fundamentalmente en aguellos estudios que
posteriormente van a realizar algun tipo de tratamiento. Solamente dos de los estudios
revisados han utilizado esta medida.

Legarda et al. (1987) les pidieron que valoraran en una escala del 1 a 10 la
dificultad pararesistirse al consumo, pero no observaron diferencias significativas entre
adictos desintoxicados y no adictos.

Bernaldo de Quirds (1999) utilizd un cuestionario para evaluar la capacidad de
resistencia a la tentacion en diez situaciones concretas relacionadas con estimulos de la
historia adictiva y estados emocionales. Los adictos desintoxicados tenian que sefialar
su capacidad de resistencia a la tentacion en una escala de 0 a 100. En la mayor parte
de las situaciones sefialaban ser bastante capaces de resistir la tentacién a consumir, los
items en los que mostraron una menor confianza fueron: cuando veian a alguien con-
sumiendo y cuando estaban ante una papelina. Sin embargo, no se puede llegar a
ninguna conclusion porque solo se evalué a adictos desintoxicados, por tanto no se
pudo hacer ninguna comparacién.

A pesar de la importancia concedida en la Ultima década a las expectativas de
eficacia desde los modelos que defienden una aproximacién adaptativa, no se han
utilizado estas medidas, quizéas porgue |os estudios realizados parten generalmente desde
una aproximacién basada en los procesos de condicionamiento. No obstante, y a pesar
de los resultados poco alentadores obtenidos hasta la fecha, parece que esta medida
podria ser més interesante si se va a realizar algin tipo de tratamiento relacionandola
con situaciones concretas de la historia adictiva

MEDIDAS PSICOFISIOLOGICAS

La evaluacién psicofisiol gica surge como una posible alternativay complemen-
to a los datos obtenidos por otras fuentes de informacién (verbal y motora), con el fin
de conseguir una medida més objetiva del deseo de consumo experimentado por el
adicto desintoxicado cuando se enfrenta a determinados estimul os asociados a la droga.
L os diversos estudios revisados han utilizado principalmente medidas de tasa cardiaca,
respuesta dermoeléctrica y temperatura periférica ante estimulos relacionados con dro-
ga, y en algunos casos ante estimulos neutros.

Tasa cardiaca

Como se observa en la tabla 2, |os estudios revisados muestran resultados diver-
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Tabla 2: Resultados obtenidos en los diver sos estudios en las medidas
psicofisioldgicas.
Tipo Tasa dzre?::éca— Temperatu- Respiracion
estudio | cardiaca ) ra periférica
trica

Sideroff y Jarvik (1980) 2 - - n.s.
Childress et al. (1984, 1986a,b) 3 n.s. 4 n.s.
Legarda et al. (1987) 2 n.s. - -
Legarda et a. (1990) 2 - -
Arce (1995) 2 n.s.
Trujillo (1996) 1 - -
Bernaldo de Quirés (1999) 3 n.s. i
- no se utiliza la medida en el estudio; n.s.: no significativo, =: incremento significativo; @: disminucion
significativa; tipo de estudio: 1- evaluacion diferencial de respuestas ante estimulos relacionados con droga y
neutros en distintos grupos de individuos; 2- evaluacion de respuestas a estimulos relacionados con droga en
distintos grupos de individuos y 3- evaluacion diferencial de respuestas ante estimulos relacionados con droga
y neutros en adictos desintoxicados.

sos. Por una parte algunas investigaciones han encontrado incrementos significativos en
tasa cardiaca ante estimul os relacionados con la droga en adictos desintoxicados (Sideroff
y Jarvik, 1980; Legarda et al., 1990; Arce, 1995; Trujillo, 1996). Este incremento
podria ser indice de un aumento en deseo de consumo.

Sin embargo otros estudios no han encontrado diferencias en tasa cardiaca (Childress
et al., 1986a, 1986b; Legarda et al., 1987; Bernaldo de Quirds, 1999). El hecho de que
no se hayan obtenido resultados significativos puede ser debido a la modalidad de
presentacién de los estimulos, al utilizar la mayor parte de ellos material filmado.
Ademas hay que considerar las diferencias interindividual es que existen en tasa cardiaca,
mas si tenemos en cuenta que en los estudios hay hombres y mujeres. Probablemente
la tasa cardiaca puede ser un indice Util cuando se considera de forma individualizada
y se utilizan estimulos presentados en vivo que sean significativos para la historia
adictiva de la persona.

Respuesta dermoeléctrica
Esta medida se utiliza a menudo como indicador de activacién y podria ser

indicador del deseo de consumo. Se han encontrado incrementos significativos en res-
puesta de conductancia (SCR) ante la presentacién de estimulos relacionados con la
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heroina en adictos desintoxicados (Sideroff y Jarvik, 1980; Childress et al., 1984,
19863, 1986b; Bernaldo de Quirds, 1999).

En investigaciones realizadas por Legarda et al. (1987, 1990) ante la presenta-
¢ion de un video relacionado con droga, aparecen val ores medios de nivel de conductancia
(SCL) significativamente mas elevados en adictos desintoxicados, pero no se encontra-
ron efectos significativos en nivel de resistencia de la piel (SRL), respuestas de resis-
tencia no especificas (SCR.NS), ni en magnitud de la respuesta de resistencia (M.SRR).
Trujillo (1996) registré valores de resistencia eléctrica de la piel y los transformo en
conductancia, Ilegando a la conclusion de que los adictos desintoxicados mostraban
respuestas mayores ante la presentacion de estimulos relacionados con droga que ante
los estimulos neutros, y que los adictos desintoxicados mostraban respuestas mayores
gue los no adictos, consumidores esporadicos y adictos.

L os resultados obtenidos parecen sefidlar que la respuesta dermoeléctrica, y en
especial la respuesta de conductancia (SCR), es un indice Gtil de la activacion ante
estimulos relacionados con droga que podria ser un indicador del deseo de consumo.

Temperatura periférica

Childress et al. (1984, 1986a, 1986b) observaron una disminucion significativa
de la temperatura periférica. Un 35-40% de los pacientes mostraban una disminucién
de temperatura ante los estimulos relacionados con droga que comenzaba durante la
presentacion del video, se volvia més pronunciada durante el ritual de preparacion y
continuaba durante el intervalo después. El tiempo de recuperacion del nivel de linea
base era normalmente proporcional al grado de disminucién de la temperatura, oscilan-
do de diez a quince minutos, en embargo para algunos pacientes no se recuperaba al
final de la sesidon. Sin embargo, Arce (1995) y Bernaldo de Quirés (1999) encontraron
un incremento en temperatura periférica ante la presentacion de escenas relacionadas
con drogas.

Segun Childress et al. (1984, 1986a, 1986b) la temperatura periférica seria el
indice més fiable y especifico, sin embargo es dificil encontrar una explicacion |6gica
a porqué esto es asi.

Respiracion

Los estudios que han utilizado esta medida no han encontrado diferencias sig-
nificativas (Arce, 1995; Childress et al., 1986a, 1986b; Sideroff y Jarvik, 1980).

IMPLICACIONES PARA LA EVALUACION
Estimulos a presentar
Conviene utilizar estimulos relacionados con la droga y neutros para poder evaluar

los efectos diferenciales. En cuanto a la modalidad de presentacion es preferible que se
realice en vivo que mediante filmacion. De entre las presentaciones en vivo, parecen
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mas Utiles la realizacion del ritual de preparacion o el contacto con los objetos utiliza-
dos en €l consumo.

Respecto al uso de estimulos interoceptivos, tales como los estados de &nimo, su
utilizacion plantea serios problemas y limitaciones tanto por las dificultades a la hora
de generarlos como a la hora de cuantificarlos.

Medidas de autoinforme

(a) Deseo subjetivo: ha sido la medida mas utilizada. Las investigaciones reali-
zadas en Inglaterra tienden a utilizar escalas de nueve puntos (del O a 8), los
estudios americanos del grupo de Childress et al. utilizan escalas del 1 al 10,
otros estudios han utilizado escalas de 0 a 100 (Arce, 1995; Trujillo, 1996;
Bernaldo de Quirés, 1999). En general, se han observado incrementos signifi-
cativos del deseo de consumo ante la presentacion de estimulos relacionados
con drogas, aunque en algunos estudios (Moring y Strang, 1989; Arce, 1995;
Bernaldo de Quirds, 1999) no se han encontrado diferencias significativas,
atribuyendo los resultados a que el adicto desintoxicado no reconoce o tiene
temor a reconocer el deseo de consumo principalmente porque estan en trata-
miento y reciben mensajes orientados hacia la abstinencia
No obstante, el deseo subjetivo de consumo es fundamental para conocer la
experiencia del individuo, pero para que realmente resulte una medida eficaz
debe medirse ante situaciones muy concretas, que sean significativas para la
persona: como la presentacion de estimulos que haya utilizado para el consumo
o la realizacion de algunas secuencias del ritual de preparacion de la droga.

(b) Sintomas del sindrome de abstinencia y efectos agonistas: a pesar de que casi

todos los estudios emplean la medicion de sintomas del sindrome de abstinen-
cia (utilizando listados de sintomas a puntuar en una escala generalmente del
0 al 3), los resultados han sido en casi todos ellos negativos, no encontrandose
diferencias significativas. Probablemente también debido a hecho de que los
adictos desintoxicados tienden a ocultar informacion de tipo negativo o a que
no reconocen la presencia de dichos sintomas. En cuanto a los efectos agonistas,
los estudios que han utilizado esta medida no han obtenido diferencias signi-
ficativas.
Como ya se ha apuntado, Powell et al. (1990) encontraron una correlacion
positiva entre deseo de consumo y una puntuacién global de sintomas fisicos
(incluyendo sintomas del sindrome de abstinencia y efectos agonistas), y afir-
maron que los pacientes que experimentan deseo de consumo a mismo tiempo
experimentan un estado general de activacion fisioldgica. Si esto es asi, dicho
estado de activacion fisioldgica podria ser medido a través de medidas fisiol 6-
gicas o de autoinforme de ansiedad, sin ser necesario emplear escalas de sin-
tomas de sindrome de abstinencia y efectos agonistas.

(c) Estados emocionales: se han empleado normalmente versiones abreviadas del
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POMS, encontrandose aumentos en las escalas que reflegjan estados de dnimo
negativos. Tan sdlo dos estudios han medido estados de animo positivos, |le-
gando ambos a la conclusién de que se produce una disminucion del afecto
positivo tras la presentacién de escenas relacionadas con drogas. La medicion
de estados emocionales positivos ha sido poco utilizada, y como ya se ha
sefialado puede ser que si bien estos individuos tienden a distorsionar la in-
formacion de tipo negativo, pongan menos control en aquélla informacién de
tipo positivo, en el sentido de que tengan menos miedo a reconocer que estan
menos bien que a hecho de reconocer que estan mal.

(d) Expectativa de eficacia: en estudios con adictos a opiaceos desintoxicados ha
sido una medida poco utilizada. A pesar de la importancia concedida en la
Ultima década a las expectativas de eficacia desde los modelos que defienden
una aproximacion adaptativa, no se han empleado este tipo de medidas, quizés
porque los estudios realizados parten generalmente desde una aproximacion
basada en modelos de condicionamiento. No obstante si es cierto que este tipo
de medida es més interesante si después se va a redlizar algun tipo de trata-
miento, para observar las diferencias antes y después de la aplicacién del pro-
grama de intervencion.

Medidas psicofisiol 6gicas

L os distintos estudios han observado un incremento significativo en respuesta de
conductancia de la piel. Si la respuesta dermoeléctrica es un indice fiable del estado de
activacion de la persona que podria estar relacionada con el deseo de consumo, del que
por otra parte a adicto desintoxicado tanto le cuesta trabajo informar en el contexto
clinico, es fundamental incluir esta medida al evaluar el deseo de consumo. No obstan-
te, seria necesario el desarrollo de estudios que realmente demostraran la relacion entre
deseo de consumo y respuesta dermoel éctrica.

Mas controvertidos son los resultados obtenidos en temperatura periféricay tasa
cardiaca. A pesar de que Childress et al. (1984, 1986a, 1986b) mantienen que la tem-
peratura periférica seria el indice més fiable y especifico, lo cierto es que se trata de
una medida indirecta y que los cambios de temperatura que se producen a nivel peri-
férico son muy pequefios y tienen una larga latencia de respuesta.

Mas interesante parece la medicion de la tasa cardiaca como un indice més
central y un complemento a la respuesta de conductancia, a pesar de que no todos los
estudios indican un incremento significativo.

CONSIDERACIONES FINALES

El deseo de consumo condicionado a estimulos relacionados con drogas es uno
de los aspectos més descuidados en €l tratamiento de las drogodependencias. Dicho
deseo puede ser evaluado a través de medidas de autoinforme y psicofisioldgicas. La
consideracion de estas medidas por separado presenta algunos problemas: las medidas
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Cuadro 1: Estructura de la sesién de evaluacion

1. Periodo de acondicionamiento (15 min.) durante los cuales €l individuo contestala Escala
de Autoeficacia en Situaciones de Alto Riesgo.

2. Colocacion de electrodos y periodo de adaptacion (5 min.) durante los cuales €l evaluador
ayuda a responder |os siguientes cuestionarios. Escala de deseo subjetivo y PANAS.

3. Lineabase 1 (5 min.).

4. Videojuego (5 min.).

5. Lineabase 2 (5 min.).

6. Estimulo relacionado con droga: Realizacion del ritual de preparacion (5 min.).

7. Medidas de autoinforme: Escala de deseo subjetivo y PANAS.

8. Relgjacion (8 min.).

de autoinforme presentan el problema de que existe un rechazo por parte del sujeto a
reconocer €l poder de los estimulos porgue entra en contradiccién con su objetivo de
abstinencia y los mensajes recibidos desde el tratamiento; por otra parte, las medidas
psicofisiolégicas ofrecen un indice del estado de activacidén que la persona presenta
ante tales estimulos que pudiera considerarse como mas objetivo, pero solo la informa-
cion subjetiva del individuo puede establecer que dicho estado de activaciéon se trate
realmente de deseo de consumo. Por tanto es imprescindible para cualquier interpreta-
cién de los resultados tomar en consideraciéon la correspondencia de medidas de
autoinforme y psicofisioldgicas.

De acuerdo a larevision realizada y a los resultados obtenidos hasta la fecha, a
continuacion se propone una forma de proceder para la evaluacion del deseo de con-
sumo condicionado a estimulos rel acionados con droga. La sesidn de evaluacion tendria
aproximadamente una hora de duracién, e incluiria tanto medidas psicofisiol égicas
como de autoinforme, pudiéndose realizar en el contexto clinico sin necesidad de un
|aboratorio.

La sesién comenzaria con una fase de acondicionamiento a la situacion de eva-
luacién de quince minutos durante la cual el individuo puede responder una medida de
autoinforme sobre las expectativas de autoeficacia, como puede ser la Escala de
Autoeficacia en Situaciones de Alto Riesgo (Bernaldo de Quirés, 1999). A continuacién
se procederia a la colocacion de los electrodos y a un periodo de adaptacion de cinco
minutos durante el cual el evaluador ayudaria a la persona a responder a algunos
cuestionarios para tomar medidas sobre: deseo subjetivo, a través de una escala del 1
a 10; y estados emocionales, a través del PANAS (Watson et al., 1988) o una versién
abreviada del POMS (McNair et al., 1971/81).

Una vez contestados los cuestionarios comenzaria propiamente la evaluacion
psicofisiol6gica, durante la cual se tomarian medidas de respuesta de conductancia y
tasa cardiaca. En primer lugar se tomaria una linea base durante un periodo de cinco
minutos. A continuacion tendria que realizar alguna actividad no relacionada con droga,
como un videojuego, durante un periodo de cinco minutos seguido por un periodo de
retorno a linea base de otros cinco minutos durante el cual se tomarian medidas de

© Rev. Int. Psicol. Ter. Psicol./Intern. Jour. Psych. Psychol. Ther.



250 BERNALDO, ARCE Y LABRADOR

deseo subjetivo y estados emocionales. Tras este segundo periodo de linea base se
llevaria a cabo una actividad relacionada con droga, como puede ser llevar a cabo
algunas partes del ritual de preparacion de la droga para el consumo durante un periodo
de cinco minutos. Inmediatamente después de finalizar la actividad relacionada con
droga se volverian a tomar medidas de deseo subjetivo y estados emocionales. La
sesion finalizaria con un periodo de relgjacion inducida de ocho minutos.

La evaluacion del deseo de consumo condicionado a estimul os relacionados con
droga permitiria: 1) identificar el nivel de deseo condicionado una vez que el adicto
esta desintoxicado; 2) obtener informacion sobre la conveniencia de utilizar determina-
dos procedimientos como la técnica de exposicion; y 3) evaluar la eficacia de dichos
procedimientos para reducir el deseo de consumo.
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